Zajedničkog povjerenstva za tumačenje Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja sa 18. sjednice održane 13. ožujka 2006. godine

Upit br. 1 - U ime djelatnika srednjeg i višeg stručnog naobrazovanja laboratorijskog usmjerenja, a s osvrtom na 7. sjednicu Zajedničkog povjerenstva za tumačenje GKU za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja održane 03. svibnja 2005. i uvidom u njen zaključak br. 53., postavljamo nekoliko upita.

Zaključkom br. 53. donesena je odluka da se svim djelatnicima u medicinsko-biokemijskom laboratoriju prema Uredbi na Radna mjesta II. i III. vrste dodjeli dodatak na uvjete rada od 12% (prema mišljenju neutralne stručnjakinje gđe. Elizabete Topić, dipl.ing.med.biokemije sukladno članku 19. KU).

Medicinsko-biokemijski laboratorij kao KZZLD se sastoji od općeg i specijalnog dijela.
U opći dio spadaju laboratoriji: opće i hitne biokemije, hematologije i koagulacije, a u specijalni dio - svi ostali laboratoriji: imunologija, citologija, metabolički lab., citogenetika, molekularna, toksikologija, endokrinologija, neurobiokemija, lab. za dg. proteina i enzima, itd. U specijalnom dijelu, a koji nisu za sada u sklopu našeg Zavoda spada još niz laboratorija: mikrobiološki, zavoda za tipizaciju tkiva, institut za medicinska istraživanja, kao i niz malih specijalističkih laboratorija razbacanih po raznim klinikama.
Djelatnici laboratorija su tokom svog radnog vremena stalno izloženi biološkom infektivnom materijalu i raznoraznim kemijskim i organskim otapalima i otrovima. Smatramo da ne postoji tako mala doza toksičnosti, otrovnosti i agresivnosti koja ne bi mogla izazvati oštećenja na ljudima koji su time svakodnevno izloženi.
Zaključak br. 53 je dat kao odgovor na još nekoliko sličnih upita koje je rješavala Vaša komisija za tumačenje GKU kao recimo: decidiran rad u mikrobiološkom lab. i rad u dijagnostičkim laboratorijima na ime rada sa infektima.
Stoga se zaključak ove Komisije odnosi na djelatnike u svim dijagnostičkim laboratorijima: biokemijskom, hematološkom, koagulacijskom, imunološkom, citogenetskom, mikrobiološkom, citološkom, molekularnoj dijagnostici, toksikološkom, metaboličkom, endokrinološkom, lab. za tipizaciju tkiva�
Upit br. 2. - Kako jedan poslodavac kao što je veliki KBC-Zagreb može toliko vremena na poštivati odluku ove Komisije i ne sprovoditi je u djelo, te tražiti izdvajanje pojedinih laboratorija?

Upit br. 3. - Na koji način Vaša Komisija može kontrolirati provedbu svojih Zaključaka u RH i da li je to u njenoj nadležnosti? Ako Vi niste nadležni, tko jeste?

Zaključak br. 164: Kao Povjerenstvo zaprimili smo Upit 1 te vezano uz mišljenje dr. Topić upućujemo joj dopis sa upitom da li se njezino mišljenje odnosi na specijalni dio laboratorija. Zaključak je donesen sa pet glasova ZA.

Izdvojeno mišljenje gđe. Avberšek.Slaže se sa svime što je već napisano. Za specijalni dio svih ostalih laboratorija koji su navedeni u dopisu slaže se da se odredi koji je postotak dodatka.

Zaključak br. 165: Gđa. Elizabeta Topić određuje se kao neutralni stručnjak.

Zaključak br. 166: Upiti 2. i 3. riješit će se kada stigne odgovor dr. Topić.
Zaključak je donesen sa pet glasova ZA.

Izdvojeno mišljenje gđe. Avberšek. Ministar zdravstva i socijalne skrbi dopisom je obavijestio ravnatelje zdravstvenih ustanova da tumačenja Povjerenstva imaju snagu Kolektivnog ugovora i da se odluke moraju poštivati. 

Upit - Dom zdravlja Vinkovci uputio je zahtjev za tumačenje odredbe čl. 65. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja dana 18. veljače 2005. godine. Kako do danas nismo dobili trženo tumačenje koje se konkretno odnosi na pojam " 2/3 radnog vremena na terenu" za koji nismo sigurni da li se primjenjuje na djelatnike u hitnoj medicinskoj pomoći organiziranoj u okviru doma zdravlja, molimo Povjerenstvo za žurnu dostavu tumačenja, kako bismo izvršili korektan obračun plaća za djelatnike na koje se sporna odredba odnosi.

