SAMOSTALNI SINDIKAT ZDRAVSTVA
| SOCIJALNE SKRBI HRVATSKE

AUTONOMOUS TRADE UNION IN HEALTH SERVICE
AND SOCIAL PROTECTION SERVICE OF CROATIA

Ur. broj 49/05-2018.
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MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

n/r ministra
Prof. dr. sc. Milan Kujundzié, dr. med.

PREDMET: Oc¢itovanje SSZSSH na Nacrt prijedloga
Zakona o zdravstvenoj zastiti

Postovani,

Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske stavilo je 04. travnja 2018. g. na javnu raspravu
putem e-savjetovanja Nacrt prijedloga Zakona o zdravstvenoj zastiti.

lako sadrzajno gotovo isti kao prijedlog Zakona o zdravstvenoj zastiti dostavljen socijalnim
partnerima i sindikatima prosle godine u listopadu, a koji nije dobio podrsku socijalnih partnera,
niti je prihvacen na tijelima GSV-a, zbog Cega se reteriralo od donosenja istoga, ponovo nakon
visemjese¢ne pauze i tzv. ,.dorade., teksta, bez da su o tome obavijesteni socijalni partneri, a
kako se to inace radi u civiliziranom i uredenom drustvu demokracije, ovaj nacrt prijedloga
zakona osvanuo je na e- savjetovanju podrzavajuéi isti za Sindikat neprihvatljiv sadrzaj
suprotan odredenju Republike Hrvatske kao socijalne drzave i odredenju djelatnosti zdravstva
kao javne sluzbe.

lako su sindikati kao socijalni partner pa tako i na$ Sindikat, prihvatili nuZnost promjene
pravnog okvira za obavljanje zdravstvene djelatnosti u Republici Hrvatskoj smatrali smo da ¢e
prijedlog novog zakona odrzavati zahtjeve koje pred Republiku Hrvatsku stavlja Europska
komisija kojima ¢e se unaprijediti postoje¢i zdravstveni sustav.

Zahtjevi EK (Europski semestar, ozujak 2018.)

stabilizirati financijske troskove u zdravstvu
povecati dostupnost PZZ

povezati primarnu i sekundarnu ZZ
reorganizirati HM

popraviti zdravstvene ishode

il ool ol ol

Istovremeno smo se uvidom u Nacionalni program reformi RH za 2018. koji ima tri cilja

1. jacati konkurentnost gospodarstva
~%s, 2. povezivati obrazovanje s potrebama trZista rada

© 3. odrzivost javnih financija
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ponadali da ¢e kroz primjenu mjere 5., iz podru¢ja Odrzivosti javnih financija:

1. osiguranje financijske stabilnosti.
2. odrzivost zdravstvenog sustava
3. kvaliteta zdravstvenog sustava

neke od naSih primjedbi biti uvaZene. Medutim, u tom kontekstu prijedlog Zakona o
zdravstvenoj zadtiti ne samo da ne prati zadane ciljeve i mjere nego je kontradiktoran
postavljenim ciljevima i mjerama.

Ovaj prijedlog Zakona jasno pokazuje da ne postoji politicka volja niti gradanska hrabrost da
se uvedu promjene, objave stvarne analize stanja u sustavu zdravstva. a koje bi mnoge ostavile
bez teksta, te da se postave prioriteti i uvede red u sustav zdravstva.

[zvan svake sumnje za Samostalni sindikat zdravstva i socijalne skrbi Hrvatske ovaj Prijedlog
Zakona ne ispunjava ciljeve zbog kojih se krenulo u dono$enje novog zakona, a koje ministar
zdravstva naglasava i trajno nanosi $tetu ve¢ uni$tenom sustava javnog zdravstva.

