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Z A K L J U Č C I

Zajedničkog povjerenstva za tumačenje Kolektivnog ugovora  za djelatnost  zdravstva i zdravstvenog osiguranja sa 24. sjednice održane 04. listopada 2006. godine

U prilogu Vam šaljemo naše primjedbe na Nacrt Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (svibanj 2004. g.), a isti smo zahtjev ponovili i 7.7.2004. godine. Zahtjev je upućen i tadašnjem Ministru zdravstva RH, na njegovo traženje. Na spomenute zahtjeve nismo dobili odgovor, niti su oni u sadašnjem Kolektivnom ugovoru uvaženi. Pri našem zahtjevima za promjenu Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja ostajemo i dalje. U najmanju ruku molili bismo očitovanje u vezi sa epidemiološkim poslovima i uvjetima u kojima se oni rade naprama poslovima sa visokim koeficijentima u zdravstvu, a koji se rade u bolničkim uvjetima. Isto tako molimo odgovor zašto je rad epidemiologa na terenu u svim vremenskim uvjetima, sa poznatim i nepoznatim zaraznim bolestima i drugim posebno zahtjevnim poslovima suzbijanja epidemija vrednovan manje od rada bilo kojeg liječnika koji radi u zaštićenim uvjetima bolnice.

Upit br. 1.

Primjedba na Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (svibanj 2004.)

Uvećanje plaće s osnova posebnih uvjeta rada Članak 60.

U tablicu dodati :

Radna mjesta I vrste

1. sa dodatkom od 25% - specijalist epidemiolog na poslovima suzbijanja zaraznih bolesti i epidemija

Obrazloženje :

Radi se o najsloženijim specijalističkim epidemiološkim poslovima uz odgovornost za sprečavanje obolijevanja i umiranja desetaka, a potencijalno i znatno više ljudi.

U toku svojeg rada specijalist epidemiolog izložen je visokom razliku od infekcije od poznatih i nepoznatih bioloških agensa, uključivao i potencijalnom biološkom napadu, jer pregledava pacijente, uzima uzorke krvi, stolice, urina, briseve, kao i uzorke iz vanjske sredine. U većini slučajeva medicinska intervencija se obavlja u terenskim uvjetima rada, gdje je osim pacijentima, epidemiolog izložen i nepoznatom izvoru zaraze iz okoline, kao u slučaju zoonoza, legioneloza i dr. U toku ovog posla postoji i izloženost visokim koncentracijama kemijskih agensa visoke toksičnosti (toksične koncentracije dezinficijensa u protuepidemijskim intervencijama na terenu), a nužno intervenira i u slučaju kemijskog incidenta kod grupiranja oboljelih, dok se još ne zna etiološki agens, kao i potencijalnog incidenta s ionizirajućim zračenjem.

Ovaj posao je najvećeg stupnja fizičkog napora u uvjetima svih vremenskih prilika i nepogoda, uključivao i rad noću, vikendom i praznikom. U suzbijanju epidemija nužan je neprekidani rad (epidemija legionarske bolesti često zahtjeva 14 h neprekidni rad, a kod velikih objekata i duže, uz istovremeno prelaženje kilometarskih distanci pješice ili nedavni primjer Q-groznice na terenu gradilišta autoceste na -10˚C ili suzbijanje psitakoze uz epidemiološki rad na krovovima zgrade itd.).

Svi ovi poslovi obavljaju se na terenu izvan zaštićenih uvjeta zdravstvene ustanove, te mislimo da ovi poslovi trebaju biti kategorizirani više od svih poslova u bolnici, ali s obzirom da nije predviđena veća kategorija u Kolektivnom ugovoru, to predlažemo najvišu navedenu kategoriju od 25%.

Radna mjesta II i III vrste

13. sa dodatkom od 25% - zdravstveni i nezdravstveni djelatnik u epidemiologiji na poslovima suzbijanja zaraznih bolesti i epidemija

Obrazloženje :  kao i gore, sa napomenom da su sanitarni ing. I drugi nezdravstveni radnici dio epidemiološkog  tima

6. sa dodatkom 12% nezdravstveni djelatnik na poslovima epidemiologije zaraznih bolesti

Obrazloženje kao gore


9. sa dodatkom 8% zdravstveni djelatnik u epidemiološkoj službi koji ne radi na poslovima suzbijanja i sprečavanja zaraznih bolesti.

