% gospodarsko
socijalno vijece

Povjerenstvo za socijalnu politiku

Na temelju Clanka 37. Poslovnika, a u vezi €lanka 28. Poslovnika o radu
Gospodarsko-socijalnog vije¢a i njegovih radnih tijela, Povjerenstvo za socijalnu politiku
na 28. sjednici, odrzanoj 19. lipnja 2018. godine, razmatralo je Nacrt prijedloga zakona
0 zdravstvenoj zastiti.

Na osnovi rasprave i izjaSnjavanja pojedinih ¢lanova Povjerenstva usvojeno je
sljedece
MISLJENJE

1. Vlada Republike Hrvatske i Hrvatska udruga poslodavaca podrZavaju donoSenje
Nacrta prijedloga zakona o zdravstvenoj zastiti.

2. Reprezentativne sindikalne srediSnjice ne podrzavaju donoSenje Nacrta prijedloga
zakona o zdravstvenoj zastiti.

3. Ovom misljenju prilaze se izdvojeno misljenje Hrvatske udruge radnickih sindikata,
Saveza samostalnih sindikata Hrvatske, Matice hrvatskih sindikata i Nezavisnih
hrvatskih sindikata.

4. Kao sastavni dio ovoga miSljenja prilazu se prijedlozi Hrvatske udruge poslodavaca.

IZDVOJENO MISLJENJE HRVATSKE UDRUGE RADNICKIH SINDIKATA
Opc¢e primjedbe

Smatramo da nisu jasni cilievi zakona, osobito u dijelu uvodenja spornog instituta
zdravstvenog turizma koji je u cijelosti protivan naCelima i mjerama zdravstvene zastite
prava i obveza osoba u koristenju zdravstvene zastite te svega navedenoga u temeljnoj
odredbi Clanka 1. stavka 1. prijedloga Zakona o zdravstvenoj zastiti (dalje: ZZZ).

Ovaj propis doista ne moze uredivati podrucéje pruzanja usluga u turizmu na nacin
da se isto smatra ,,zdravstvenim* jer je kao takvo imenovano ,zdravstveni turizam®, te
je u ovom dijelu zakon u cijelosti promasen.

Smatramo kako je predlagatelj u obvezi drzati se temeljnih nacéela uredenih u
¢lanku 1. ZZZ-a.

Podrzavamo izdvojena miSljenja sindikalnih srediSnjica vezano za izbacivanje
zdravstvenog turizma.

HURS ne podrzava slijedece dijelove prijedloga ZZZ-a:



Ad 1)

Nejednak status fonetiara“ - zdravstvenih radnika na trziStu rada iz odredbe ¢l. 155.
st. 2. prijedloga ZZZ-a.

Prijedlog ZZZ-a promovira logopediju $to nije sporno, ali sporno je Sto isti zanemaruje
druge srodne struke, konkretno foneti€are koji su jednako kao i logopedi prepoznati
zdravstvenim radnicima u odredbi €l. 155.st.2. prijedloga ZZZ-a.

Medutim, ovim prijedlogom ZZZ-a odredeni zdravstveni radnici nece imati jednak status i
mogucnosti rada na trzistu rada.

Obrazlozenje predlagatelja je da na trziStu rada postoje velike potrebe za logopedima te
da ¢e ovo uredenje pomoci djeci, kao i djeci s poteSkocama.

Upozoravamo da logopedi popravljaju tj. ispravljaju govor, a struka koja se bavi
razvojem govora su foneticari te su isti kao takvi viSe na korist djeci s teSko¢ama kojoj
treba razvoj govora.

Naime, u ostalim ¢lancima proSiruju se mogucnosti zapoS$ljavanja za privatne prakse
logopeda, ali nema foneti€ara te su isti dovedeni u nejednak polozaj na trzistu rada (vidi
Clanke; 30.,32.,46.,103.).

Foneti¢ari na trZistu rada su zaposleni u:

Klinickom bolni¢kom centru Zagreb na Odjelu za fonijatriju ORL klinike;
radno mjesto: klinicki foneti¢ar od 1986. godine.

