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NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O SANITARNOJ DJELATNOSTI

I. USTAVNA OSNOVA ZA DONOŠENJE ZAKONA

Ustavna osnova za donošenje ovoga Zakona sadržana je u odredbi članka 2. stavka 4. podstavka 1., a u svezi sa člankom 58. Ustava Republike Hrvatske.

II. OCJENA STANJA I OSNOVNA PITANJA KOJA SE TREBAJU UREDITI           ZAKONOM, TE POSLJEDICE KOJE ĆE DONOŠENJEM ZAKONA PROISTEĆI 

1. Ocjena stanja

Još prije 50 godina Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) prihvatila je i definirala svoj zadatak da će “promovirati i zajedno s drugim specijaliziranim agencijama, gdje god je to neophodno, težiti poboljšanju prehrane stanovništva, uvjeta stanovanja, sanitarnih uvjeta, rekreacije, ekonomskih i radnih uvjeta, te drugih oblika higijene okoliša” što je i istaknuto i člankom 2. Statuta WHO-a.

Da bi omogućila ostvarenje spomenutog zadatka, pristupila je zajedno s Fondom za djecu Ujedinjenih naroda (UNICEF), u sklopu globalnog projekta za očuvanje zdravlja okoliša kao preduvjeta očuvanja zdravlja čovjeka, kreiranju odgovarajućeg profila stručnjaka koji bi se mogli nositi s tim, sve težim problemom čovječanstva.

Zajednički komitet za zdravstvenu politiku WHO/UNICEF (Joint Comitee for Health Policy) izradio je studiju koja je istakla neizmjeran značaj u prihvaćanju odgovornosti zdravstvenih službi prema zdravlju okoliša, što se očitovalo izgradnjom novih struktura unutar zdravstvenih službi, osposobljavanjem i postavljanjem specijaliziranih stručnjaka za očuvanje zdravlja okoliša, među kojima i sanitarnih tehničara, sanitarnih inženjera i diplomiranih sanitarnih inženjera, sposobnih da provedu odgovarajuću akciju u okolišu, te surađuju s vladinim i nevladinim organizacijama koje sudjeluju u provođenju javno-zdravstvenog interesa populacije.

Stručni komitet za sanaciju okoliša (Expert Comitee for Environmental Sanation, ECES) na svojoj je konferenciji, još 1951. godine, donio zaključak da je neophodno ustanoviti profesionalno sanitarno inženjerstvo, jer sanacija terena uključuje različite inženjerske tehnike i postupke koji moraju biti potpuno proučeni kako bi sistemi za zaštitu okoliša omogućili željeni pozitivan učinak na zdravlje pučanstva.

Na osnovi činjenice da su programi i projekti za unapređenje i zaštitu okoliša usvojeni od strane WHO-a, Programa za okoliš Ujedinjenih naroda (UNEP), Organizacije za hranu i poljoprivredu UN-a (FAO) i drugih tijela UN-a, više tehničke nego medicinske prirode, Stručni komitet za obrazovanje inženjera za zdravlje okoliša (ECEEEH, 1967.), naglasio je potrebu za obrazovanjem sanitarnih inženjera i sanitarnog osoblja u ministarstvima zdravstva, kako bi se efikasno suočilo s problemima vodoopskrbe, gospodarenja otpadom, higijenom prehrane, kontrolom prijenosnika bolesti (vektora), unapređivanjem uvjeta stanovanja i dr.

Tako se od polovine prošloga stoljeća pristupilo obrazovanju sanitarnih djelatnika i to prvo sanitarnih tehničara, od 1968. sanitarnih inženjera, a od 1990. diplomiranih sanitarnih inženjera.

Bit zvanja sanitarnog djelatnika (sanitarnog tehničara, sanitarnog inženjera, odnosno diplomiranog sanitarnog inženjera) tako postaje očuvanje i unapređivanje zdravlja pojedinca, obitelji i društva, te prevencija bolesti, koja se obavlja primjenom mjera za održavanje higijensko-sanitarnog i epidemiološkog nivoa u radnoj i životnoj okolini ljudi. 