Upit br. 2:


Slijedom izdavanja Potvrde o obračunu osnovne plaće i dodataka na osnovnu plaću izdane na temelju Zakona o plaćama u javnim službama (N.N. br. 27/2001), Uredbe o nazivima radnih mjesta i koeficijenata složenosti poslova u javnim službama, Temeljnog kolektivnog ugovora za službenike i namještenike u javnim službama (N.N. br. 127/2002)-TKU, Granskog kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja – GKU (N.N. br.9/2005) te ugovora o radu s radnikom i odluke o razvrstavanju, prilažem prigovor na stavku II. toč.2, Dodatak na uvjete rada (radno mjesto I, II, II i IV vrste).


Na temelju članka 65. Granskog kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdrav. osiguranja, smatram da moje radno mjesto spada pod radna mjesta II. i III. vrste, grupa 5. (zdravstveni radnik (2/3 radnog vremena) – rad s infektima i otrovima i time mi pripada dodatak od 12% na uvjete rada.

٭ Napominjem da sam svrsta u kategoriju radna mjesta II i III vrste s dodatkom na plaću od 

    8%.

Pojašnjenje : jedini sam sanitarni inženjer na Odjelu i veliki dio radnog vremena provodim na terenu, na poslovima suzbijanja zaraznih bolesti i epidemija, i izložen sam visokom riziku od infekcije od poznatih i nepoznatih bioloških agenasa, uključivo i potencijalnom biološkom napadu, jer uzimam uzroke krvi, stolice, urina, brisove i uzorke iz vanjske sredine (i to sve u terenskim uvjetima rada, gdje sam osim pacijentima izložen i nepoznatim izvorima zaraze iz okoline, kao u slučaju zoonoza, legioneloza i dr.

U izvođenju ovog posla postoji i izloženost visokim koncentracijama kemijskih agenasa visoke toksičnosti (toksične koncentracije dezinficijensa u protuepidemijskim intervencijama na terenu), a nužno se intervenira i u slučaju kemijskog incidenta kod grupiranja oboljelih, dok se još ne zna etiološki agens, kao i potencijalnog incidenta s ionizirajućim zračenjem.

Ovaj posao zahtjeva i vožnju automobilom bez profesionalnog vozača i sa vozilom koja nema prednost, niti signalno svijetlo (kao vozilo HMP).

Ovaj posao je izrazito visokog stupnja fizičkog napora u uvjetima svih vremenskih prilika i nepogoda, uključivo i rad noću, vikendom i praznicima.

Svi ovi poslovi obavljaju se na terenu izvan zaštićenih uvjeta zdr. ustanove, te mislim da zbog specifičnosti i složenosti ovih poslova koje radim u sklopu epidemiološkog tima spadam u kategoriju radnika na radu s infektima i otrovima te pripadajućem postotku na uvijete rada.

Osim terenskog rada također radim u ambulanti za posebne imunizacije i na zdravstvenom nadzoru osoba koje rade u proizvodnji, prometu i distribuciji namirnica, te zdravstvenom nadzoru povratnika iz zemalja u kojima ima malarije i kolere – (rad sa krvlju, stolicom).

Zaključak br. 227: Upit nije predmet tumačenja ovog Povjerenstva.

Od 01.01.2005. počeo se primjenjivati novi Kolektivni ugovor u zdravstvu, koji je donio neke novine ali i nejasnoće. Budući da ga svako na svoj način u našem domu zdravlja, mislim na ravnatelja uglavnom, pa je došlo i do značajnog pada plaća za siječanj i veljaču. Plaća za veljaču je isplaćena pred dva dana i s njom je i ujedno i obustavljena razlika plaće za siječanj, jer se za siječanj isplatila po starom načinu obračuna. Najviše je nejasnoća oko obračuna dežurstava u HMP pa Vas molim da mi tj. nema pojasnite taj obračun, uz još nejasnoće koje navodim u daljnjem tekstu.