Poliklinici Suvag foneti€ar je prisutan od osnivanja 1961. godine do danas;
Redovnim predskolskim i Skolskim ustanovama u RH

Privatnim fonetskim kabinetima.
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Ad 2)

Smatramo da su u €lanku 155. stavak 2. greSkom ispusteni magqistri kemije, odnosno
da iste valja dodati medu ostale zdravstvene radnike poput nutricionista, foneticara,
magistara biologije i dr.

ObrazloZenje

Naime, u sustavu zdravstva radi oko 140 mag.biologije i 186 mag. kemije na visoko
sofisticiranim uredajima u humanoj dijagnostici i u kontroli te sprje€avanju Sirenja bolesti
putem hrane, vode i zraka. Magistri kemije/kemijske tehnologije/prehrambene
tehnologije/biotehnologije u sustavu zdravstva rade na visoko-sofisticiranim uredajima
za kromatografiju s razli€itim detektorima (GC-ECD, GC-MS; GC-MS/MS, GC-FID, GC-
NPD), tekucinsku kromatografiju (LC-UV, LC-FLD, ICP-MS i LC-MS/MS), ionsku
kromatografiju, spektrometriju kao Sto su AAS (atomska apsorpcijska spektrometrija):
plamena, grafitna i AES (atomska emisijska spektrometrija) u podru€ju zdravstvene
ekologije, humane dijagnostike, toksikologije i forenzicke medicine.

Ministarstvo rada i mirovinskog sustava navodi da je ,Tijekom sijeCnja 2014. stupila na

snagu Direktiva 2013/55/EU Europskog parlamenta i Vije¢a od 20. studenoga 2013.
godine o izmjeni Direktive 2005/36/EZ o priznavanju stru¢nih kvalifikacija i Uredbe (EU)
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br. 1024/2012 o administrativnoj suradnji putem Informacijskog sustava unutarnjeg
trzista (,Uredba IMI“). Sve drzave Clanice Europske Unije imaju period do sijeCnja 2016.
godine za transponiranje obveza koje proizlaze iz izmijenjene Direktive u svoj nacionalni
sustav, Sto uklju€uje donoSenje te izmjenu odredenih zakonskih i podzakonskih akata.”
Izvor: web stranica Ministarstva rada i mirovinskog sustava

http://www.mrms.hr/pitanje/ koja-je-uloga-ministarstva- rada-i-mirovinskoga-sustava-u-
sustavu-reguliranih-profesija/

Prema EU Direktivi (Directive 2005/36/EC of the European Parliament and of the
Council and on the recognition of professional qualifications) u te€aj trajne edukacije
(specijalizacije) iz Klinicke i Laboratorijske medicine idu magistri biologije i magistri
kemije isto kao i doktori medicine, medicinski biokemiCari, farmaceuti i magistri
biokemije, o tome je odlu¢eno usporedbom nastavnih planova tzv Syllabus jo§ 2012
godine. Slijedom navedenog magistri biologije i magistri kemije imaju, prema EU
2013/55/EU i EU 2005/36/EZ, pravo na specijalizaciju iz KliniCke i laboratorijske
medicine i Uvidom u Prijedlog Uredbe ¢€l. 1. C) Radna mjesta I. vrste diskriminatorni
uc€inak je i tezak propust u tome Sto magistri kemije zaposleni u sustavu zdravstva
uopcée nisu navedeni u Uredbi (14.9.2015.)

Ad 3)

Uredenje rada Zavoda za javno zdravstvo te definiranja poslova vezanih za
mikrobioloSku djelatnost koje ZZJZ de facto obavljaju te odredenje u tom dijelu
specijalistiCko konzilijarne djelatnosti sukladno fakticitetu rada i provodenja iste u
Hrvatskoj.

ObrazloZenje

Mikrobiolosku djelatnost u Hrvatskoj provodi nacionalni zavod za javno zdravstvo
(HZJZ), ali i regionalni centri ZZJZ i to mikrobioloski odjeli Pula, Sibenik, Varazdin,
Virovitica, Cakovec, Sisak, Koprivnica, Dubrovnik, Zadar, Karlovac koji osim
izvanbolni¢kih pacijenata (na crvenu uputnicu - primarna zdravstv zastita) obavljaju
mikrobioloSku dijagnostiku i bolni¢kih pacijenata. Znadi, regionalni ZZJZ nesporno
obavljaju mikrobioloSku djelatnost i za bolni¢ke i izvanbolni¢ke pacijente.

