                                                         Z A K L J U Č C I 
Zajedničkog povjerenstva za tumačenje Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja sa 34. sjednice održane dana 28. ožujka 2007. godine s početkom u 14,00 sati u Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi, Ksaver 200 a.

Upit - Komisija za tumačenje Temeljnog kolektivnog ugovora za službenike i namještenike u javnim službama dostavila nam je tumačenje članka 66. TKU-a (članak 5. Dodatka I. TKU-u).

Iz priloženog tumačenja nije jasno što se podrazumijeva pod stvarnim troškovima međumjesnog prijevoza pa smo zamolili Ministarstvo gospodarstva, rada i poduzetništva za tumačenje, koje nas je uputilo da zatražimo mišljenje nadležne Komisije.

Stoga molimo tumačenje primjene članka 79.  Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (NN broj 9/05).

Iz teksta članka 79. stavka 7. proizlazi da radnik ima pravo na naknadu troškova prijevoza na posao i s posla međumjesnim javnim prijevozom u visini stvarnih izdataka prema cijeni mjesečne, odnosno pojedinačne karte.

Radnici traže naknadu na temelju potvrde o cijeni mjesečne karte (a ne stvarni trošak) određenog prijevoznika bez obzira što ne koriste javni međumjesni prijevoz, odnosno putuju osobnim automobilom i ne prilažu troškove mjesečne, odnosno pojedinačne karte.

Molimo Vaše stručno mišljenje imaju li radnici pravo na naknadu troškova međumjesnog prijevoza na temelju potvrde o cijeni mjesečne karte (koriste osobni automobil), a prijevoz ne pravdaju mjesečnom, odnosno pojedinačnom kartom?

Zaključak br. 289. : 
Radnik ima pravo na naknadu troškova prijevoza na posao i  s posla međumjesnim prijevozom u visini stvarnih izdataka uz predočenje potvrde o cijeni mjesečne, odnosno pojedinačne karte.
Upit - 1)  Osnovni problem u radu Službe HMP u Ispostavi Opatija je nemogućnost izlaska na teren na hitnu intervenciju sa kompletnim timom HMP, kako ga definira članak 12. Pravilnika o uvjetima, organizaciji i načinu rada izvanbolničke hitne medicinske pomoći («Narodne novine» br. 143/03). Trenutno naše ekipe HMP u kompletnom sastavu izlaze na teren samo u vremenu od 07,00 – 15,00 sati radnim danima, a vikendom i blagdanima od 07,00 – 19,00 sati. Ostatak dana na teren izlaze samo liječnik i vozač (koji u pravilu nije i medicinski tehničar po svom obrazovanju). Sasvim je jasno da sam liječnik i medicinski neobrazovan vozač jedva da mogu valjano pružiti mjere osnovnog održavanja života (BLS), a mjere uznapredovalog održavanja života (ALS) tako krnji tim HMP ne može uopće pružiti, iako se to očekuje od svakog tima HMP na svijetu. To dalje znači da svaki naš životno ugroženi pacijent kome u pomoć stigne nekompletni tim HMP nema šanse preživjeti. Imamo li pravo na to ?


Podsjećamo da pozitivni zakonski propisi u RH jamče svakom pojedincu pravo na zdravstvenu zaštitu pod jednakim uvjetima, pa tako i pravo na pružanje hitne medicinske pomoći svima pod jednakim uvjetima, pa tako i pravo na pružanje hitne medicinske pomoći svima pod jednakim uvjetima. Uzmemo li u obzir činjenicu da djelatnici Ustanove za hitnu medicinsku pomoć Rijeka (UHMP) svojim pacijentima pružaju hitnu medicinsku pomoć sa kompletnim timom tijekom 24 sata, onda je lako zaključiti da svi građani u PGŽ nemaju jednaki tretman u pogledu pružanja hitne medicinske pomoći. Svjesni smo također da živimo u vremenu kada su pacijenti mnogo informiraniji o svojim prav ima i kada tužba protiv liječnika i zdravstvenih ustanova više nisu rijetkost, te i u tome svijetlu treba sagledati ovaj problem.