I


U tom ugovoru se spominju dvije vrste dežurstava u članovima 60 i 61 (za PZZ), međutim u nijednoj članu se ne spominje dežurstvo u hitnoj medicinskoj pomoći te način na koji bi trebalo provoditi to dežurstvo, a niti kako ga obračunati.

Pod člankom 60 se opisuje dežurstvo na koji mi način obavljamo u našoj hitnoj pomoći i mislim da to bio taj pravi način, jer smo i do sada tako dežurali po 24 sata svaki dan.

Pod člankom 61 se opisuje neko dežurstvo koje bi subotom trajalo 8 sati i nedjeljom 16 sati. Mene zanima ko bi onda dežurao ili obavljao pacijente ostale sate, jer po tome ispada da bi na posao u dežurstvo dolazili subotom u 23 sata i nedjeljom u 15 sati, tj. ne znam kako bi uopće trebali dolaziti u dežurstvo. Ovo dežurstvo, mišljenja sam, osmišljeno je za ordinacije opće medicine u nekim domovima zdravlja, a nikako za hitnu medicinsku pomoć. Nama bi se umjesto 24 sata obračunavalo samo 8 ili nedjeljom 16 sati, to bi bilo kao da nekom ko radi 8 sati obračunate 2,5 sata. Subotom je 9% a nedjeljom 13,5%, po meni to nije u redu jer mi smo ipak u hitnoj 24 sata i subotom i nedjeljom.

Dom zdravlja Ogulin obavlja hitnu medicinsku pomoć preko dva ugovorena tima za dežurstvo sa HHZO na dva punkta u Ogulinu i Josipdolu. Dežurstvo obavljaju privatni liječnici sa svojim med. sestrama, kao i liječnici koji rade u DZO, po unaprijed utvrđenom rasporedu dežurstava, te se izmjenjuju u Ogulinu i Josipdolu. Radnim danom liječnici su u svojim ordinacijama te u 14 i 30 ili u 15 sati dolaze u ambulantu HMP. U Ogulinu vozači dežuraju svaki 3 ili 4 dan, ovisi o godišnjim odmorima, po 24 sata, dok se u Josipdolu izmjenjuju svaka 3 dana te rade od 14 i 30 do 07 sati idućeg dana, dok su vikendom i blagdanom od 7 do 7 i nakon svake određene smjene su slobodni, dok u Ogulinu vozač ostaje raditi u sanitetskom prijevozu do 15 sati nakon određenog dežurstva. E sada prilikom novog obračuna ti vozači su najviše oštećeni jer im se i petak (dan pred neradni dan) i subota sada računaju kao obični dani, dok su do sada bili tretirani kao vikend dežurstvo zajedno sa nedjeljom. Molim Vas da nam to pojasnite.

II


Ima još problema sa dodatkom na plaću za rad tj. da li mi kao vozači imamo ikakav dodatak na plaću zbog doticaja sa eventualnim pacijentima koji boluju od neke zarazne bolesti i sl.

Evo pred dva dana vožena je pacijentica koja je imala zaraznu bolest Menimgoencephalitis iz OB Ogulin u Kliniku Fran Mihaljević, bez da bi itko upozorio mene kao voditelja voznog parka, da poduzmem neke mjere zaštite za vozača i da bi se to vozilo nakon prijevoza dezinficiralo. Tek u večernjim satima se krenulo sa traženjem svih onih koji su bili u doticaju sa zareženom pacijenticom, da bi im se dala po jedna tableta, radi sprečavanja pojave te bolesti kod osoblja.

III


Još jedan manji problem, koji se odnosi na dodatak na moju plaću. Naime ja sam raspoređen na mjesto voditelja voznog parka i sanitetskog prijevoza pa mi je do sada bio i dodjeljen dodatak na plaću za poslove koje obavljam uz one ostale poslove vozača u HMP i PB. Novim KU taj dodatak neću dobiti jer u dodacima za voditelje timova, odsjeka nema i mog radnog mjesta, a donošenjem novog TKU svi dosadašnji akti su stavljeni van snage pa tako i ja nemam taj dodatak na plaću, a obavljam posao većeg opsega i imam više odgovornosti i zaduženja.

