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Zastiti, ocitovanje, dostavlja se -

PoStovani,

sindikati dugi niz godina ukazuju na drustveni znacaj zdravstvene politike i odgovornost za
uredenje zdravstvenog sustava, a konstruktivnim kritikama 1 prijedlozima pokuSavaju utjecati
na razvoj i unapredenje sustava javnog zdravstva. Smatramo da bi osnovni cilj izmjena trebao
biti osiguranje takvog zdravstvenog sustava koji ¢e biti moderan i financijski odrziv te koji ¢e
gradanima pruzati zdravstvenu sigurnost, kao i1 osigurati kvalitetnu i svima dostupnu
zdravstvenu zastitu na teritoriju RH. Reorganizacijom sustava zdravstvene zaStite Republika
Hrvatska treba ostvariti kvalitetniju zdravstvenu zastitu i bolje ishode lije¢enja. Zajednicki
interes trebao bi nam biti stabilan i ucinkovit zdravstveni sustav te zadovoljni radnici i
osiguranici, do ¢ega mozemo do¢i samo zajedni¢kim naporima i dijalogom.

Neshvatljivo nam je da se ministar zdravstva, kao 1 cijela Vlada RH, deklaratorno zalazu za
Ustavom odredenu Republiku Hrvatsku kao socijalnu drzavu, za zdravstvo kao djelatnost od
posebnog interesa za Republiku Hrvatsku koje se obavlja kao javna sluzba, a zakonskim
prijedlogom umjesto solidarnog socijalnog modela zdravstvene zastite uvodi trziSnu ekonomiju
1 mijenja koncept pruzanja zdravstvene zastite kakav se deklarira Ustavom. No ¢ini se da se
zdravstvena reforma vodi samo deklaratorno.

Godinama svjedo¢imo sustavnom uniStavanju javnog zdravstva, kako od primarne zdravstvene
zaStite s Pravilnikom o zakupu PZZ (NN br. 6/96; zaCetnika privatizacije ministra A.
Hebranga), uvodenjem koncesija (NN br. 22/11) pa prelaskom u ordinacije (NN br. 100/18) sve
do privatizacije bolnicke zdravstvene zaStite predlozenim izmjenama zakona. Unatoc
upozorenjima sindikata i dijela struke, PZZ je nepovratno iSla u sve Siru privatizaciju iako su
sve analize pokazivale da privatizacija smanjuje dostupnost, teritorijalnu pokrivenost pa cak i



kvalitetu usluge te da umjesto cuvara ulaska u zdravstveni sustav (,,gate keeper*), PZZ sve vise
postaje skretni¢ar u bolnicki sustav.

PZZ privatizirana je postepeno, ali transparentno, a bolnicki sustav privatizira se indirektno i to
na dva nacina. Prvi istovremenim radom u javnom i privatnom sektoru prebacivanjem usluga
iz javnog u privatni sektor, a drugi uvodenjem zdravstvenog turizma u sve zdravstvene
ustanove. Naime, gotovo svim zdravstvenim radnicima omoguceno je da djelatnost poslodavca
obavljaju za svoj racun i u privatnoj praksi 1 u svim drugim zdravstvenim ustanovama, bez
ikakvih kontrolnih mehanizama, bez obzira koliko rade za ustanovu, kakvi su im rezultati i
izvrSenost radnih obveza. Uvodenje kontrole evidencije radnog vremena provedenog na
radnom mjestu bez kontrole izvrSenja, ne moze biti uvjet za rad izvan ustanove. Zakonska
mogucnost ministra da u sluc¢aju poteskoc¢a u organizaciji rada zdravstvene ustanove zatrazi od
ravnatelja uskratu 1 opoziv danih odobrenja za rad u privatnoj praksi za svoj racun toliko je
Siroko definirana i nedoreCena da je zaista upitno hoce li imati ikakvih efekata. Drugi neizravni
nacin privatizacije bolnickog sustava je uvodenje zdravstvenog turizma u sve zdravstvene
ustanove s obzirom da niti jedna zdravstvena ustanova trenutno nema slobodne kapacitete izvan
ugovora s HZZO-om, §to predmnijeva da ¢e se izna¢i nacin da se u ustanovama osiguraju
kapaciteti za provodenje zdravstvenog turizma kao profitne djelatnosti. Odnosno da ¢e se za
ostvarivanje profita koristiti prostori, radnici/radno vrijeme i sredstva za rad placeni sredstvima
HZZO-a, a sve na Stetu osiguranika. Sindikatima je neprihvatljivo i nedopustivo takvo
mijesanje javnog i privatnog, jer smatramo da je potrebno jasno odrediti §to je u djelatnosti
zdravstva javno, a Sto privatno, kako bi se prije svega zastitio javni interes.