KBC Zagreb, Rijeka i Split imaju MIKROBIOLOGIJU pri bolnici i pri ZZJZ. Rade i jedni i
drugi. U tom pogledu naglaSavamo kako bolni€ka mikrobiologija pri klini€kim
centrima odraduje samo bolni¢ke pacijente, ne odraduje izvanbolni€ke pacijente.

Clanak 33. stavak 2. ZZZ-a

Smatramo da treba dodati da se djelatnost osim u dnevnoj bolnici i domovima zdravlja
obavlja i u zavodima za javno zdravstvu, obzirom da se ista tamo fakti¢no i provodi.

Mikrobiologija pri ZZJZ je tercijarna razina zdravstvene djelatnosti prema ¢l. 29.
novog ZZZ-a.

U tom pogledu je u ZZZ-u vazno definirati da se mikrobioloSska specijalisticko -
konzilijarnu djelatnost obavlja (osim u klini€kim centrima) i pri regionalnim
zavodima za javno zdravstvo sukladno fakticitetu rada i provodenju iste u Hrvatskoj.


http://www.mrms.hr/pitanje/koja-je-uloga-ministarstva-rada-i-mirovinskoga-sustava-u-sustavu-reguliranih-profesija/
http://www.mrms.hr/pitanje/koja-je-uloga-ministarstva-rada-i-mirovinskoga-sustava-u-sustavu-reguliranih-profesija/

Clanak 131. stavak 3. ZZZ-a

Smatramo da treba dodati ,,obavlja mikrobiolosku djelatnost kao specijalisticko
konzilijarnu djelatnost®.

ObrazloZenje

MikrobioloSku djelatnost u Hrvatskoj provodi nacionalni zavod za javno zdravstvo (HZJZ)
i regionalni centri zavoda za javno zdravstvo (Split, Rijeka, Zadar, Osijek). Vazec¢im ZZZ-
om su ispusteni regionalni centri, te se isto mora uskladiti sukladno stvarnom provodenju
ove djelatnosti u Hrvatskoj, a podaci o mikrobioloskoj djelatnosti u ovim centrima su
provijerljivi.

IZDVOJENO MISLJENJE SAVEZA SAMOSTALNIH SINDIKATA HRVATSKE,
MATICE HRVATSKIH SINDIKATA | NEZAVISNIH HRVATSKIH SINDIKATA

Sindikalne sredisSnjice ne podrzavaju donosenje ovog Zakona.

OBRAZLOZENJE:
Prijedlog zakona je bez socijalnog dijaloga stavljen na e-savjetovanje i, prema izjavama
ministra zdravstva, pristiglo je viSe od 5.300 primjedbi. Nije poznat stav Ministarstva
zdravstva (MIZ) na primjedbe, no unatoc€ toj €injenici, Zakon je s neznatnim izmjenama
pusten u daljnju proceduru.

Sindikati inzistiraju na zakonu koji ¢e uvaziti interese korisnika/osiguranika, dakle
onih koji javno zdravstvo financiraju. Podsje¢amo predlagatelja kako se javne sluzbe
ne organiziraju radi profita nego zbog pruzanja usluga gradanima koji ih financiraju na
nacelu solidarnosti i neprenosive su. Sustav koji se predlaze ne jaCa javno zdravstvo,
ukljuCujuci primarnu zdravstvenu zastitu niti je Cini dostupnijom. Dapace, sva strana
iskustva govore kako svaki privatizirani dio javnog sustava korisnicima postaje
nedostupniji, posebice onima u ruralnom podrucju tako da se biljeze slu€ajevi ,povratka
na stari“, ali bolje organizirani cjeloviti javni sustav.

Stoga je jasno kako je Prijedlog zakona rezultat lobiranja udruga pruzatelja usluga u
zdravstvu i kao takav nam je neprihvatljiv. Medutim, ne mogu pruzatelji usluga sebe
pozicionirati u sustavu ve¢ onaj tko sustav financira postavlja odredene uvjete te svatko
tko nije zadovoljan i sebe u tome ne vidi, mozZe oti¢i u privatnike — ali to znaci snositi
rizike otvorenog trzista, a ne biti privatnik bez rizika, placen iz javnih sredstava. S tim u
vezi sindikati ponovno postavljaju svoj zahtjev za razdvajanje javnog i privatnog
sustava, kako bi se zaustavilo prelijevanje javnih sredstava privatnicima.