Odgovor možete poslati na : Dom zdravlja Ogulin, B. Frankopana 14

RJ Vozni park i sanitetski prijevoz /nr Salamon Damira

Upit br. 2.:

Zaključak br. 228: Ne.

Upit br. 3.:

Zaključak br. 229: Kolektivnim ugovorom za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja nije predviđen dodatak za mjesto voditelja voznog parka.

Obraćamo Vas se ovim putem jer smatramo da smo zakinuti, nepažnjom, neznanjem ili samo nespretnom formulacijom u Kolektivnom ugovoru u dijelu koji se odnosi na dodatke na plaću.

Naime, kao kriterij za dodjelu 20%-tnog dodatka na plaću navode se oni liječnici u HMP koji provode 2/3 radnog vremena na terenu.

Međutim mi se pitamo: tko to može i tko mjeri vrijeme ekipe hitne medicinske pomoći odnosno liječnika provedeno na terenu.

Mislimo da se to ne može i ne smije mjeriti. Mi smo služba koja radi puno radno vrijeme po pozivu na broj 94, i koliko vremena provedemo na terenu ne ovisi o nama, nego samo o slučaju. To je ono što se ne može proračunati.

Mi liječnici u organiziranoj hitnoj pomoći ne tražimo povlastice (jer smo na otoku udaljeni 60-tak i više km od bolnice, jer smo često odsječeni od kopna lošim vremenskim uvjetima, itd.) mi samo tražimo da se naša prava izjednače s pravima ostalih liječnika hitnih pomoći koji rade u gradovima (UHMP).
Odgovoreno. Zaključak broj 23.

Dostavljamo Vam pitanja dr. Nenada Srdoča i dr. Čabrijan Lea oba članova izvršnog odbora Podružnice sa zamolbom da nam obrazloženje date pismeno a ukoliko je potrebno da nam na njega odgovori pravni tim.

1. dr. Srdoč

Zašto zdravstveni radnici (SSS i VŠS) koji rade na radnim mjestima II. i III. vrste imaju 25% dodatka na plaću, a liječnici na istim radnim mjestima (operaciona sala, intenzivno liječenje, liječenje AIDS-a, liječenje akutne TBC, na otvorenim izvorima zračenja …, imaju 20% dodatka na plaću?

Npr. Anesteziolog specijalista koji stalno radi u operacionoj sali i šok sobi (dežura 24 sata), i nije ništa manje izložen štetnim utjecajima radne okoline od srednjeg i višeg kadra ima manje 5%?

2. dr. Čabrijan

Zbog čega se za radna mjesta II i III vrste prema Granskom kolektivnom ugovoru plaća 8-12% dodatak na rad u laboratoriju, odnosno rad s otrovima, samo srednjem odnosno višem medicinskom osoblju a liječnicima specijalistima koji rade u istim uvjetima ne daje se taj dodatak. Konkretno na Klinici za kožne i spolne bolesti Rijeka prema dopisu od Kadrovske službe od 31. siječnja 2005. iz kojeg je evidentno da se na Klinici u laboratoriju radi s otrovima Ksilenom i Dietileterom radnici imaju pravo na uvećanje plaće s osnova posebnih uvjeta rada, a odnosi se samo na laborante, a ne i na liječnika koji radi pod istim uvjetima.

Upit br. 1.:

Zaključak br. 230: Upit nije predmet tumačenja ovog Povjerenstva.

Upit br. 2.:

Zaključak br. 231: Upit nije predmet tumačenja ovog Povjerenstva.

1. molim da odgovorite da li dodatak na staž u zdravstvu se ubraja u osnovicu za dežurstva,

    pripravnost i smjenski rad

2. da li tijekom bolovanja liječnik ima pravo na dodatak na staž u zdravstvu i dodatak na 

    plaću od 16%.