U suradnji s drugim zdravstvenim profilima trebaju uočavati, definirati i sanirati čimbenike okoline koji mogu štetno djelovati na zdravlje pojedinca i širu zajednicu, provoditi opće i ciljano zdravstveno prosvjećivanje pučanstva s ciljem unapređivanja zdravlja šire populacije.

Globalna strategija Svjetske zdravstvene organizacije za zdravlje i okoliš (WHO Global Strategy for Health and Environment, 1993.) temelji se na shvaćanju zdravlja kao esencijalne komponente samoodrživog razvoja koji se može postići samo pažljivim i koncentriranim djelovanjem svih segmenata društva. Ona osigurava jedinstveni okvir unutar kojeg WHO može odrediti složene veze između zdravlja, okoliša i samoodrživog razvoja, te se osloniti na intersektorsku i interdisciplinarnu suradnju kao osnovu napretka. Djelovanje sanitarnih djelatnika kao multidisciplinarnog zdravstvenog profila, svakako je jedna od karika u tom sustavu.

Hrvatska se, prihvaćanjem Nacionalnog akcijskog plana za zdravlje i okoliš (NEHAP), svrstala u krug zemalja koje su krenule u organiziranu borbu za očuvanje kvalitetnih međuodnosa zdravlja, okoliša i samoodrživog razvoja.

Agenda 21 (Rio de Janeiro, 1992.) ističe da se nacionalne razvojne strategije trebaju kretati prema  povećanju broja kvalificiranih stručnjaka, čiji je nedostatak glavni razlog sporog napretka u smanjenju ekoloških rizika. Edukacija kadra koji će se baviti time, a tu zasigurno pripadaju i sanitarni tehničari, sanitarni inženjeri i diplomirani sanitarni inženjeri (environmental and health officials), treba biti temeljena na zdravstvenoj ekologiji i javno-zdravstvenom interesu.

Sve gore navedeno ukazuje da su sanitarni djelatnici neophodno potrebni Hrvatskoj, tim više što je Republika Hrvatska tradicionalno turistički orjentirana zemlja, u kojoj se moraju spriječiti sve negativnosti koje bi dovele do narušavanja osjetljive biološke ravnoteže. 

2. Pitanja koja se uređuju zakonom i posljedice koje će donošenjem zakona   proisteći

Odredbama Zakona o zdravstvenoj zaštiti, obuhvaćena je i sanitarna djelatnost, koja se obavlja na primarnoj razini zdravstvene zaštite. 

Nacrtom prijedloga Zakona o sanitarnoj djelatnosti definiran je pojam sanitarnog djelatnika kao zdravstvenog radnika sa završenim srednjoškolskim, višim, odnosno visokoškolskim zdravstvenim obrazovanjem.

Nacrtom prijedloga Zakona o sanitarnoj djelatnosti uređuje se pravo na naziv i djelovanje sanitarnih djelatnika. 

Nacrtom prijedloga Zakona o sanitarnoj djelatnosti predviđena je obvezatnost učlanjenja u Hrvatsku sanitarnu komoru svih sanitarnih djelatnika, koji obavljaju sanitarnu djelatnost na području Republike Hrvatske. Zakonskim prijedlogom određen je ustroj, način rada, te poslovi Hrvatske sanitarne komore.

Kontrola kvalitete iz djelokruga rada, koji obuhvaća sanitarna djelatnost, osigurava se stručnim usavršavanjem djelatnika, koje propisuje Hrvatska sanitarna komora i obavljanjem etičkog i stručnog nadzora od strane Komore.
III. SREDSTVA KOJA SU POTREBNA ZA PROVEDBU ZAKONA

Nacrtom prijedloga Zakona o sanitarnoj djelatnosti, propisane su javne ovlasti Hrvatske sanitarne komore.

Iz državnog proračuna potrebno je osigurati sredstva za:

1. troškove osnivanja Hrvatske sanitarne komore, 

2. za plaćanje prostora, 

3. te za osobni dohodak jedne profesionalno zaposlene osobe 

i to u iznosu od 200.000,00 (dvije stotine tisuća) kuna godišnje.

Za provedbu redovitog stručnog nadzora nad radom sanitarnih djelatnika, putem povjerenstva Komore, kao javne ovlasti Komore, uključujući cca 15 redovitih i 5 izvanrednih nadzora godišnje, potreno je iz državnog proračuna na godišnjoj razini osigurati oko 20.000,00 kuna. 