Iako struka već godinama traži promjenu takvog načina rada, nismo naišli na razumijevanje uprave bivšeg Doma zdravlja Opatija a sadašnje Ispostave Opatija.


Rukovodstvo DZ PGŽ također svojim neočitovanjem prešutno odobrava takav opasni način rada.

2) Liječnici u Službi HMP Opatija prisiljavaju se raditi na zamjenama u ambulantama liječnika u zakupu (dok su oni na korištenje godišnjeg odmora) i to usporedo sa radom u svojim redovitim smjenama u Službi HMP Opatija. Smatramo da je to protivno zakonskim propisima.

3) Na takav način ostvareni prekovremeni rad ne isplaćuje se djelatnicima, nego se pretvara u slobodne dane (u omjeru 1: 1,5), koji se onda prenose u slijedeću kalendarsku godinu, te se tada djelatnici prisiljavaju koristiti te slobodne dane, i to na štetu organizacije posla.

4)  Djelatnici Službe HMP Opatija prisiljavaju se u njihovo slobodno vrijeme sudjelovati u zdravstvenom osiguranju sportskih, kulturnih i drugih masovnih priredbi bez ikakve financijske naknade, što je protivno članku 32. Pravilnika o uvjetima, organizaciji i načinu rada izvanbolničke hitne medicinske pomoći.

5)  Djelatnici Službe HMP Opatija su bili sustavno godinama zakidani u obračunu plaća, na taj način što smo imali osnovicu za izračun plaća u iznosu od 3597,57 kuna, dok su svi ostali uposlenici diljem Hrvatske tu osnovicu imali u iznosu od 4232,43 kune, i to tako sve do 01.01.2004. godine, kada se tadašnji Dom zdravlja Opatija ujedinio u Dom zdravlja PGŽ. Mislimo da je i to bilo protuzakonito i pitamo Vas da li imamo pravo na naknadu razlike tih troškova ?

6)  Zašto se u Domu zdravlja PGŽ ne poštuje Pravilnik o uvjetima, organizaciji i načinu rada izvanbolničke hitne medicinske pomoći, a posebno njegov članak 7, koji obvezuje našu Županiju da svoju hitnu medicinsku pomoć ima organizirati u okviru UHMP Rijeka na cijelom svom području. Ne postoje nikakvi objektivni razlozi niti posebnosti unutar naše Županije da tome tako ne bude.

7) Izražavamo svoje nezadovoljstvo odredbom u novom Kolektivnom ugovoru za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja da samo liječnici u Službama HMP pri domovima zdravlja, a koji provode 2/3 radnog vremena na terenu imaju pravo na dodatak na plaću za terenski rad u iznosu od 20%. Smatramo da se ta stavka obvezno mora brisati, jer dovodi samo liječnike u službama HMP pri domovima zdravlja u neravnopravan radno-pravni položaj sa ostalim djelatnicima u HMP, a također i u usporedbi sa kolegama liječnicima u ustanovama za HMP. I dok se liječnici tako zakidaju, istovremeno medicinske sestre/med. tehničari imaju dodatak od 12%, a vozači sanitetskih vozila u HMP dodatak od 15%. Znači li to da će ubuduće na hitnu intervenciju izlazi samo med. sestra i vozač, a liječnik će ostajati čekati u ambulanti HMP? Istovremeno liječnici u ustanovama za HMP u naša 4 najveća grada (Zagreb, Split, Rijeka i Osijek) i dalje imaju dodatak za terenski rad od 20%. Napominjemo da i naši liječnici u DZ PGŽ obavljaju isti posao kao i oni, rade i na isti način u skladu sa pravilima struke, a ipak im se uskraćuje taj dodatak. Ta logika nam uopće nije jasna, te Vas molimo da se očitujete i po tome pitanju. 

Zaključak br. 290: 
Rješavanje vezano uz upit o nepoštivanju propisa o organizaciji HMP u Primorsko-goranskoj županiji nije u nadležnosti Povjerenstva te se isto prosljeđuje ministru zdravstva i socijalne skrbi.

                                                                                 Predsjednica Zajedničkog povjerenstva

                                                                                              Mr. Dubravka Jadro
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