Naime, ministar zdravstva prof.dr. sc. Milan Kujundzi¢ obe¢ava stanovnicima RH dostupnost
i cjelovitost zdravstvene zastite, kvalitetniju primarnu zdravstvenu zastitu, ja¢anje preventivnih
djelatnosti, bolju sekundarnu zdravstvenu zastitu, efikasniju hitnu medicinu i bolje uvjete za
zdravstvene radnike da ih zadrzi u sustavu, medutim ovaj prijedlog Zakona ne sadrzava nista
od navedenog i zato ga Sindikat neée podrzati.

1) PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Prijedlog novog zakona u najvecoj mjeri bavi se uredenjem primarne zdravstvene zastite. Na
deklaratornoj razini sadrzi odredbe o osnazivanju PZZ i fizicku dostupnost zdravstvenih
kapaciteta. Takoder redefinira ulogu Doma zdravlja kao nositelja zdravstvene zastite na
primarnoj razini zdravstvene zastite, a istovremeno uvodi sustav ordinacija privatne prakse
koje mogu obavljati: opéu medicinu, dentalnu zdravstvenu zastitu, zdravstvenu zastitu
predSkolske djece, zdravstvenu zastitu Zena, medicine rada i sporta te specijalisti¢ko
konzilijarnu zdravstvenu zastitu. Isto rjeSenje odnosi se i na medicinsko biokemijske
laboratorije. njegu u kuéi, fizioterapeute, primalje. dentalne tehnicare, sanitarne inZenjere i
ljekarni¢ku djelatnost koje se mogu obavljati kao privatna praksa.

Uvodi se usluga specijalistitko — konzilijarne zdravstvene zastite u domove zdravlja koja ée se
takoder moci obavljati kao privatna praksa.

Nositelj ,.ordinacije PZZ moze raditi do 70 godina, iako sastav tima PZZ nije ureden zakonom,
ali za Clana tima mora priloZiti ugovor ili izjavu, moze primiti jo§ jednog zdravstvenog
djelatnika iste struke u ordinaciju, a moZe na njega prenijeti djelatnost nakon godine dana rada,
a ordinaciju moze preseliti.

Umjesto stabilizacije troskova PZZ stavljamo u sluzbu privatne prakse a uvodimo odredbe o
preuzimanju troskova obnavljanja i opremanja ordinacija i specijalizacija na teret drzave i
regionalne uprave.

ANALIZA SADRZAJA ZAKONA

O jaCanju — osnazivanju primarne zdravstvene zadtite u prijedlogu zakona nema niti jedne
odredbe, niti jedne mjere, niti jednog instituta.



Zakonom se upravo suprotno tome omogucéava potpuna privatizacija primarne zdravstvene
zadtite, ali 1 sekundarne zdravstvene zastita kroz specijalisticko konzilijarnu zdravstvenu zastitu
Sto otvara novu mogucnost odlaska specijalista kroz PZZ u privatnu praksu.

zakonom se gubi propisan tim zdravstvene zastite, a ministru se daje ovlast da ga propise
Pravilnikom. Uvodi se moguénost financiranja privatnih zdravstvenih radnika koji nisu u mrezi
javnim sredstvima.

Sve djelatnosti DZ osim patronaze mogu u privatnu praksu i Domovi zdravlja ostaju samo slovo
na papiru, osim tamo gdje nitko nece htjeti imati ordinaciju. U tim sredinama treba ..drzava*
organizirati zdravstvenu skrb stanovnicima. Dakle evidentna je i nesporna kontradiktornost
samih odredbi zakona. Medutim, o tome se predlaga¢ zakona ne o¢ituje za njega je bitna forma,
a ne sadrzaj norme. Sindikat interesira kojim instrumentima i na temelju kojih odredbi bi
Jjedinice regionalne uprave trebale koordinirati rad svih zdravstvenih djelatnosti na svom
podrugju, ali i sudjelovati u osiguravanju sredstava za provodenje zdravstvene zastite. Takoder
bi rado saznali $to ¢e raditi ravnatelji DZ kad se sve ordinacije privatiziraju.