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O SANITARNOJ DJELATNOSTI

I. OPĆE ODREDBE

Članak 1.

     
Ovim se Zakonom uređuje sadržaj i način djelovanja, standard obrazovanja, pravo na naziv i pravo na upis u registar, dužnosti, kontrola kvalitete i stručni nadzor nad radom sanitarnih djelatnika u Republici Hrvatskoj.

Članak 2.

     
U sanitarne djelatnike spadaju:

· sanitarni tehničari,

· sanitarni inženjeri,

· diplomirani sanitarni inženjeri.

Članak 3.

     
Sanitarni djelatnici su zdravstveni djelatnici i njihova je djelatnost sastavni dio zdravstvene djelatnosti od interesa za Republiku Hrvatsku, a obavlja se pod uvjetima i na način propisan ovim Zakonom. 

II. SANITARNA DJELATNOST

Članak 4.

Sanitarna djelatnost obuhvaća postupke, znanja i vještine potrebne za :

· za provođenje sanitarnog nadzora;

· sudjelovanje u proizvodnji, preradi, pakiranju i distribuciji, pripremanju i uporabi zdravstveno ispravne i nutritivno vrijedne hrane;

· za rad u sklopu higijensko-epidemiološkog tima;

· rad na provođenju zdravstvenog odgoja osoba koje rade u proizvodnji ili prometu namirnica i predmeta opće uporabe;

· rad u jedinicama za mikrobiološko ispitivanje namirnica i predmeta opće uporabe;

· rad u jedinicama za kemijsko ispitivanje namirnica i predmeta opće uporabe;

· ispitivanje energetske, prehrambene, mineralne i vitaminske vrijednosti obroka kod različitih dobnih skupina, te izrađivanje izbalansiranog jelovnika za iste;

· rad u jedinicama za mikrobiološko ispitivanje pitkih, površinskih i otpadnih voda, mora, te voda za rekreaciju;

· rad u jedinicama za kemijsko ispitivanje pitkih, površinskih i otpadnih voda, mora, te voda za rekreaciju;

· rad u jedinicama za ispitivanje otpada, tla, zraka i ekotoksikologiju:

· rad u jedinicama za sanitarnu tehniku;

· proučavanje javno-zdravstvenih problema i određivanje prioriteta, te rad na izradi programa zdravstvene zaštite pučanstva;

· rad u jedinicama za humanu mikrobiologiju – poznavanje bakterioloških, viroloških, te parasitoloških pretraga;

· rad s tehnikama i primjenom molekularne biotehnologije u svrhu kontrole potencijalnih rizika njihove uporabe; 

· rad u jedinicama provođenje mjera dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije (DDD);

· rad u proizvodnji, prometu, uporabi i zbrinjavanju otrova i drugih opasnih tvari;

· rad u jedinicama za sterilizaciju;

· provođenje i nadzor mjera higijensko-tehničke zaštite;

· provođenje preventivnog sanitarnog nadzora nad izgradnjom;

· provođenje unutarnjeg nadzora nad ionizirajućim i neionizirajućim zračenjem i suradnja sa stručnjacima drugih struka u provođenju tog nadzora;

· provođenje znanstveno-istraživačkih aktivnosti u znanstveno-istraživačkim institucijama;

· provođenje nastavnog procesa na srednjoškolskim, visokoškolskim i drugim nastavnim ustanovama u polju djelokruga rada diplomiranog sanitarnog inženjera.

     
Sanitarni djelatnik u provođenju svoje djelatnosti dužan je primjenjivati svoje najbolje znanje i vještine, poštujući etička i stručna načela, koja su u funkciji zaštite zdravlja pučanstva i svakoga čovjeka osobno.

     
Sanitarni djelatnik dužan je, kao profesionalnu tajnu, čuvati sve podatke o subjektu, odnosno klijentu.

III. PRAVO NA NAZIV I RAD

Pravo na naziv

Članak 5.

     
Pravo na naziv sanitarnog tehničara ima osoba koja je završila srednjoškolsko obrazovanje prema odredbi članka 15. ovoga Zakona.

Članak 6.

