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Postovani,

predlozeni Nacrt Pravilnika, osobito Clanak 3., uvodi kriterije bodovanja koji su pravno i stru¢no neodrzivi
te proizvode ozbiljne negativne posljedice za zdravstveni sustav.

Smatramo da predlozeni Nacrt Pravilnika pristupa problemu kadrovske deficitarnosti u zdravstvenom
sustavu parcijalno i neuravnotezeno, s naglasenim fokusom na poticanje rada u primarnoj zdravstvenoj
zastiti (PZZ), dok se istovremeno zanemaruje jednako izrazen problem nedostatka lije¢nika u bolni¢ckom
sustavu.

1. Nelogi¢nost i neujednaé¢enost bodovanja (élanak 3.)

Posebno isticemo nelogi¢nost kriterija bodovanja iz ¢lanka 3. Nacrta Pravilnika. PredloZzeni model prema
kojem rad u PZZ donosi do 25 bodova, dok se rad u objedinjenom hitnom bolnickom prijemu (OHBP)
vrednuje s maksimalno 8 bodova, nema strucno nilogicko uporiste.

Specijalizacija iz hitne medicine jedinstvena je za lijeCnike koji rade u izvanbolnickoj hitnoj medicini i u
OHBP-ima, te ne postoji opravdani razlog za njihovo razli¢ito vrednovanje. Ovakva razlika u bodovanju:

- ne odrazava stvarnu slozenost i opterecenje rada u bolnickom sustavu,

- zanemaruje ¢injenicu da OHBP-i zbrinjavaju velik broj pacijenata iz domene PZZ (procjenjuje se i do 70%
nehitnih slu¢ajeva),

- dodatno destimulira rad i profesionalni razvoj u bolni¢kom sustavu.

Nakon reforme hitne medicine, znaCajan dio ambulantnog rada izvanbolnicke hitne prebacen je u bolnicke
hitne prijeme, ¢ime je opterecenje lijecnika u OHBP-ima viSestruko povecano. Istovremeno, izvanbolnicka
hitna medicina biljezi porast intervencija, Cesto za nehitna stanja. UnatoC tome, predlozeni sustav
bodovanja favorizira isklju€ivo jedan segment rada.

Jednako tako, potpuno je neprihvatljiv bodovni kriterij prema kojem se izjednacCava rad u izvanbolnickoj
hitnoj i u ambulantama opce/obiteljske medicine, kao i ve¢e bodovno vrednovanje rada u ambulantama
opce/obiteljske medicine u odnosu na rad u OHBP-u. Cijenimo rad nasih preopterecenih kolegica i kolega
u ambulantama obiteljske medicine, ali moramo ostati objektivni i priznati da njihovi uvjeti rada i radno
vrijeme nisu usporedivi s onima u kakvima rade “hitnjaci”.
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Zaklju¢no, model prema kojem rad u PZZ nosi viSestruko viSe bodova od rada u OHBP predstavlja
oCitu povredu nacela jednakosti i razmjernosti. RijeC je o arbitrarnom i neobrazlozenom razlikovanju
usporedivih oblika rada unutar iste specijalizacije (hitna medicina), ¢ime se stvara diskriminatoran polozaj
lije¢nika u bolni¢kom sustavu i dodatno produbljuje postojec¢a kadrovska neravnoteza.

Takvo normiranje ima izravan ucinak prisile: kandidati se de facto usmjeravaju prema PZZ radi bodovne
prednosti, Sto predstavlja ograniCavanje slobode izbora specijalizacije.

2. Ograni¢avanje profesionalne autonomije kandidata (¢lanak 3.)

Predlozeni sustav bodovanja de facto prisiljava mlade lijeCnike na rad u PZZ-u radi ostvarivanja
konkurentnosti, ¢ime se ogranicava sloboda izbora specijalizacije, pri ¢emu se u osobito nepovoljnu i
nejednaku poziciju dovode mladi kolege zainteresirani za neku od bolnickih specijalizacija. Takav pristup
dovodi do stvaranja nezadovoljnih i demotiviranih kadrova, Sto dugoro¢no negativno utjece na kvalitetu
zdravstvene zastite.