Podsje¢amo da Planom zdravstvene zastite Republike Hrvatske koji ste potpisali 14. veljace
2020. godine (NN br. 19/20), a koji predvida zadace i ciljeve do 2030.godine, nisu predvidene
mjere koje ovaj Nacrt prijedloga izmjena Zakona sadrzi. Naprotiv, plan zdravstvene zastite
predvida jacanje primarne zdravstvene zaStite, razvoj otocke medicine, funkcionalnu
integraciju, a ne privatizaciju primarne zdravstvene zastite, centralizaciju sekundarne
zdravstvene zaStite, ukidanje domova zdravlja na otocima, ukidanje specifi¢nosti potreba
stanovnis$tva, ukidanje nastavnih baza 1 stvaranje viskova zaposlenih. Rok za ostvarivanje plana
je 2030.godina, a gotovo svakom odredbom ovih izmjena Zakona sve smo dalje od ciljeva
postavljenih Planom.

PZZ inacela zdravstvene zastite

Slijedom moguce privatizacije svih djelatnosti doma zdravlja osim patronaze, radiologije te
palijativne skrbi, postavljamo pitanje kako ¢e domovi zdravlja ostvarivati zadace i ciljeve
zdravstvene zastite ili/i koordinirati njihovim radom.

Zaokruzivanjem modela privatizacije PZZ dovode se u pitanje sva nacela zdravstvene zastite,
a osobito nacelo dostupnosti. Jacanje djelatnosti domova zdravlja sada se svodi na mali broj
djelatnosti koje se ne predvida privatizirati kao 1 na uvodenje sestrinskih savjetovalista,
dispanzera, psiholoSke djelatnosti i specijalisticko konzilijarne djelatnosti.  Odluke o
potrebnom broju ordinacija za obavljanje pojedine djelatnosti doma zdravlja donosi osnivac $to
otvara put nejednakoj dostupnosti zdravstvenoj zastiti stanovniStva po Zupanijama, sukladno
volji osnivaca. Zbog odredbe o mogucnosti izmjestanja ordinacija iz prostora doma zdravlja,
ostali su prazni prostori koje dom zdravlja mora dati u zakup, zbog potrebe financijske potpore
odrzavanju prostora. Cinjenica je da zbog svog dobrog financijskog poslovanja, znatan dio
ordinacija izmjeSta svoje ordinacije u nove prostore, a domove zdravlja zakupljuju privatni



poduzetnici koji ne pruzaju ni zdravstvenu zastitu ni skrb. Ordinacije privatne prakse tako rade
kada, gdje i koliko hoce, doktoru PZZ se mora naruciti ¢ime se smanjuje dostupnost zdravstvene
zaStite. Sve navedeno dovodi do toga da pacijenti umjesto u ordinaciju PZZ odlaze na hitnu.

Upravo zbog te i takve privatizacije PZZ na slabije naseljenim podru¢jima uopée nema
ordinacija jer zbog neisplativosti nema interesa za rad privatne prakse. Na takvim podrucjima
trebamo domove zdravlja koji ¢e osigurati zdravstvenu zastitu stanovnistva. Europska komisija
nas je u viSe navrata upozoravala na sve manju dostupnost, pad kvalitete i sve loSije ishode
zdravstvene zastite. Na tom tragu Vlada RH u reformske ciljeve stavila je osnazivanje i ja¢anje
primarne zdravstvene zastite, s domom zdravlja kao nositeljem primarne zdravstvene zastite, a
to ovaj zakonski prijedlog ne osigurava.