Upit br. 1.:

Zaključak br. 232: Dodatak iz članka 67. Kolektivnog ugovora nije dio osnovne plaće te se ne uračunava u osnovicu za izračun dežurstva, pripravnosti i smjenskog rada.

Upit br. 2.:

Zaključak br. 233: Tijekom bolovanja radnik ima pravo na naknadu plaće sukladno Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju.

Obraćam Vam se s molbom da mi razjasnite jednu nejasnoću u vezi plaće sestre u timu primarne zdravstvene zaštite po Kolektivnom ugovoru. Zanima me da li plaća ovisi o broju pacijenata toga tima odnosno o novčanom iznosu sredstava za taj tim. 

Odgovoreno. Zaključak broj 86.

Stomatološka poliklinika Zagreb, u više je navrata obraćala se Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi RH u svezi rješavanja nedorečenosti i nelogičnosti Uredbe o dodacima na plaće uposlenih specijalista u ustanovi.

Stomatološka poliklinika Zagreb se 12.03.2003. i 17.03.2003. godine, a predsjednik Upravnog vijeća 26.05.2003. godine obratili su se Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi RH s prijedlogom rješavanja dodatka na plaću stomatologa specijalista. Također se predsjednik Upravnog vijeća 05.07.2004. godine obratio Ministarstvu s prijedlogom za dopune Uredbe o dodacima na plaće uposlenih specijalista u ustanovi. Ovaj prijedlog dostavljen je i državnom 

tajniku prof. dr.sc. Velimiru Božikovu, predsjedniku Hrvatskog liječničkog sindikata dr. Ivici Babiću, predsjedniku Hrvatske stomatološke komore dr. Željku Zuboviću, predsjedniku Hrvatskog stomatološkog društva prof.dr.sc. Goranu Kneževiću, predsjedniku Zbora liječnika Hrvatske prof. dr. Dubravku Orliću i ravnatelju Udruge poslodavaca u zdravstvu Mili Klepi, dipl.iur.

Upravno je vijeće višekratno raspravljalo o Uredbi kao i Kolektivnom ugovoru u kojim se stomatolozi specijalisti spominju samo jedanput i to jedino stomatolog specijalist oralne kirurgije- operater, kojim je jedinom utvrđen dodatak na plaću od 20%.

Kako u Stomatološkoj poliklinici Zagreb rade stomatolozi specijalisti gotovo svih stomatoloških specijalizacija, to primjenjivanje spomenute Uredbe sve više i više izaziva opravdano nezadovoljstvo svih ostalih specijalista, kojima se ne isplaćuje nikakav dodatak.

Upravno je vijeće, poštujući Zakon, primijenilo navedenu Uredbu i time sve ostale specijaliste lišilo bilo kakav dodatak.

Odredba Uredbe o dodatku na plaću od 20% samo oralnim kirurzima favorizira samo jednu stomatološku specijalističku disciplinu, a diskreditira i zanemaruje sve ostale discipline, koje isto tako obavljaju odgovorne, složene, pa i «kirurške» zahvate na zubima i okolnim tkivnim strukturama pacijenata.

Molim da odobrite svim ostalim stomatološkim specijalistima isplatu od barem 16%, kako je to učinjeno medicinskim specijalistima u bolnicama.

Mislim da sindikat ne bi imao ništa protiv, ako se predloženo ugradi u Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja.

Materijalna pokrića za navedenu isplatu imamo u tekućem poslovanju i time ne bi Ustanovu dovodili u neadekvatno financijsko stanje.

Zaključak br. 234:Upit nije predmet tumačenja ovog Povjerenstva.

Slobodan sam ukazati Vam na neke nepravilnosti koje ste predvidjeli u načinu plaćanja pripravnosti.

Pripravnost ste praktički ostavili onakvu kakva je i bila dok smo svi bili zaposleni u domu zdravlja odnosno bolnicama.

Međutim, već dugo nije tako jer su mnogi izgurani u primarnu zaštitu kao privatne specijalističke ordinacije ginekologija i porodništvo. U većim gradovima to i nije problem jer se točno razdijelilo što je primarna a što sekundarna ginekologija.