Posebno upozoravamo na stvarni sustavni rizik: na dio fizicki i psihicki najzahtjevnijih bolni¢kih
specijalizacija vec¢ se duze vrijeme ne javlja niti jedan kandidat, ¢ak ni nakon ponovljenih natjecaja.
Ovakav Pravilnik taj ¢e trend dodatno pogorsati, Sto u kratkom roku vodi kadrovskoj devastaciji i
funkcionalnom kolapsu bolni¢kog sustava, osobito u ustanovama izvan velikih centara.

3. Podcijenjena uloga razgovora s kandidatom (¢lanak 3., stavci koji ureduju intervju)

Dodatno isti¢emo kako je bodovanje razgovora s kandidatom (maks. 1,5 bod) svedeno na razinu statisticke
pogreske, ¢ime se naruSava svrha selekcijskog postupka, a uloga struc¢nih povjerenstava gubi svrhu i
smisao.

Ovakvo rjeSenje obezvrjeduje ulogu stru¢nih povjerenstava, zanemaruje kvalitativhu procjenu kandidata
(motivacija, komunikacijske vjestine, sposobnost rada u timu) i smanjuje moguénost odabira kandidata
koji su najprikladniji za rad u konkretnom radnom okruzenju.

Procjena Stru¢nog povjerenstva mora imati znatno vecu tezinu u odnosu na predlozenu. Primjerice,
razgovor s kandidatom u susjednoj Sloveniji vrednuje se ¢ak do 40% od moguceg ukupnog broja bodova.

4. Izostanak moguénosti razmatranja pisma preporuke
Pismo preporuke prethodnog poslodavca moze dati korisne informacije i ukazati na sklonost i sposobnost

kandidata za konkretnu specijalizaciju. U tu svrhu moze se pripremiti on-line strukturirani obrazac, koji bi
takoder trebao donijeti odredeni dio bodova.
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5. Izostanak odredbi o nadleZnosti i rokovima (pravna praznina Nacrta Pravilnika)

Ukazujemo i na ozbiljan normativni nedostatak Nacrta Pravilnika, koji ne definira jasno nadleznost
Ministarstva zdravstva u postupku raspisivanja i odobravanja specijalizacija niti propisuje rokove za
izdavanje Rjesenja (Dekreta) o odobrenju specijalizacije nakon provedenog postupka odabira kandidata u
zdravstvenim ustanovama.

PraktiCne posljedice ovog propusta su visemjeseCna kasnjenja nakon provedenih natjeCaja, Sto
predstavlja ozbiljan nedostatak pravne sigurnostii u€inkovitosti upravnog postupanja.

Takva kasnjenja

- odgadaju pocCetak specijalizacija,

- dodatno destabiliziraju organizaciju rada u zdravstvenim ustanovama,

- demotiviraju odabrane kandidate i povecavaju rizik njihovog odustajanja.

Smatramo da je nuzno da Pravilnik (ako ne ba$ ovaj, onda svakako Pravilnik o specijalistickom
usavr$avanju) jasno propiSe rokove postupanja Ministarstva zdravstva kako bi se osigurala pravna
sigurnost i ucinkovitost sustava.

Slijedom navedenog, nuzno je:

- izjednaciti bodovanje rada u hitnoj medicini (izvanbolni¢ka hitna i OHBP),

- osigurati razmjerno i uravnotezeno vrednovanje bolnickog i primarnog sustava,
- znacCajno povecati tezinu razgovora s kandidatom,

- propisati jasne rokove i odgovornost Ministarstva zdravstva.

U protivhom, predlozeni Pravilnik nece rijeSiti postojece probleme, vec¢ ¢e ih dodatno produbiti, uz
potencijalno ozbiljne pravne i funkcionalne posljedice za cijeli zdravstveni sustav.

U nastavku prilazemo i konkretne prijedloge izmjena i dopuna Nacrta Pravilnika, sa ciljem otklanjanja
uocenih nedostataka i osiguravanja pravne jasnoce, jednakosti i provedivosti propisa.