U takvom zakonskom okviru dom zdravlja samo je deklaratorno koordinator i nositelj
zdravstvene zaStite. Smatramo da je nuzno sacuvati dom zdravlja kao temeljnog nositelja i
garanciju funkcioniranja zdravstvene zastite na primarnoj razini. Zakonski prijedlog u kojem
se predlaze brisanje obveze doma zdravlja da do 25% svih djelatnosti PZZ zadrzi u domu
zdravlja moze se dvojako tumaciti. Na jedan nacin to predstavlja daljnji korak do popune
privatizacije kojoj se sindikati od pocetka protive, a na drugi na¢in da to omogucava povrat
ordinacija u domove zdravlja. Prvo predstavlja model kojim se na teret javnih sredstava jaca
pojedinacne nositelje zdravstvene zastite, a ne zdravstveni sustav u cjelini. Drugi model
zagovaraju sindikati, a to je da domove zdravlja i primarnu zdravstvenu zastitu moZe osnaziti
samo povratak ordinacija u dom zdravlja i ukidanje privatne prakse u javnoj sluzbi, a to se moze
uvesti postepeno, istekom ugovora svake pojedine ordinacije 1 prenoSenjem djelatnosti ponovo
na dom zdravlja. Zdravstveni radnici koji Zele biti privatnici ne mogu to biti unutar javnog
sustava 1 na teret javnih sredstava ve¢ trebaju izaci na trziste.

Bolnicki sustav

Uvodenjem odredbi da opce bolnice moze osnovati iskljuc¢ivo Republika Hrvatska zeli se
preuzeti nadzor nad upravljanjem istih, medutim nadzorom se ne mogu rijesiti problemi op¢ih
1 specijalnih bolnica, niti rijesiti problemi zdravstvenog sustava u cijelosti.

Cinjenica je da se lokalnim sredstvima na razini Zupanija financiraju brojne aktivnosti i
programi u zdravstvu, koje predstavljaju nadstandard u odnosu na razinu zdravstvene zastite
koju osigurava drzava. Zupanije tako provode preventivne programe za primjerice djecu s
neurorizicima kad u zajednici postoji potreba za njima, osiguravaju subvencije stanarine ili
kamata na stambene kredite za deficitarne zdravstvene kadrove, dodjeljuju potreban broj hitnih
medicinskih timova, kupuju kvalitetnu opremu za rad ili sanitetska vozila. Smatramo da
navedeni prijedlog nije onaj koji ¢e rijesiti probleme u zdravstvenom sustavu narocito ako
uzmemo u obzir da je upravo 10 drzavnih bolnica, na kojima drzava i sada ima osnivacka prava,
stvorilo 75% duga, kao i ¢injenicu da se prije nekoliko godina zakonom o sanaciji zdravstvenih
ustanova prenijelo prava na drzavu da bi se nakon dvije godine, posto nije polucio ocekivane
rezultate ponovo osnivacka prava vracala Zupanijama.

Izmjenama Zakona bolnice mogu imati podruznice, sve mogu biti centri izvrsnosti, uvodi se
nacelo kvalitete, odgovornost ravnatelja 1 upravnih vijeca za financijsko poslovanje ustanova,
uvodi medicinski prihvatljivo vrijeme za ostvarivanje zdravstvene zastite, mjere rezultati ishoda
lijeCenja ali sve deklaratorno i bez provedbenih akata c¢ime se bolnicki sustav znacajno
deregulira.



Zavodi za javno zdravstvo

Uvodenjem koordinacije HZJZ nad radom ZJZ u vrijeme izvanrednih okolnosti kao $to je bila
epidemija COVId-19 smatramo dobrim potezom, kao i zadrzavanje samostalnosti ZJZ u
redovnom poslovanju.

Zdravstveni turizam

Sindikati su u viSe navrata do sada naglasavali da se protive uvodenju zdravstvenog turizma u
sustav javnog zdravstva, a osobito prijedlogu kojim se zdravstveni turizam uvodi u sve
zdravstvene ustanove. Smatramo da je potrebno regulirati zdravstveni turizam kao djelatnost,
ali ne i uvesti ga na teret i u kapacitete javnog sustava zdravstva. Zbog dobrih prirodnih resursa
1 kvalitetnih stru¢njaka Hrvatska ima snazan potencijal za razvoj zdravstvenog turizma, §to
svakako treba iskoristiti. No, potrebno je oprezno pristupiti otvaranju cjelokupnog javnog
zdravstvenog sustava ovom obliku turizma. Naime, imaju¢i u vidu kljuéne probleme
zdravstvenog sustava, koji se prije svega ocCituju u nepravovremenoj dostupnosti zdravstvenih
usluga zbog dugackih lista ¢ekanja, a posljednjih godina i u nedostatku zdravstvenog osoblja,
smatramo kako bezrezervno okretanje zdravstvenom turizmu u ovom trenutku nije dobro za
javni zdravstveni sustav.