Odgovoreno. Zaključak broj 23.


Upit - Zaposlenik sam Opće bolnica Šibenik (farmaceutski tehničar) 26 godina. Putujem svaki dan na posao Murter-Šibenik /40 km/ Prilikom spajanja Šibenske i Kninske bolnice moje bi putovanje trajalo više od 100 km. Ja bih molila tumačenje kolektivnog ugovora.

1. Do koliko km dnevno zaposlenik mora prihvatiti posao i koliko bi vremenski taj prijevoz trajao u jednom smjeru ?

2. Kolektivni ugovor kaže da putovanje preko 100 km mora odrediti nadležno ministarstvo (što bi bilo u mom slučaju) kome da se obratim ?

3. Ako odbijem taj posao mogu li dobiti otkaz ?

Zaključak br. 167: Upiti nisu predmet tumačenja ovog Povjerenstva.
Zaključak je donesen sa pet glasova ZA. Izdvojeno mišljenje gđe. Avberšek.
Gđa. Avberšek je protiv.

Upit - Molimo Vas da razmotrite našu zamolbu vezanu uz donošenje o Kolektivnom ugovoru za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja od 8. prosinca 2004. 

Mi medicinske sestre u Zagrebu za javno zdravstvo u Službi za školsku medicinu svrstane smo u tehničko osoblje. Tim statusom nismo zadovoljne. Naš posao najvećim dijelom obavljamo na terenu (rad u školama više od 2/3 radnog vremena � tu smo izostavljene). Bez obzira na vremenske prilike svakodnevno koristimo službeni automobil te smo time izloženi stalnim prometnim rizicima, s obzirom da svakodnevno sudjelujemo pri sistematski pregledima te cijepljenju djece po školama izloženi smo raznim infekcijama itd. Na terenu doživljavamo razne stresne situacija kao i većina ostalih kolegica na svim ostalim radnim mjestima.

Prema Kolektivnom ugovoru o popisu radnih mjesta zdravstvenih i nezdravstvenih radnika koji imaju pravo na dodatak, naše radno mjesto ima dodatak od 6% (Točka 9. Radna mjesta II. I III. Vrste) gdje smo svrstani u istu kategoriju s nezdravstvenim ranicima (na poslovima čišćenja u operacijskoj Sali i prosekturi).

Smatramo da je navedeni dodatak neprimjeren s obzirom na uvjete i uglavnom terenski način obavljanja našeg posla. Stoga smatramo da bi bilo primjereno da smo u grupi patronažnih sestara (15%). U toj grupi su i vozači hitne pomoći, a mi pri obavljanju naših svakodnevnih poslova istovremeno obavljamo posao i vozača i sestara.

Želimo i nadamo se uz Vašu pomoć riješiti naš nepovoljni status.

U nadi povoljnog rješenja naše zamolbe srdačan pozdrav od sestara iz Vukovarsko-srijemske županije.

Zaključak br. 168: Upiti nisu predmet tumačenja ovog Povjerenstva.

Upit - Molimo Vas da razmotrite i uvežite naš zahtjev za izmjenom Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja.

Naime, defektolozi, socijalni pedagozi, socijalni radnici i psiholozi rade u provođenju osnovne zdravstvene djelatnosti neposredno s psihijatrijskim, neurološkim i pedijatrijskim bolesnicima, i to u području dijagnostičke, terapije, poslovima savjetovanja, edukacije i prevencije, i u individualnom i u grupnom radu.

Navedeni nezdravstveni djelatnici tj. zdravstveni suradnici, koji direktno sudjeluju u dijagnostici i liječenju rade u mnogim bolničkim odjelima i ambulantama u uvjetima kao i zdravstveni djelatnici. S obzirom na to, tražimo da se u ovom kolektiv ugovora i za njih predvidi povećanje plaća od 16%.

Zaključak br. 169: Upit se prosljeđuje Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi. 

Upit - Da li je poslodavac, bez obzira na financijsku situaciju, dužan primijeniti odredbu članka 37. st. 2. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja i isplatiti radniku naknadu plaće za godišnji odmor u visini prosječne mjesečne plaće isplaćene radniku u prethodna tri mjeseca, ako je to za radnika povoljnije od odredbe stavka 1. istoga članka?

Zaključak br. 170: Radniku čija je narav posla takva da mora raditi prekovremeno ili noću ili nedjeljom, odnosno zakonom predviđenim neradnim danom, koji dežura ili je pripravan, pripada pravo na naknadu plaće za godišnji odmor u visini prosječne mjesečne plaće isplaćene mu u prethodna tri mjeseca, ako je to za njega povoljnije.