Pravo na naziv sanitarni inženjer ima osoba koja je završila više školsko obrazovanje prema odredbi članka 17. ovoga Zakona.

Članak 7.

     
Pravo na naziv diplomirani sanitarni inženjer ima osoba koja je završila visokoškolsko obrazovanje prema odredbi članka 20. ovoga Zakona.

Pravo na rad

Članak 8.

     
Sanitarni tehničar, koji je završio srednjoškolsko obrazovanje i stekao pravo na naziv na temelju članka 5. ovoga Zakona, može raditi poslove iz sanitarne djelatnosti samo pod nadzorom. 

Članak 9.

Sanitarni inženjer, koji je završio više školsko obrazovanje i stekao pravo na naziv na temelju članka 6. ovoga Zakona, može raditi poslove iz sanitarne djelatnosti samostalno
Članak 10.

     
Diplomirani sanitarni inženjer, koji je završio visokoškolsko obrazovanje i stekao pravo na naziv na temelju članka 7. ovoga Zakona, može raditi poslove iz sanitarne djelatnosti samostalno. 
Članak 11.

     
Pravo na stručni rad, pod nadzorom ili samostalno, ima sanitarni djelatnik koji je upisan u registar sanitarnih djelatnika pri Hrvatskoj sanitarnoj komori.

Članak 12.

     
Sanitarni djelatnik, nakon obavljenog srednjoškolskog, višeg ili visokoškolskog obrazovanja, mora obaviti pripravnički staž, te položiti stručni ispit.

Članak 13.
     
Sadržaj i duljinu pripravničkog staža i način polaganja stručnog ispita propisuje ministar zdravstva na prijedlog Hrvatske sanitarne komore, što će biti regulirano posebnim pravilnikom.

IV. OBRAZOVANJE

Srednjoškolsko obrazovanje

Članak 14.

     
Srednjoškolsko obrazovanje sanitarni djelatnici stječu redovitim školovanjem pri zdravstvenim učilištima – sanitarni smjer u skladu s važećim propisima Republike Hrvatske.

Članak 15.

     
Završetkom srednjoškolskog obrazovanja sanitarni djelatnik stječe pravo na naziv sanitarni tehničar.

Više školsko obrazovanje 

Članak 16.

     
 Više školsko obrazovanje sanitarni djelatnici stječu studiranjem pri Visokim zdravstvenim učilištima – sanitarni smjer u skladu s važećim propisima Republike Hrvatske.

Članak 17.

     
Završetkom  višeg školskog obrazovanja sanitarni djelatnik stječe pravo na naziv sanitarni inženjer.

Visoko školsko obrazovanje

Članak 18.

     
Visoko školsko obrazovanje sanitarni djelatnici stječu završetkom studija, koji im osigurava visoku stručnu spremu, sukladno Zakonu znanstvenoistraživačkoj djelatnosti i visokom obrazovanju.

Članak 19.

     
Pravo na u upis sanitarnog studija imaju osobe koje ispunjavaju uvjete sukladno Zakonu Zakonu znanstvenoistraživačkoj djelatnosti i visokom obrazovanju.

Članak 20.

Završetkom studija student stječe pravo na naziv diplomirani sanitarni inženjer.

Dodatno usavršavanje sanitarnih djelatnika

Članak 21.

     
Dodatno usavršavanje sanitarnih djelatnika provodi se u slučaju kada opseg i složenost poslova i očekivanih rezultata zahtijevaju dodatnu edukaciju, odnosno specijalizaciju iz određenog područja rada.

     
Dodatno usavršavanje provodi se u svrhu poboljšanja kvalitete i učinkovitosti rada sanitarnih djelatnika.

Članak 22.
     
Dodatno usavršavanje sanitarnih djelatnika može se provoditi na visokoškolskim ustanovama, zdravstvenim ustanovama ili drugim ustanovama vezanim za djelokrug rada sanitarnih djelatnika u zemlji i inozemstvu.

Članak 23.

     
Sanitarni djelatnici dužni su stalno obnavljati stečena znanja i usvajati nova znanja u skladu s najnovijim dostignućima i saznanjima iz područja sanitarne djelatnosti.

     
Trajno stručno usavršavanje provodi se sudjelovanjem na stručnim seminarima, tečajevima i stručnim skupovima.