Medutim, najveéu Stetu javnozdravstvenom sustavu nanijeti ¢e prema misljenju sindikata
odredbe o prenoSenju djelatnosti za koje drzimo da su protuustavne i nezakonite jer niti su
ordinacije vlasni$tvo tih doktora medicine niti su pacijenti roba koja se prodaje.

2) SEKUNDARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Predlaga¢ Zakona najavljuje restrukturiranje i racionalizaciju bolnickog sustava kroz &etiri
instituta: jacanje dnevnih bolnica, funkcionalna integracija, osnivanje veteranskih bolnica i
Sirenje prava specijalnih bolnica u svim segmentima osim hitne medicine.

ANALIZA SADRZAJA ZAKONA

Niu ovom segmentu zdravstvene zatite nema jasnih odredbi zakona. Zakon ne sadrzava norme
kojima bi se razradilo jatanje dnevnih bolnica. O restrukturiranju sustava unutar zdravstvenih
ustanova nema odredbi u ovom zakonu, a o racionalizaciji trokova jo§ manje, odnosno niti
jedne odredbe.

Sirenje broja veteranskih bolnica osim populizma ne uvodi nikakvo podizanje kvalitete niti
garantira dostupnost usluga korisnicima zdravstvene zastite.

Najveci problem u podru¢ju sekundarne zdravstven zastite Sindikat vidi u tri ¢injenice: odljev
specijalista poliklinicko konzilijarne zdravstvene zastite u privatnu praksu kroz PZZ, Sirenje
ovlasti specijalnih bolnica koje ¢e se sada mo¢i osnivati bez ograni¢enja u svim djelatnostima
kao i opée bolnice, osim u djelatnosti hitne medicine i mo¢i ¢e se preklapati po djelatnostima i
dobnim skupinama. Ujedno ¢e se mo¢i baviti turizmom §to znaci pruzanje usluga na trzistu sve
i za svakoga tko to Zeli platiti, ali na teret javnog sustava. Jednostavnim rije¢ima ostvarivanje
privatnih interesa na teret javnog sustava.

Legalizira se financiranje sekundarne zdravstvene zatite izvan mreze javnim sredstvima, uz
diskrecijsku ocjenu ministra.

Dakle, umjesto racionalizacije troskova i smanjenja upravljackih pozicija u sekundarnoj
zdravstvenoj zadtiti samo se povec¢ava broj upravljackih radnih mjesta u ustanovama pa svaki
ravnatelj dobiva zamjenika i 4 pomo¢nika. Funkcionalna integracija dobiva novi smisao, svi
mogu raditi sve.



3) ZDRAVSTVENI TURIZAM

Najavljena djelatnost koja ¢e spasiti sustav zdravstva jer smo mi turisticka zemlja s nepresusnim
moguénostima — tzv. kljucni proizvod RH. medutim definicijom bi se isto odnosilo samo na
dijagnosticke i terapijske postupke, zdravstvenu njegu i rehabilitaciju (¢l. 39), no razradom
sadrzaja proizlazi da bi se u turizmu mogle pruZati sve zdravstvene usluge i na svim razinama
zdravstvene zastite.

ANALIZA SADRZAJA ZAKONA

Uvodi se zdravstveni turizam na svim razinama zdravstvene zastite, a temeljem posebnog
zakona za gospodarsku djelatnost, u prostoru, vremenu i s radnicima javnog sustava.

4) JACANJE PREVENTIVNE MEDICINE

Osnazivanje kao floskula bez sadrzaja osim prosirenja broja djelatnosti koje se samostalno
obavljaju a spadaju u javno zdravstvo

5) HITNA MEDICINA OSTAJE KAKVA JE BILA
6) ZDRAVSTVENI RADNICI I SURADNICI I NEZDRAVSTVENI RADNICI U
ZDRAVSTVU
ProSirenje pojmova zdravstvenih radnika i suradnika

Nagradivanje za natprosje¢ne rezultate samo za zdravstvene radnike, vrlo diskriminatorna
odredba, a donoSenje uredbe predvideno je u roku 6. mjeseci i u koliziji je sa Zakonom o
placama u javnim sluzbama.