Prethodno re€eno, medutim, ne znaci da sustav ne treba urediti, dapace, ali uporiste
mora biti neovisna analitiCka podloga, socijalni dijalog i Siroka javna rasprava te
na tome temeljeno odluéivanje. Takva podloga mogla bi pokazati potrebu odustajanja
od koncesija i vraéanja na dobro organizirane domove zdravlja sa svim javno
zdravstvenim sadrzajima, ili bolje uredenje sustava koncesija ili nesto trece. Kod dvojbe
- koncesija ili privatne ordinacije — sindikati svakako prednost daju koncesiji zato $to ih
se dodjeljuje ali ih se moze i oduzeti (zbog odredenih razloga). Na taj nacin javno
zdravstvo zadrZzava makar neke ingerencije nad uredenjem sustava.



lako ova verzija Prijedloga zakona reterira od odredenih stavova u pogledu promjena u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, ni ovaj sadrzaj Zakona ne ispunjava ciljeve zbog kojih se
krenulo u donoSenje novog zakona, a koje ministar zdravstva stalno ponavlja. Dapace,
nakon e-savjetovanja, bez socijalnog dijaloga, predlagatelj uvodi joS neke nove institute
kojima provodi zdravstvenu zastitu, bez obrazlozenja.

Naime, od obeéane dostupnosti i cjelovitosti zdravstvene zastite, kvalitetnije
primarne zdravstvene zastite, jaCanja preventivnih djelatnosti, bolje sekundarne
zdravstvene zastite, efikasnije hitne medicine i boljih uvjeta za zdravstvene radnike da ih
se zadrzi u sustavu i dalje nema znacajnijih pomaka. Zakon ne ispunjava zadane
cilleve. Retorika MIZ-a kako ¢e izmjene za posljedicu imati niz pozitivnih pomaka
ni¢éim nisu potkrijepljene jer je ovo jos jedan u nizu zakona za koji nije izradena
procjena ucinaka propisa. Sindikati su ve¢ viSe puta naglasili kako je teret
dokazivanja na predlagatelju, MIZ mora dokazati opravdanost svojih prijedloga.

Definicijama utvrdenim Zakonom, djelatnost zdravstva i dalje je djelatnost od interesa za
Republiku Hrvatsku i obavlja se kao javna sluzba, dom zdravlja i dalje je nositelj
zdravstvene zastite na primarnoj razini zdravstvene zaStite, a primarna zdravstvena
zastita obavljat ¢e se kao privatna praksa u ordinacijama i zdravstveni turizam uvodi se
u sve zdravstvene ustanove zajedno s pruzanjem ugostiteljskih usluga i /ili usluga u
turizmu.

Slijedom toga, u Zakonu i dalje ostaju dvije krajnosti i dvije kontradiktornosti.

Stoga su naSe kljuCne primjedbe da se predlozenim Zakonom briSu granice izmedu
javnog i privatnog zdravstva, da se u pogledu financiranja izjedna¢ava rad u mrezi i
izvan mreze, jer se i jedno i drugo moze financirati sredstvima iz doprinosa gradana i
proracuna RH, da se izjednaCava drustvena i zdravstvena skrb sa pruzanjem usluga u
turizmu kojima je svrha samo ostvarivanje profita.

Toc€no je da se novim tekstom Zakona reterira od mogucnosti preno$enja ordinacija, od
rada do 70 godina kao pravila ve¢ to sada ostaje iznimka, da se DZ obvezuje da do
25% svih djelatnosti PZZ zadrze u DZ , medutim i dalje to ostaje kozmetiCka promjena
jer do 25% djelatnosti podrazumijeva i 1%, Sto je zapravo i dalje veliki korak u korist
privatne prakse.