Sindikati podrZavaju ideju promicanja zdravstvenog turizma, ali prije svega traze 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 ¢e 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 poc¢ne
osiguravati pravovremena usluga. Medicina danas postaje personalizirana, a hrvatski pacijent
nije u mogucnosti do¢i do lijecnika 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.

Reforma hitne medicinske pomo¢i

Prema izvjes¢ima Europske komisije, reforma hitne medicinske pomo¢i odavno je zadatak
Republike Hrvatske. PredloZzenim izmjenama i dopunama ne reorganizira se djelatnost hitne
medicine niti ¢e ove kozmeticke promjene rijesiti probleme dostupnosti hitne medicinske
pomoci Jaca uloga centralne drzave kroz kontrolu kvalitete i javne nabave i standardiziranje
pruzanja usluge iz podrucja hitne medicine svakako podrzavamo. Financijske moguénosti
zupanija su razli¢ite, $to se izravno odrzava na moguénost nabave opreme 1 sredstava za rad,
zbog Cega je nuzno osigurati centralizirano financiranje nabave sredstva i opreme za rad, mozda
¢ak i1zravno iz drzavnog proracuna. Puno je izazova u domeni hitne medicine za koje smatramo
da se mogu kvalitetno rijesiti a to nije moguce samo podizanjem kompetencija hitne i
prenosenjem djelatnosti sanitetskog prijevoza u ZHM, ali moze biti rjeSenje problema
sanitetskog prijevoza. No u predloZenim odredbama nije predvidena niti jedna mjera kojom se
sustav reorganizira. Razvidno da sanitetski prijevoz nije viSe samo djelatnost na razini PZZ
nego ga mogu imati organizirati 1 sve ostale zdravstvene ustanove, §to drzimo realnim i
prihvatljivim.



Ugovori s osiguravateljima

HZZO sklapa ugovore o provodenju zdravstvene zaStite sa zdravstvenim ustanovama i
privatnim zdravstvenim radnicima i to uglavnom na puno radno vrijeme i prema normativima
1 standardima za provodenje zdravstvene zastite. Normativi i standardi zdravstvenih ustanova
su veliki problem organizacije rada zdravstvenih ustanova jer ne prate potrebe zdravstvenih
ustanova, razinu obrazovanja zdravstvenog kadra i ne posStuju se. Osobito je to vidljivo na
primjeru specijalnih bolnica, gdje normativi ne prate specificne potrebe ustanova, ali nitko ne
reagira na zahtjeve da se isti urede.

Normativi i standardi za pruzanje zdravstvenih usluga u privatnoj praksi su jednostavniji,
medutim koliko vremena ordinacije rade temeljem sklopljenog ugovora sa Zavodom pored
ugovora s privatnim osiguravateljima, visokim uciliStima i inim ugovarateljima ako bi sukladno
propisima trebali raditi 40 sati tjedno za osigurane osobe Zavoda, $to otvara ozbiljno pitanje
dostupnosti zdravstvene zaStite osiguranicima i ispunjavanja obveza prema Zavodu. Ordinacije
pruzaju sve usluge javnim novcem u javnim prostorima, a ponasaju se kao da nisu javna sluzba.

Zdravstveni i nezdravstveni radnici u sustavu zdravstva

Zbog organizacijskih oblika rada u zdravstvu i nedostatnog broja zaposlenih, kako zdravstvenih
tako 1 nezdravstvenih radnika, sustav je optereCen brojnim problemima. Stoga prije svega
drzimo potrebnim ograniciti mogucnost rada zdravstvenih radnika u drugim zdravstvenim
ustanovama, kao i zabraniti rad u privatnom sektoru sve dok se ne osigura puna dostupnost
zdravstvene zaStite u javnom sektoru, odnosno smatramo potrebnim jasno razgraniCiti
mogucénost rada u javnom i privatnom sektoru.