     
Ovlašćuje se Hrvatska sanitarna komora za donošenje provedbenog propisa kojim će se utvrditi sadržaj, rokovi i postupak trajnog stručnog usavršavanja i provjere stručnosti sanitarnih djelatnika.

V. DUŽNOSTI I ODGOVORNOSTI SANITARNIH DJELATNIKA

Dužnosti sanitarnih djelatnika

Članak 24.

Dužnosti sanitarnih djelatnika su:

· primjena svih dostupnih znanja iz područja sanitarne djelatnosti,

· čuvanje profesionalne tajne,

· suradnja sa svim članovima tima,

· ekonomično i učinkovito korištenje pribora i opreme,

· čuvanje ugleda ustanove (poslodavca),

· zdravstveno prosvjećivanje,

· pridržavanje mjera zaštite, te pravilno korištenje zaštitnih sredstava

Odgovornost sanitarnog djelatnika

Članak 25.

Odgovornost sanitarnog djelatnika su:

· vođenje uredne dokumentacije o izvršenim poslovima,

· istinitost evidentiranih podataka,

· sigurnost subjekta odnosno klijenta za vrijeme obavljanja dužnosti,

· pravovremeno izvješćivanje nadređene osobe o izvršenim poslovima.

Teže povrede radnih dužnosti

Članak 26.

Sanitarni djelatnik čini težu povredu radne dužnosti:

· kada zbog nemara ili neznanja nanese štetu,

· kada svojim ponašanjem naruši ugled struci ili poslodavcu,

· kada namjerno učini materijalnu štetu,

· kada oda profesionalnu tajnu,

· kada se ne pridržava mjera zaštite na radu.

Izuzetak od odgovornosti sanitarnog djelatnika

Članak 27.

     
Sanitarni djelatnik nije odgovoran za neprovedeni postupak u slučaju kada subjekt odnosno klijent, svjesno odbija primjenu propisanog postupka.

     
U slučaju odbijanja propisanog postupka iz stavka 1. ovog članka sanitarni djelatnik dužan je odmah izvijestiti nadređenu osobu.

Članak 28.

Sanitarni djelatnik nije odgovoran za neprovedeni postupak u slučaju kada unatoč primjeni najboljeg znanja, poslodavac nije osigurao sredstva, potreban pribor, odnosno tehničku opremu neophodnu za rad.

     
U slučaju nemogućnosti provedbe propisanog postupka iz stavka 1. ovog članka, sanitarni djelatnik dužan je odmah pisano izvijestiti nadređenu osobu.

Članak 29.

     
Sanitarni djelatnik odgovara za lakše i teže povrede radnih dužnosti određene ovim Zakonom i općim aktima Hrvatske sanitarne komore pred disciplinskim tijelima Hrvatske sanitarne komore. 

     
Disciplinske mjere za lakše i teže povrede radnih dužnosti sanitarnih djelatnika utvrđuje Hrvatska sanitarna komora.

VI. KONTROLA KVALITETE

Članak 30.

     
Kontrolu kvalitete iz djelokruga rada sanitarnog djelatnika provodi za to posebno educirani sanitarni djelatnik, kao član tima, kojega imenuje poslodavac u suradnji sa Hrvatskom sanitarnom komorom i Ministarstvom zdravstva ili drugim nadležnim ministarstvom.

     
Kontrola kvalitete rada sanitarnih djelatnika naročito obuhvaća: plan rada, provođenje, te rezultate rada. 

VII. HRVATSKA SANITARNA KOMORA

Obveza učlanjenja u Hrvatsku sanitarnu komoru

Članak 31.

     
Sanitarni djelatnici, koji obavljaju svoju djelatnost na području Republike Hrvatske, obvezno se učlanjuju u Hrvatsku sanitarnu komoru (u daljnjem tekstu: Komora), kao samostalnu i neovisnu strukovnu organizaciju sa svojstvom pravne osobe i javnim ovlastima.

     
Komora promiče, zastupa i usklađuje interese sanitarnih djelatnika u Republici Hrvatskoj i u inozemstvu.

     
Komora skrbi da sanitarni djelatnici profesionalno, savjesno, odgovorno i  u skladu sa zakonom obavljaju svoju djelatnost.