Upit - U članku 74. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (N.N. br 6/05) stoji da pomoć za slučaj smrti užeg člana obitelji pripada djelatniku kojemu je preminuo član obitelji. Svrha pomoći je podmirenje i djelomično podmirenje posmrtnih troškova pokojnika koji su pozitivnim propisima predviđeni u gore navedenom iznosu.

Iznosimo konkretan primjer : U ustanovi u kojoj radim u više navrata se dogodilo da radi i nekoliko članova uže obitelji (braća i sestre) kojima je preminuo jedan člana (otac ili majka), te svatko od njih (na primjer troje djece zaposlenih u istoj ustanovi na raznim poslovima) smtra da ih pripada navedena pomoć.

Smatramo da je isplata višestrukog iznosa za posmrtnu pomoć jedne osobe nezakonita, a sam propis nedorečen, jer u normiranju nedostaje dio koji bi se odnosio na maksimalni iznos koji se može namjenski isplatiti za posmrtnu pomoć na ime jedne umrle osobe.

Situacije da se namjenski stvarni trošak u visini koju je zakonodavac predvidio višestruko premaši smatramo neopravdanim, a navedenu isplatu protuzakonitom.
Kako ne bi bilo dvojbi oko ukupne visine posmrtne pomoći koja se može isplatiti po jednom pokojniku, iako ima više članova uže obitelji zaposlenih u jednoj ustanovi, molimo Vas tumačenje navedenog članka KU.

Zaključak br. 171: Prema članku 74. podstavku 3. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja svaki radnik prilikom smrti jednog od roditelja ima pravo na pomoć u visini jedne proračunske osnovice.

Upit - Ravnatelji Ustanova za hitnu medicinsku pomoć Zagreb, Rijeka, Osijek i Split uputili su Ministarstvu zdravstva dopis kojim se traži suglasnost na primjenu članka 63. i 64. Kolektivnog ugovora, a koji se odnosi na povećanje plaće ravnatelja po osnovi naknade kroz standardnu pripravnost. Dopis je upućen Ministarstvu zdravstva 28.01. 19997. godine, a zaprimljen je i evidentiran u Ministarstvu zdravstva 10.01. 1997. godine pod brojem: 500-01/97-01/68 (381-97-1), koji Vam u privitku prilažemo. Budući da u našoj arhivi nismo u mogućnosti pronaći dopis, odgovor ili suglasnost Ministarstva zdravstva na povećanje plaće ravnatelja Ustanove za hitnu medicinsku pomoć po osnovi zatražene naknade kroz standardnu pripravnost, a imamo saznanje da je isti prihvaćen, molimo da nam se očitujete i odgovorite da li je Ministarstvo zdravstva odobrilo ili dalo pismenu suglasnost za povećanje plaće ravnateljima po predloženom osnovu.

Drugi naš upit i zamolba za tumačenjem odnosi se na primjenu odredbe članka 62. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja, koji se primjenjuje od 01. siječnja 2005. godine a odnosi se na naknadu za pripravnost, pa u odnosu na naprijed navedeno, vezano za povećanje plaće po osnovu naknade za pripravnost, molimo Vaše tumačenje da li se odredba navedenog članka može primijeniti i na povećanje plaće ravnatelja Hitne medicinske pomoći, a po osnovi naknade za pripravnost.

Slijedom iznijetog, a temeljem članka 18. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja, u cilju razrješavanja navedeni nedoumica u primjeni Kolektivnog ugovora, molimo Vaše tumačenje i odgovor na postavljene upite.

Upit br. 1.

Zaključak br. 172: Ovo je Povjerenstvo nadležno za tumačenje Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja koji se primjenjuje od 1. siječnja 2005. godine.

Upit br. 2.

Zaključak br. 173: Budući da pripravnost nije ugovorena ravnatelj nema pravo na povećanje plaće

