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Ur.broj:02-8265/26-1/26
Zadar, 07. listopada 2026. godine

Na temelju Clanka 24. Statuta Opce bolnice Zadar (Ur.Br.02-2879/25-2/25 od dana 9.
travnja 2025.),i Pravilnika o financiranju poslijediplomskog doktorskog studija doktora
medicine Opce bolnice Zadar (Ur.Broj:02-6937/26-12/26 od dana 31. kolovoza
2026.) ravnatelj Opée bolnice Zadar prim. Zeljko Culina, dr.med., objavljuje

POzIV
za dostavu prijava za financiranje poslijediplomskog doktorskog studija
doktora medicine Op¢e bolnice Zadar

1. ) Uvodne odredbe

Raspisuje se poziv za dostavu prijava za financiranje poslijediplomskog doktorskog
studija doktora medicine Opce bolnice Zadar na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Splitu (dalje u tekstu: Poziv).

2. ) Korisnici financiranja

Pravo na financiranje prema ovom Pozivu odnosi se iskljuCivo na poslijediplomske
doktorske studije Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu.

Pravo na financiranje prema ovom Pozivu mogu ostvariti isklju€ivo zaposlenici Opce
bolnice Zadar koji su zavrsili sveuciliSni integrirani prijediplomski i diplomski studij
medicine i stekli akademski naziv doktor medicine (dr.med.).

Kandidati koji pohadaju doktorski studij druge visokoSkolske ustanove ne mogu
ostvariti pravo na financiranje prema ovom Pozivu.

3. ) Ukupan broj kandidata i raspoloziv iznos sredstava za financiranje

U skladu s raspolozivim financijskim sredstvima, kadrovskim potrebama i strateSkim
prioritetima Bolnice,ukupan broj kandidata/zaposlenika koji mogu ostvariti
financiranje u 2026/2027. godinu je 10, odnosno ukupan raspoloziv iznos sredstava
za financiranje iznosi 35.000,00 eura za godinu 2026/2027.

Sredstva za financiranje poslijediplomskih doktorskih studija osiguravaju se
Financijskim planom Opce bolnice Zadar.
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4. ) Prioritetne ustrojstvene jedinice odnosno djelatnosti

Prioritetne ustrojstvene jedinice odnosno djelatnosti odredene su u skladu s ¢lankom
5. Pravilnika o financiranju poslijediplomskog doktorskog studija doktora medicine
Opce bolnice Zadar.

5.) Uvjeti za prijavu

Na Poziv za financiranje moze se prijaviti kandidat koji kumulativho ispunjava

sljedece uvjete:

1. zaposlen je u Bolnici na neodredeno vrijeme;

2. zavrsio je sveucCilidni integrirani prijediplomski i diplomski studij medicine i stekao
akademski naziv doktora medicine;

3. ima najmanje dvije godine neprekidnog rada u Bolnici;

4. upisao je ili ispunjava uvjete za upis poslijediplomskog doktorskog studija
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu;

5. protiv njega se ne vodi postupak zbog povrede obveza iz radnog odnosa;

6. ima pozitivno misljenje voditelja ustrojstvene jedinice

6.) Potrebna dokumentacija

Uz prijavu na Poziv kandidat je duzan priloZiti:

1. dokaz o zavrSenom sveuciliSsnom integriranom prijediplomskom i diplomskom
studiju medicine - akademski naziv doktor medicine (dr.med.);

2. dokaz o prosjeku ocjena;

3. Zivotopis;

4.dokaz o wupisu odnosno ispunjavanju uvjeta za upis doktorskog studija
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu;

5. popis znanstvenih i stru€nih radova i odgovarajuce dokaze;

6. dokaze o sudjelovanju na znanstvenim skupovima;

7. misljenje voditelja ustrojstvene jedinice

8. kratko obrazloZenje oCekivanog doprinosa doktorskog studija razvoju ustrojstvene
jedinice i Bolnice.

7.) Kriteriji bodovanja za odabir korisnika sredstava

Kandidati se boduju prema sljedec¢im skupinama kriterija:

1. dosada$nji akademski uspjeh;

. znanstvena i stru¢na aktivnost;

. status i razvojni potencijal ustrojstvene jedinice;

. znacCaj kandidata za nastavnu i znanstvenu djelatnost Bolnice;

. potencijal kandidata za daljnji akademski i znanstveno-nastavni razvoj;
. dosadasnji doprinos radu i razvoju Bolnice
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Kod jednakog ukupnog broja bodova prednost ima kandidat zaposlen u ustrojstvenoj
jedinici koja ima status klinike, zatim kandidat iz ustrojstvene jedinice za koju je
utvrden strateski cilj stjecanja statusa klinike, a potom kandidat s veéim brojem
bodova ostvaren na temelju znanstvene aktivnosti.

7.) Dostavljanje prijava

Prijava se dostavlja putem posSte preporu¢eno u tiskanom obliku, u zatvorenoj
omotnici, s imenom, prezimenom i adresom podnositelja na adresu:

Opca bolnica Zadar,
Povjerenstvu za provedbu postupka financiranja doktorskih studija
Ul. Boze Peri€ic¢a br.5., 23000 Zadar

uz naznaku:“Poziv za financiranje poslijediplomskog studija doktora medicine
Opce bolnice Zadar”.

Rok za podnosenje prijave je 15 dana od dana objave Poziva.

Nepravovremeno dostavljene prijave necCe se razmatrati. Nepotpune prijave, kao i
prijave koje se ne odnose na predmet Javnog poziva, neCe se razmatrati.

8.) Objava rang-liste i Odluke o financiranju

Povjerenstvo za provedbu financiranja doktorskih studija od tri ¢lana, od kojih jedan
mora imati akademski stupanj doktora znanosti pregledava prijave, provjerava
ispunjavanje uvjeta, provodi bodovanje i izraduje prijedlog rang-liste kandidata. Na

temelju prijedloga Povjerenstva ravnatelj donosi odluku o financiranju.

Rang-lista kandidata s ostvarenim bodovima objavljuje se na mreznoj stranici Opce
bolnice Zadar zajedno s Odlukom o financiranju.

Odluka o financiranju smatra se dostavljenom svim pristupnicima osmoga dana od
dana objave.

9.) Rok i na€in podnosenja prigovora

Kandidat ima pravo podnijeti prigovor Upravnom vijecu Bolnice u roku od 15 dana od

primitka Odluke. Prigovor se dostavlja putem poste preporu¢eno u tiskanom obliku, u
zatvorenoj omotnici, s imenom, prezimenom i adresom podnositelja na adresu:
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Opc¢a bolnica Zadar,
Upravnom vijecu
Ul. Boze Peri€ic¢a br.5., 23000 Zadar

10.) Rodna jednakost
RijeCni i pojmovni skupovi u tekstu ovog Poziva koji imaju rodno znacenje, bez obzira

jesu li koristeni u muskom ili Zenskom rodu, odnose se na jednak nacin na muski i
Zenski rod.

11). Ostale informacije

Tekst Poziva objavljen je na sluzbenim mreznim stranicama Opcée bolnice Zadar,
www.bolnica-zadar.hr.

Dostavljanjem dokumentacije na ovaj Poziv, prijavitelj daje odobrenje Opcoj bolnici
Zadar da osnovne podatke o njemu i prijavi objavi na sluzbenim mreznim stranicama
Opce bolnice Zadar te u drugim izvjeS¢ima.

Prijavitelj nema pravo na povrat predane dokumentacije.

3 _ Ravnatelj:
prim. Zeljko Culina dr. med.
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