L. Prijedlog izmjene ¢lanka 3. (Standardi za utvrdivanje redoslijeda pristupnika)

1. Izmjena odredbi o bodovanju radnog iskustva
Predlaze se izmjena Clanka 3. na nacin da se odredbe koje ureduju bodovanje rada u PZZ i rada u OHBP
izmijene tako da glase:

+Radno iskustvo u sustavu hitne medicine, neovisno o tome obavlja li se u izvanbolni¢koj hitnoj medicini ili u
Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijamu, vrednuje se jednako, sukladno jedinstvenim kriterijima bodovanja.”
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+Ukupan broj bodova koji se moze ostvariti temeljem rada u primarnoj zdravstvenoj zastiti i rada u bolnickom
sustavu mora biti uravnotezen te odrazavati stvarnu sloZzenost, opterecenje i odgovornost pojedinog radnog
mjesta.”

ObrazloZenje:
Ovom izmjenom uklanja se neosnovana i stru¢no neutemeljena razlika u bodovanju rada u hitnoj medicini,

Cime se osigurava jednak tretman lijeCnika i sprjeCava diskriminatorni ucinak postojeceg prijedloga.

2. Dopuna odredbi o slobodi izbora specijalizacije
Predlaze se dodavanje novog stavka u ¢lanku 3.:

.Kriteriji bodovanja ne smiju imati za posljedicu ograni¢avanje slobode izbora specijalizacije niti posredno
prisiliavanje kandidata na rad u odredenom segmentu zdravstvene zastite radi ostvarivanja bodovne
prednosti.”

ObrazloZenje:
Normativno se sprjecava koristenje bodovnog sustava kao instrumenta prisile, Cime se §titi profesionalna

autonomija kandidata.

3. Izmjena odredbi o razgovoru s kandidatom
Predlaze se izmjena ¢lanka 3. u dijelu koji se odnosi na bodovanje razgovora s kandidatom:

.Razgovor s kandidatom vrednuje se s najmanje 20%(do 40%) ukupnog broja bodova.”

.Pri provedbi razgovora Stru¢no povjerenstvo duzno je vrednovati profesionalnu motivaciju, komunikacijske
vjestine, sposobnost rada u timu te opcu prikladnost kandidata za obavljanje poslova iz odabrane
specijalizacije.”

Obrazlozenje:

Povecanjem bodovne vrijednosti intervjua osigurava se stvarni utjecaj stru¢nog povjerenstva na odabir
kandidata, Cime se jacCa kvalitativha komponenta postupka.

Il Prijedlog dopune - nadleznost Ministarstva zdravstva
Predlaze se uvodenje novog ¢lanka (npr. ¢lanak 5.a) koji bi glasio:

.Ministarstvo zdravstva nadlezno je za davanje suglasnosti za raspisivanje specijalizacija te donoSenje
Rjesenja o odobrenju specijalizacije (u daljnjem tekstu: Dekret).”
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.Ministarstvo zdravstva duzno je odluciti o zahtjevu zdravstvene ustanove za izdavanje Dekreta u roku od 15
dana od dana zaprimanja urednog zahtjeva.”

ObrazloZenje:
Jasno se definira nadleznost Ministarstva zdravstva, Cime se otklanja postojeca pravna praznina u Nacrtu
Pravilnika.

. Prijedlog dopune - rokovi za izdavanje Dekreta
Predlaze se dodatna odredba:

.U slucaju da Ministarstvo zdravstva ne donese rjeSenje u roku iz stavka 2. ovoga ¢lanka, smatrat Ce se da je
suglasnost dana (sutnja uprave), osim ako posebnim propisom nije drukcije odredeno.”

Obrazlozenje:
Uvodenjem instituta Sutnje uprave osigurava se pravna sigurnost i sprjeCavaju neopravdana

administrativna kasnjenja koja u praksi dovode do viSemjesecnih odgoda pocetka specijalizacija.
Iv. Zakljuéno

PredloZene izmjene imaju za cilj:

- uklanjanje nelogicnosti i nejednakosti u bodovanju

- jaCanje uloge strucnih povjerenstava

- zaStitu profesionalne autonomije kandidata

- osiguravanje pravne jasnoce i uCinkovitosti postupka.

Njihovim prihvacanjem doprinijelo bi se uravnotezenom razvoju i primarne i bolniCke zdravstvene zastite,
uz istovremeno povecanje transparentnosti i pravne sigurnosti cijelog postupka.