Upit - U svezi primjene čl. 65. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstveno osiguranja (N.N. 9/05) i utvrđivanja dodataka na plaću, prema propisu radnih mjesta i poslova zdravstveni i nezdravstvenih radnika (tablica iz čl. 65.), molimo tumačenje visine dodatka za poslove glavne sestre, zdravstvenog radnika - voditelja odjela (toč. 4. položaj II vrste), kojim se utvrđuje pravo na dodatak 15% - više u odnosu na dodatak koji dobivaju zdravstveni radnici na tom odjelu, odnosno za voditelja odsjeka (točka 5 položaja II vrste) 10% - više u odnosu na dodatak koji dobivaju zdravstveni radnici u tom odjelu.
Postavlja se pitanje određenja visine dodatka na plaću u konkretnom slučaju glavne patronažne sestre - voditelja patronaže, odnosno glavne sestre u Službi hitne medicinske pomoći sa sanitetskim prijevozom, kao ustrojbene jedinice u okviru Doma zdravlja.
Naime, prema našim saznanjima, različita su tumačenja i određivanja visine dodatka u slučajevima iz toč. 4. i 5. propisa položaja II vrste Kolektivnog ugovora. Stoga, a pod uvjetom da se poslovi voditelja patronaže i glavne sestre hitne medicinske pomoći Doma zdravlja mogu razvrstati u navedenu kategoriju, pitanje je da li npr. Voditelja odjela (toč. 4. položaja II vrste), ostvaruje pravo na dodatak na osnovnu plaću u visini utvrđenoj u postotnoj vrijednosti na način 15% + (15% od 15%) ili ostvaruje dodatak u visini 15% + 15%. Zbog takvog stanja stvari, molimo za mišljenje, odnosno tumačenje narečenih odredaba Kolektivnog ugovora, a sve to i s obzirom na odredbu čl. 66. st. 1. Kolektivnog ugovora da se uvećanja osnovne plaće zaposlenima na radnim mjestima i poslovima iz čl. 65. ne mogu međusobno kumulirati.

Odgovoreno. Zaključak broj 18.

Upit - U popisu radnih mjesta i poslova zdravstvenih radnika koji imaju pravo na dodatak, a dio je Kolektivnog ugovora od 8. prosinca 2004. godine nema VMS dijetetičara.

Do sada smo bili svrstani u radna mjesta II. i III. Vrste pod rednim brojem 7. - u poliklinikama, te Vas molimo da kod primjene Kolektivnog ugovora budemo u toj skupini.

Zaključak br. 174: Ovo Povjerenstvo nije nadležno za izmjenu Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja.

Upit - a) Nezdravstveni djelatnici III vrste zvanja imaju dodatak od 5%
b) Zdravstveni djelatnici II i III vrste zvanja imaju dodatak od 8%
c) Djelatnici IV vrste zvanja imaju dodatak od 5%

Rad u mikrobiološkom laboratoriju podrazumijeva UZGOJ-NAMNAŽANJE-KONCENTRACIJU I EKSTRAKCIJU ČISTIH KULTURA MIKROOORGANIZAMA. Prema Pravilniku o poslovima s posebnim uvjetima rada N.N. 3/84 (proglašen kao važeći 1991.) čl. 18. i čl. 56. rad u mikrobiološkom laboratoriju spada među poslove pri kojima je radnik u toku pretežitog dijela punog radnog vremena izložen biološkim agensima.
Prema Naputku o postupanju s otpadom koji nastaje pri pružanju zdravstvene zaštiti N.N. 50/00 opasni medicinski otpad-infektivni otpad je otpad koji sadrži patogene biološke agense koji zbog svojeg tipa, koncentracije ili broja mogu izazvati bolest u ljudi koji su im izloženi, a to su kulture i pribor iz mikrobiološkog laboratorija. Naš laboratorij kao jedan od manjih proizvodi mjesečno oko 700 kg OPASNOG MEDICINSKOG OTPADA - infektivnog otpada i mora imati Petogodišnji plan o postupanju s istim prema Naputku Ministarstva zdravstva N.N. 50/00.

Molim tumačenje :
1. Da li uvjeti rada u ovoj Službi prema čl. 65. KU za radno mjesto II i III vrste zvanja odgovaraju stavku 5. gdje zdravstveni i nezdravstveni radnik radi s infektima i ostvaruje pravo na dodatak na uvjete rada od 12%?
2. Da li djelatnici IV vrste zvanja-čistačice tj. peračice koje peru lab. Suđe zagađeno inf.
materijalom, te vrše sterilizaciju inf. otpada imaju pravo na dodatak ne uvjete rada 
veći od 5%.

Napomena :
Mnogi Zavodi u Hrvatskoj ocijenili su rad u mikrobiološkim lab. sa dodatkom na uvjete rada sa 12% npr. Zavod za javno zdravstvo grada Zagreba, Hrvatski Zavod za jasno zdravstvo, ZZJZ Rijeka, ZZJZ Pula, ZZJZ Šibenik, ZZJZ Osijek, ZZJZ Split�
Upit br. 1.

Zaključak br. 175: Ima pravo na dodatak od 12%.

Upit br. 2. 

Zaključak br. 176: Djelatnici IV vrste zvanja -čistačice tj. peračice koje peru lab. suđe zagađeno inf. materijalom, te vrše sterilizaciju inf. otpada nemaju pravo na dodatak na uvjete rada veći od 5%. 
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