Iznimke od obveznog učlanjenja u Komoru

Članak 32.

Iznimno od članka 31. ovog Zakona, članstvo u Komori dobrovoljno je za sanitarne djelatnike koji:

· ne rade na poslovima iz sanitarne djelatnosti,

· obavljaju sanitarnu djelatnost izvan Republike Hrvatske, a u Republici Hrvatskoj imaju stalno boravište,

· su u mirovini, 

· su nezaposleni.

Javne ovlasti Hrvatske sanitarne komore

Članak 33.

Komora obavlja slijedeće javne ovlasti:

· vodi registar svojih članova,

· izdaje, obnavlja i oduzima odobrenje za samostalan rad,

· obavlja stručni i etički nadzor nad radom sanitarnih djelatnika.

Način i uvjete pod kojima se obavlja stručni i etički nadzor iz stavka 1., postavka 3. ovoga članka propisuje Komora.

Poslovi Hrvatske sanitarne komore

Članak 34.

Pored javnih ovlasti iz članka 33. ovoga Zakona, Komora obavlja i slijedeće poslove:

· čuva i unapređuje položaj i ugled zvanja sanitarnog djelatnika, tj. svojih članova

· donosi etički kodeks sanitarnih djelatnika,

· surađuje sa Ministarstvom zdravstva i drugim ministarstvima na svim područjima od interesa za sanitarne djelatnike, te daje stručna mišljenja kod pripreme zakonskih propisa od utjecaja na sanitarnu struku,

· utvrđuju potrebu, sadržaj i duljinu trajanja programa dodatnog usavršavanja sanitarnih djelatnika,

· donosi propis kojim se utvrđuju sadržaj rokovi i postupak trajnog stručnog usavršavanja i provjere stručnosti sanitarnih djelatnika,

· u suradnji sa visokoškolskim i srednjoškolskim ustanovama, te stručnim društvima organizira i nadzire trajno stručno usavršavanje sanitarnih djelatnika,

· propisuje način i uvjete pod kojima se obavlja stručni nadzor nad radom sanitarnih djelatnika,

· obavlja stručni nadzor nad radom sanitarnih djelatnika,

· obavlja i druge poslove u skladu sa zakonom, Statutom i drugim općim aktima Komore.

Opći akti Hrvatske sanitarne komore

Članak 35.

(1) Na skupštini Komore donosi se Statut.

(2) Statut Komore je temeljni opći akt Komore.

(3) Statutom se utvrđuju tijela Komore, njihov sastav, način izbora, djelovanje, prava i dužnosti, te se uređuje organizacija i poslovi Komore, kao i druga pitanja važna za sanitarnu djelatnost.

(4) Na Statut Komore daje suglasnost ministar zdravstva.

Nadzor nad radom Hrvatske sanitarne komore

Članak 36.

(1) Nadzor nad zakonitošću rada Komore obavlja Ministarstvo zdravstva.

(2) U provođenju nadzora iz stavka 1. ovoga članka Ministarstvo zdravstva može od Komore tražiti odgovarajuća izvješća i podatke.

(3) Izvješća i podatke iz stavka 2. ovoga članka Komora je dužna dostaviti ministru zdravstva u roku od 30 dana ili u istom roku izvijestiti o razlozima zbog kojih ih nije u mogućnosti dostaviti.

(4) Komora je obvezna ministru zdravstva podnijeti godišnje izviješće o radu do 1. ožujka iduće godine, za prethodnu godinu.

Suradnja Hrvatske sanitarne komore s Ministarstvom zdravstva i drugim tijelima

Članak 37.

(1) Komora obavještava Ministarstvo zdravstva, druga tijela državne uprave, te nadležna tijela jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave, samoinicijativno ili na njihov zahtjev o stanju i problemima u sanitarnoj struci i o mjerama koje bi trebalo poduzeti radi unapređenja sanitarne struke, unapređenja zdravstvene zaštite građana, te radi zaštite okoliša.

(2) Komora surađuje s državnim tijelima i tijelima lokalne i područne (regionalne) samouprave u rješavanju problema u sanitarnoj struci.

(3) Komora odlučuje o suradnji s drugim komorama zdravstvenih radnika, visokoškolskim i srednjoškolskim ustanovama, udrugama, te drugim ustanovama i organizacijama u Republici Hrvatskoj i  inozemstvu.  