Ugovorena moguc¢nost kumulativnog radnog odnosa

Rad doktora u PZZ do 70 g. kao lex specialis u odnosu na ZOR, ali opet diskriminirajuée u
odnosu na sve ostale zdravstvene i nezdravstvene radnike u djelatnosti zdravstva.

Zdravstveni radnici ne moraju biti zaposleni na neodredeno u trgovackim drustvima za
obavljanje zdravstvene djelatnosti

Nema obveze pripravnickog staza za doktore medicine osim iznimke za petogodidnji studij.
Nedorec¢ene su odredbe o radnom vremenu u pogledu trajanja dezurstva

Uvodi se posebno dezurstvo u PZZ , samo kao slovo na papiru bez ikakvih razrada

ZAKLJUCAK SAMOSTALNOG SINDIKATA:

U izradu Zakona krenulo se s jasno iskazanim ciljem da se ojaca ili osnazi primarna zdravstvena
zastita, uredi zdravstveni sustav koji ¢e omoguciti odrzivo financijsko poslovanje, sukladno
preporukama Europske komisije, redefinira organizacija hitne medicine. poprave zdravstveni
ishodi (EU semestar izvjesc¢e iz ozujka 2018) i zaustavi odljev zdravstvenih radnika te osigura
ucinkovita i dostupna zdravstvena zastita stanovni$tva te rastereti bolni¢ki sustav.



1. Zdravstvo je djelatnost od interesa za RH i obavlja se kao javna sluzba, a vrata u
sustav zdravstva predstavlja PZZ koja se obavlja kao privatna praksa

2. Domovi zdravlja su nositelji zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini, a sve
ordinacije Doma zdravlja mogu obavljati PZZ kao privatnu praksu

Zasto onda tvrditi da se zdravstvena djelatnost obavlja kao javna sluzba?
Zasto sindikat smatra da se prijedlogom Zakona unistava smisao javnog zdravstva?

Zato $to svi nositelji zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini zdravstvene zastite mogu svoju
djelatnost obavljati kao privatnu praksu u ordinacijama, $to ordinacije mogu preseliti u privatni
prostor, Sto djelatnost mogu obavljati do 70 godina i onda je prenijeti na nekog drugog.

Zato jer imaju mogucnost sklapati ugovore i sa Zavodom i s 10 drugih izvora prihoda, za jedno
radno vrijeme, jer istovremeno mogu raditi u mrezi i izvan mreZe za svoj raéun, svoje prihode
ne moraju vracati u sustav za jacanje djelatnosti nego se smatra njihovim. Dakle mogu
ostvarivati profit na javnim sredstvima.

Javne sluzbe se ne organiziraju radi ostvarivanja profita nego kao sluzbe gradanima jer ih
gradani placaju iz svojih doprinosa na na¢elima solidarnosti i neprenosive su. Ovaj sustav koji
se predlaze 1 model financiranja niti jaa javnozdravstvenu zastitu - primarnu zdravstvenu
zaStitu niti je ¢ini dostupnijom. Dapace, regionalna uprava mora. tamo gdje nitko ne Zeli imati
privatnu praksu, putem Doma zdravlja osigurati zdravstvenu zastitu stanovnistvu i to kroz 21
predvidenu djelatnost.

Po ¢emu ¢e onda ovaj model privatne prakse u ordinacijama doprinijeti ja¢anju PZZ osim
nositeljima ordinacija koji uz suglasnost ministra svoju ordinaciju mogu izmjestiti gdje ih je
volja?