Prihvacanje ovog Zakona koji je u pojedinim odredbama nedore€en (osobito u postupku
pravnog rjeSavanja prelaska u ordinacije), konfuzan, kontradiktoran ali i diskriminirajudi,
za sindikate predmnijeva nered koji ¢emo teSko moéi urediti. Podlegli smo parcijalnom
rjeSavanju sustava zbog kojeg smo izgubili iz vida interes sustava u cjelini, a
posebice korisnika/osiguranika. Cinjenica je da ¢e ovim zakonom u domovima
zdravlja obavljati i zdravstvene i nezdravstvene djelatnosti, da ¢e se u bolnicama pruzati
i zdravstvene i turistiCke usluge, da ¢e u zavodima za javno zdravstvo biti sve djelatnosti
osim promicanja zdravlja, a da ¢e se na svaki zahtjev na koji ministar ne odgovori u roku
30 dana prejudicirat suglasnost.

Nema argumenata za ovakvo kaoti¢no uredenje sustava i izostanak socijalnog dijaloga.
Sustavu treba pristupiti analiticki i s jasnim pokazateljima i Cinjenicama, a zajednickim
naporima i radom javnih vlasti i socijalnih partnera sagledati ga u cjelini, te donijeti
odluku u interesu svih dionika. Stoga smatramo da ovakav prijedlog zakona treba
povugi.



Zdravstveni turizam

Prijedlog novog Zakona snazno promiCe zdravstveni turizam, prije svega kroz
mogucnost da se ovim oblikom turizma bave sve zdravstvene ustanove, a ne kao do
sada isklju€ivo specijalne bolnice i ljecilista. lako sindikati nacelno nemaju nista protiv
promicanja zdravstvenog turizma, jer Hrvatska zbog vrhunskih struCnjaka i prirodnih
resursa za isti ima snazan potencijal, izrazavaju svoju skepti¢nost na prijedlog snaznog
otvaranja cjelokupnog javnog zdravstvenog sustava ovom obliku turizma. Naime,
imajuci u vidu kljuéne probleme sustava, koji se ocituju prije svega u nepravovremenoj
dostupnosti zdravstvenih usluga zbog dugackih lista ¢ekanja, a posljednjih godina i
nedostatkom lijecniCkog osoblja zbog njihovog odlaska u inozemstvo, smatramo kako
bezrezervno okretanje zdravstvenom turizmu, u ovom trenutku, dolazi kao slamka spasa
u vidu Zeljene financijske injekcije. No, time se ponovno naglasava financijski vid, a javni
zdravstveni sustav ne bi trebao teZziti stjecanju profita, nego svojoj samodostatnosti.

Sindikati podrzavaju ideju promicanja zdravstvenog turizma, ali prije svega trazi da
javni zdravstveni sustav bude dostupan gradanima za ostvarivanje potrebne
zdravstvene zastite na svim razinama, a tek onda za zdravstveni turizam onih koji ¢e
takve usluge potrazivati. Izrazavamo bojazan, a temeljem ukupnih iskustava, kako ce s
vremenom u brojnim zdravstvenim ustanovama javno zdravstvo ustuknuti pred
zdravstvenim turizmom, upravo iz financijskih razloga, jer jedan tezi profitu, dok ¢e drugi,
bez odgovarajuceg upravljanja, i dalje skupljati gubitke. Trazimo da se javni zdravstveni
sustav uredi na naCin da se korisnicima poCne osiguravati pravovremena usluga.
Medicina danas postaje personalizirana, a hrvatski pacijent nije u mogucnosti doc¢i do
ljeCnika u razumnom vremenu u odnosu na zdravstveno stanje. Sve raspoloZive
kapacitete i opremu treba staviti na raspolaganje hrvatskim gradanima, a tek onaj viSak
kapaciteta i opreme ponuditi na trZiSte zdravstvenog turizma.

Zbog toga, a bez odgovarajucih rijeSenja za sadasnje boljke u zdravstvenom sustavu, ne
mozemo podrzati ideju snaznog promicanja zdravstvenog turizma.
Privatna praksa u ordinaciji

Prijedlog novog Zakona o zdravstvenoj zastiti uvodi veliku novinu na razini primarne
zdravstvene zaStite uvodenjem instituta privatne prakse u ordinaciji. Navedenim
institutom napusSta se sustav koncesija te dodatno privatizira sustav primarne
zdravstvene zastite. PredloZzena promjena pravda se potrebom dokidanja nejednakog
polozaja lijeCnika PZZ-a sukladno vazecem uredenju, jer neki rade u sustavu koncesija,
dok su drugi ostali izvan tog sustava radeci u sustavu domova zdravlja. Navedena
nejednakost ocituje se prije svega u visini njihovih pla¢a, a poseban problem predstavija
i nemogucénost ulaska u sustav koncesija, jer iste dodjeljuju Zupani.