Članak 38.

     Za ostvarivanje svojih ciljeva i izvršavanje zadaća Komora stječe sredstva:

· od upisnine,

· od članarine,

· iz drugih prihoda ostvarenih djelatnošću Komore.

Iz državnog proračuna Republike Hrvatske osiguravaju se sredstava za izvršavanje poslova iz članka 33. ovoga Zakona koje Komora obavlja na temelju javnih ovlasti.

Članak 39.

Ustanove na kojima se obrazuju sanitarni djelatnici prema članku 2. ovoga Zakona dostavljaju Hrvatskoj sanitarnoj komori izvješća o završetku obrazovanja svojih polaznika. 
Izvješća iz prethodnog stavka trebaju biti dostavljena u roku od 8 dana nakon promocije.

Izvješće mora sadržavati sve podatke iz mature ili diplome ili se dostavlja primjerak mature ili diplome te podatak o prebivalištu polaznika.

Članak 40.

Ministarstvo zdravstva dostavlja Hrvatskoj sanitarnoj komori izvješća o polaznicima  koji su položili državni ispit. 
Izvješće iz prethodnog stavka mora sadržavati sve podatke iz uvjerenja o položenom državnom ispitu ili se dostavlja primjerak uvjerenja te podatak o prebivalištu polaznika koji je položio državni ispit. 

VIII. KAZNENE ODREDBE

Članak 41.

Novčanom kaznom u iznosu od 3.000,00 do 15.000,00 kuna kazniti će se za prekršaj sanitarni djelatnik ako:

1. ne ispuni obvezu poštivanja svih standarda koje propisuje struka, s obzirom na djelokrug rada.

2. obavlja djelatnost, a nije upisan u registar sanitarnih djelatnika pri Hrvatskoj sanitarnoj komori ( članak 31. i članak 33.).

3. obavlja samostalan rad bez propisanog odobrenja (članak 33.).

4. onemogućava ili ometa provođenje stručnog nadzora (članak 33.).

5. ne otkloni nedostatke utvrđene stručnim nadzorom (članak 33.).

IX. PRIJELAZNE I ZAVRŠNE ODREDBE

Članak 42.

Ministarstvo zdravstva, Hrvatska udruga diplomiranih sanitarnih inženjera i Hrvatska sanitarna udruga osnovat će Komoru u roku od šest mjeseci od dana stupanja na snagu ovog Zakona.

Ministarstvo zdravstva će u suradnji s Hrvatskom udrugom diplomiranih sanitarnih inženjera i Hrvatskom sanitarnom udrugom u roku od tri mjeseca mjeseci od dana stupanja na snagu ovog Zakona imenovati Osnivački odbor Komore.

Komora je dužna u roku od šest mjeseci od dana osnivanja donijeti provedbene propise propisane ovim Zakonom i Statutom Komore.

Članak 43.


Propise za čije je donošenje ovlašten ovim Zakonom nadležni ministar donijet će u roku od šest mjeseci od dana stupanja na snagu ovog Zakona.

Članak 44.

Sanitarni djelatnici prema članku 2. ovoga Zakona, koji su do dana stupanja na snagu ovog Zakona stekli svoj naziv i pravo na rad zadržavaju ih.

Članak 45.

Sanitarni djelatnici koji obavljaju poslove iz domene sanitarne djelatnosti (članak 4. ovog Zakona) po do sada važećim propisima, mogu i dalje obavljati svoju djelatnost pod uvjetom upisa u Registar sanitarnih djelatnika pri Hrvatskoj sanitarnoj komori u roku od godinu dana od dana stupanja na snagu ovog Zakona.

Članak 46.

Ovaj Zakon stupa na snagu osmog dana od dana objave u "Narodnim novinama". 

PREDLAGAČI  ZAKONA O SANITARNOJ DJELATNOSTI:
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HRVATSKA


SANITARNA UDRUGA








P r e d s j e d n i k





Mirko Kelava, san. inž.
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HRVATSKA UDRUGA DIPLOMIRANIH SANITARNIH INŽENJERA





P r e d s j e d n i k





Dražen Lušić,  dipl.san.inž.
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