Osim $to predvideni model obavljanja primarne zdravstvene zastite nece ojacati PZZ niti je
uciniti dostupnijom gradanima, otvara se pitanje a $to s prostorima DZ koji ¢e ostati prazni.
Predlaga¢ zakona predvida moguénost da dom zdravlja taj prostor moze dati u zakup za
obavljanje zdravstvene ali i nezdravstvenih djelatnosti. Stoga se otvoreno pitamo na §to ée kroz
10 -20 godina sli¢iti Domovi zdravlja. Hoce li i tada oni biti nositelji zdravstvene zastite.

Dom zdravlja kao ..nositelj djelatnosti ,trebao bi koordinirati zdravstvenom zastitom na
regionalnoj razini, palijativnom skrbi, organizirati radne jedinice sve u skladu s mrezom, ali tko
¢e biti u mrezi kome bi DZ mogao koordinirati? Medutim da se zadovolji ravnatelje Domova
zdravlja koji ¢e ostati svrha sebi samima zakonom Dom zdravlja ima uz ravnatelja, zamjenika
i Cetiri pomocnika. Koja od tih odredbi doprinosi efikasnosti ili ué¢inkovitosti sustava?

Zakon je osim nelogi¢nih i proturje¢nih rjeSenja prepun i terminolo$ki nedore¢enih pojmova.
U Zakonu se terminoloski na razli¢ite nac¢ine nazivaju doktori primarne zdravstvene zastite u
ordinacijama: zdravstveni radnik privatne prakse u ordinaciji, privatni zdravstveni radnik,
izabrani lije¢nik, zdravstveni radnik privatne prakse i zdravstveni radnik u ordinaciji, a svi su
tu po istom poslu- privatizirati PZZ .

Ono Sto smatramo osobito protivnim svim nacelima javnog zdravstva je prenosenje djelatnosti
s jednog na drugog zdravstvenog djelatnika kao da se javna sluzba moZe prenositi, a ordinacije
nasljeduju ali i prodaju.



Istovremeno ukazujemo i na pravno nedoreceno rjeSenje s aspekta osiguravanja prostora i
opreme s obzirom na dosadasnji model 1 potpisane koncesijske ugovore u odnosu na samu
odredbu o zakupu poslovnog prostora.

Ne slaZzemo se niti s brisanjem odredbi Zakona kojim se definiraju timovi PZZ, jer nema istu
tezinu zakonska odredba i Pravilnik koji moZe svaki ministar mijenjati, i time stvarati pravnu
nesigurnost.

Dakle, osim 3to ne vidimo da ¢e se bilo kojim od predloZenih rjeSenja ojacati primarna
zdravstvena zadtita, u€initi dostupnim stanovni$tvu ona podruéja na kojima ni do sada nije bilo
interesa za zasnivanje radnog odnosa a kamoli za privatnu praksu, misljenja smo da ¢e se ovim
modelom na teret javnih sredstava jacati privatno poduzetnistvo a ne zdravstveni sustav.

Posebno bi naglasili da o mjerama rastere¢enja bolni¢kog sustava ili unapredenja hitne
medicine u zakonskom prijedlogu nema niti rijeci.

No otvaranjem mogu¢nosti uvodenja zdravstvenog turizma na sve razine zdravstvene zastite i
u sve zdravstvene ustanove pristupilo se olako i povrino ne sagledavajué¢i moguénosti ozbiljnih
posljedica koje takve odredbe mogu nanijeti javnom zdravstvu kao direktnu $tetu osobito
smanjenjem kapaciteta zdravstvene zastite stanovnicima RH .

Misljenja smo da je dobro uvesti zdravstveni turizam kao djelatnost u RH ali ne na teret i u
kapacitete javnog sustava zdravstva ve¢ privatnim kapitalom i u privatnim ustanovama.
Takoder smatramo da u tom smislu nije lo$e razmisliti o racionalizaciji neiskoristenih prostora
pojedinih nasih ustanova i davanja prostora u zakup ustanovama koje se bave pruzanjem usluga
u turizmu.