Privatizacija PZZ-a zapocela je prije 20 godina uvodenjem sustava zakupa, potom je
nastavljena 2008. godine uvodenjem sustava koncesija, da bismo prema prijedlogu
novog Zakona dobili sustav privatne prakse u ordinaciji. Sindikati svih ovih godina
upozoravaju kako privatizacija sustava PZZ-a nije prihvatljiva te kako je procese
potrebno vratiti na pocetak. Naime, pravdajuci najnoviji prijedlog potrebom da se
uklone postojece nejednakosti izmedu lijeCnika PZZ-a predlagatel; je iste mogao ukloniti
jatanjem domova zdravlja i vracanjem lijeCnika PZZ-a u sustave domova zdravlja. Ne
mozemo prihvatiti tezu prema kojoj se sustav PZZ-a jaCa upravo uvodenjem privatnih
ordinacija, jer to nije jaCanje sustava s pozicije korisnika, a upravo je ta pozicija trebala
biti ishodiSna toCka svih izmjena. Sve dok postoji sustav solidarnog javnog
zdravstva nema mjesta privatizaciji koriStenjem javnog novca. Sindikati se ne
protive privathom zdravstvu koje pocCiva na poduzetniStvu, jer smatraju da je ono



potrebno i nedvojbeno obogaduje lepezu zdravstvenih usluga na korist svih onih koji te
usluge trebaju. Medutim, taj sustav pruza usluge na trzZistu, posluje po zakonima trzista,
a svoj profit najve¢im dijelom ostvaruje na slobodnom trzistu. Svaki lije€nik ima pravo
izaéi na trziste i pruzati svoje usluge na njemu, a drzava je duzna kroz sustave
domova zdravlja osigurati kvalitetnu i dostupnu zdravstvenu zastitu na primarnoj
razini. Domove zdravlja treba ja€ati, a ne ih svoditi na zgradu, Sto oni ve¢ danas veéim
dijelom jesu, a sutra ¢e to postati u cijelosti. TroSkove koji se danas isplacuju lijeCnicima
koncesionarima temeljem ugovora sa HZZO-om moguce je osigurati i lijecnicima koji bi
radili u sustavu doma zdravlja, samo za to treba pronaci volju.

Clanak 83.

S obzirom na ulogu i vaznost Hrvatskog zavoda za zastitu zdravlja i sigurnost na radu
(HZZZSR) u pracenju stanja u podrucju zastite zdravlja i sigurnosti na radu kroz
evidencije i analize ozljeda na radu i profesionalnih bolesti, evidencije izloZenosti
Stetnostima i opasnostima na radu, izradi kriterija, doktrina i standarda, predlaganju
mjera za unaprjedenje sigurnosti i poboljSanje zdravlja radnika te provodenju struénih
istrazivanja. Sindikati predlazu dopunu ¢lanka 83. na nacin da se njime predvidi iznimka
od sastava upravnih vijeca Ciji je osnivaC RH i to tako da se upravno vije¢ce HZZZSR
dopuni s dva dodatna ¢lana i to s po jednim ¢lanom na prijedlog GSV-a iz redova

sindikata i poslodavaca.

Ovakvom dopunom upravnog vije¢a HZZZSR-a predstavnicima reprezentativnih
sindikalnih srediSnjica i udruge poslodavaca bilo bi omoguceno sudjelovanje u radu
HZZZSR-a i time moguénost sudjelovanja u stvaranju politika i standarda u podrucju
zastite zdravlja i sigurnosti na radu, kao teme od najviSeg interesa kako za radnike, tako
i poslodavce, ali i drzavu u cjelini.

Zamjenik koordinatorice
Povjerenstva

Darko Seperié, v. r.

Prilog: 1
- prijedlozi Hrvatske udruge poslodavaca