Potrebno je omoguciti sustavu da se rad u zdravstvu odvija sukladno potrebama stanovnistva,
da se odvija u smjenama 1 turnusima, a da se dezurstva i pripravnosti organiziraju prema
stvarnim potrebama bez pogodovanja ijednoj kategoriji radnika. Prema podacima o broju
stanovnika, u djelatnosti zdravstva nikada nije bilo viSe zdravstvenih radnika u odnosu na
prethodne godine, a nikada nije bilo vise prekovremenog rada, duzih lista ¢ekanja $to sve govori
u prilog uskrati i opozivu rada u privatnoj praksi. Problemi prekovremenog rada moraju se
rijesiti boljom organizacijom.

U sustavu zdravstva postoji potreba pripravnosti ili rada po pozivu kako za zdravstvene radnike
tako 1 za pojedine djelatnosti nezdravstvenih radnika koje ovim Zakonom nisu prepoznate.

Medutim izmjenama Zakona uvode se brojne statusne promjene za radnike. Sve zdravstvene
radnike obvezuje se na pruzanje hitne medicinske pomoc¢i u okviru svojih kompetencija 1 izvan
radnog mjesta, omogucava se svim zdravstvenim radnicima rad do 68 godine uz suglasnost
poslodavca, ali nezdravstvenima ne. Polozaj glavnih medicinskih sestra kao pomocnika
ravnatelja za sestrinstvo 1 dalje ostaje moguénost a ne obveza, iako glavne sestre ustanova
predstavljaju najbrojniju zdravstvenu profesiju unutar sustava i ¢ine nezamjenjiv dio pruzanja
zdravstvene zasStite, stoga je isto potrebno vratiti kao zakonsku obvezu. Takoder je potrebno
uvesti obvezu da se svim radnicima kojima se unutar sustava zbog organizacijskih i drugih
razloga mijenja poslodavac prenesu sva prava od prethodnog poslodavca u neizmijenjenom
obliku sukladno odredbama ZOR-a. Nevjerojatno je da se upravo na medicinskim sestrama i
nezdravstvenim radnicima ne postuju te odredbe ZOR-a.



Nepotrebno je posebno ugovarati place i ostala materijalna prava ravnatelja zdravstvenih
ustanova, jer su oni radnici u sustava zdravstva kao 1 svi drugi radnici u sustavu zdravstva i
ostvaruju ista prava, a odredbe o edukaciji ravnatelja i dodatnim kompetencijama nemaju puni
smisao.

Nezakonita je odredba da medicinski fakulteti mogu za potrebe svojih studenata koji nemaju
prebivaliSte u mjestu studiranja pruzati usluge zdravstvene zastite, ali podrzavamo da se to
pitanje rijesi na zakonit nacin.

Zakljuéno

Sindikati su misljenja da ¢e ovakvim prijedlogom izmjena Zakona Republika Hrvatska izgubit
u cijelosti primarnu zdravstvenu zastitu kao javnu sluzbu, ali uvesti privatizaciju i u bolnicki
sustav §to nedvojbeno ukazuje na €injenicu da je interes kapitala jaci od javnog interesa i zastite
zdravlja gradana RH.

Takoder smo misljenja da ¢e ove izmjene proizvesti financijske ucinke iako se navodi da nece,
medutim mogucénosti Sirenja djelatnosti domova zdravlja, uvodenje mobilnih timova, mobilnih
ljekarni, radnih jedinica, primarne zdravstvene zaStite u vozilu, dispanzeri, specijalisticko
konzilijarna zastita izvan bolnica, podruznice ustanova, edukacije na teret poslodavca i druge
promjene onda su samo floskule ili kozmetika. Medutim u nijednoj izmjeni nema pacijenta u
fokusu, niti kako ¢e se zdravstvena zastita unaprijediti i biti dostupnija.

Dostavljeni prijedlog izmjena Zakona o zdravstvenoj zastiti zasigurno nije na tragu modela niti
koncepta koji odrazavaju ciljeve 1 mjere iz Plana zdravstvene zastite, Strategije razvitka
zdravstva, Reformskih mjera niti Nacionalnog plana oporavka 2021. — 2026. i ne mozemo ga
podrzati jer nece poboljSati polozaj pacijenata, poboljSati ishode niti financijsku odrzivost
zdravstvenog sustava.

S poStovanjem,
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