U tom smislu najave kako ¢e se nase specijalne bolnice staviti na trziste u svrhu pruZanja usluga
u turizmu znaci da ¢e se ionako duge liste ¢ekanja za rehabilitaciju na teret HZZO-a udiniti
gotovo nedostupnim nas$im osiguranicima.

Ove odredbe nisu samo nedorecene u tekstu zakona nego su i protivne samoj svrsi osnivanja
javno zdravstvenih ustanova u pruzanja zdravstvene zastite, naruSavaju smisao djelatnosti s
obzirom da ustanove koje pruZaju zdravstvenu zastitu mogu pruZati i sve usluge u turizmu.

Stoga odredbe o zdravstvenom turizmu drZimo nezakonitim i neodgovornim jer upuéuju na
posebni propis koji se bavi uslugama u turizmu i ne smatramo ga primjenjivim u sustavu
zdravstva.

Protivimo se izmjenama odredbi o organizaciji rada ustanova koja ureduju ustroj zdravstvene
ustanove i izjednacavaju opce i specijalne bolnice u mrezi i izvan nje i u pogledu obavljanja
djelatnosti (osim hitne medicine) i u pogledu sklapanja ugovora sa Zavodom, §to do sada nije
bilo zakonom dopustivo i jasno je bila povucena razlika izmedu javnog i privatnog sektora u
pogledu financiranja. Novim prijedlogom sve ustanove temeljem suglasnosti ministra mogu
biti financirane javnim sredstvima.

U pogledu odredbi o zdravstvenim radnicima brojne su bile predstavke raznih grupacija
nezdravstvenih radnika za koje smatramo da ih treba razmotriti.

Odredbe o nagradivanju zdravstvenih radnika prije svega su suprotne odredbama opéeg propisa
o pla¢ama u javnim sluzbama. zatim ne postoji niti kvalitativna niti kvantitativna metodoloska
podloga na temelju koje bi se isto provelo, barem za sada, i na kraju su krajnje diskriminirajuée.



Za Samostalni sindikat zdravstva i socijalne skrbi Hrvatske ovakav Prijedlog Zakona o
zdravstvenoj zastiti, koncepcijski suprotan modelu socijalne drzave koja djelatnost
zdravstva financira doprinosima gradana, je neprihvatljiv i neéemo ga podrzati

jer ne odrazava ciljeve zbog kojih se donosi

jer uni¥tava smisao domova zdravlja

jer privatizaciju provodi na sve razine zdravstvenih djelatnosti

mijefa javno i privatno na teret javnog a u Korist privatnoga

izjedna¢ava rad u mrezi i izvan nje

uvodi zdravstveni turizam na svim razinama zdravstvene djelatnosti u cijelosti kao
gospodarsku djelatnost

fleksibilizira timove, radno vrijeme i oblike rada

provodi diskriminaciju radnika s obzirom na vrstu djelatnosti, s obzirom na
godine starosti, s obzirom na razinu zdravstvene zastite

daje ve€e ovlasti ministru zdravstva i stvara pravnu nesigurnost

I stoga pozivamo i ministra zdravstva i predsjednika Vlade Republike Hrvatske da javno i jasno
odgovore na pitanje kojim ¢ée to instrumentima ovim Zakonom osnaZiti primarnu zdravstvenu
zastitu, kojim to mjerama misle domovima zdravlja dati da budu nositelji primarne zdravstvene
zastite, za$to u javni sustav nezakonito uvode gospodarsku djelatnost i zadto rade diskriminaciju
medu zaposlenima u sustavu zdravstva.

Pozivamo i ministra zdravstva i predsjednika Vlade Fepublike Hrvatske da povuku ovakav
zakon jer on ne samo da ne donosi nista dobroga za gradane Republike Hrvatske, nego je Stetan
jer djelatnost zdravstva stavlja na trZiste a nas i nade zdravlje pretvara u robu.

S postovanjem,

Na znanje:
Predsjedniku Vlade Republike Hrvatske
n/r gospodinu Andreju Plenkoviéu