Međutim, u domovima zdravlja koji imaju rodilišta iako su ginekolozi po zakonu otišli u primarnu zaštitu, naravno da su morali ostati u pripravnosti i voditi mala rodilišta poput Metkovića, Makarske, Sinja, Imotskog, Đakova itd., a tu bi spadali i Mali Lošinj i Brač.

Nije na odmet spomenuti da naše malo rodilište ima više poroda nego bolnička rodilišta poput Knina, Ogulina i Gospića.

Ako ostane dobar politički tretman trudnica ubrzo ćemo se vratiti na našu staru mjeru 360-100 poroda.


Oprostite možda je uvod prevelik, ali pravi razlog ovog pisma jest taj da mi skrbimo za rodilište 24 sata na dan a plaća nam se minimum od 30% od dežurstva, samo za 16 sati znači od 14,00 – 7,00 ujutro. Tih 16 sati odnosno druga i treća smjena je uredna stvar ako radite u državnoj ustanovi, jer radili  u ambulanti s receptima ili porađali ženu vaših 8 sati je vaše radno jutro i plaća vas isti gospodar kako prva tako i preostale dvije smjene.

Mi dakle skrbimo 24 sata za malo rodilište, koje je nota bene veće od mnogih bolničkih a dobiveno 30% dežurstava za 16 sati.

Lijepo Vas molim da to ispravite te da liječnicima koji su u zakupu kod HZZO-a skrbe se o malom rodilištu pri Domovima zdravlja priznate pripravnost 24 sata i 60% od dežurstva.

To nam je jedina šansa da pokažemo Upravnom vijeću i ravnatelju da ta solucija postoji i da bi je trebalo uvažiti.

Postavlja se i jedno pošteno pitanje da li nam u velikom-malom rodilištu pripada samo 30% od dežurstava, kad za manji broj poroda u bolnicama kolege primaju puno dežurstava, kad za manji broj poroda u bolnicama kolege primaju puno dežurstvo, a još imaju jednog pripravno za eventualne operacije, i kad ga pozovu daju mu i dežurstvo toga dana. Za spomenuti je da je rodilište Sinj podiglo odavno razinu pripravnosti na 60% od dežurstva.

Ukratko, u malim rodilištima vlada potpuna anarhija i neujednačenost velikih razmjera glede primanja i budite sigurni da ni jedno nema isti ili barem ujednačen pristup osnovan na Kolektivnom ugovoru u odnosu na veličinu posla.

Što se tiče primanja bolničkih rodilišta mi smo uistinu diskriminirani, a broj poroda je nivo posla. Ne samo broj poroda već smo mi u mnogo većoj opasnosti jer je u smjeni jedan čovjek a Split je 150 km, a Dubrovnik 100 km teške ceste.

Što se tiče pomoći na odjelu, za razliku od bolnice koja ima i kirurge i slično, možemo se samo prisjetiti starogrčkog Narcisa i pregledati se u ogledalo.

Pored svega sva se mala rodilišta mogu pohvaliti vrlo niskim perinatalnim mortalitetom. To znači da su u strahu velike oči.

Ako nas shvatite, a nadam se da hoćete pokloniti će Vam se ginekolozi koji skrbe za malo rodilišta i njihove nadnice za strah neće više biti tako male.

Zaključak br. 235:Upit nije predmet tumačenja ovog Povjerenstva.

Radim u zdravstvu kao liječnik 37 godine i 100% sam tjelesni invalid. Po članku 62.

dosadašnjeg  Kolektivnog ugovora dobila sam jednom godišnju pomoć. Molila bi za tumačenje čl. 75 novog Kolektivnog ugovora da li i dalje imam pravo za novčanu pomoć jednom godišnje.

Zaključak br. 236:Radnik sukladno članku 75. podstavku 2. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja ima pravo na jednokratnu pomoć ako je invalidnost nastala za vrijeme važenja Kolektivnog ugovora (od 1. siječnja 2005. godine).
            Predsjednica Zajedničkog povjerenstva                   

                                Zdenka Gizdić    
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