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ijecnicidiljem Hrvatske pada-
jusnogu, rade tijekom viken-
daipraznika, odradujunocne
smjene, pokrivaju manjak ka-
dra i odrZavaju bolnice na Zi-
votu, a za istirad u pojedinim
mjesecima dobivaju manje
novca. Kada se tome pribroje
brojni prekovremeni sati, oni
koji najvisSe rade i preuzima-
junajveci teret zdravstvenog
sustava ostaju zakinuti za vi-
Se stotina eura mjesecno zbog
nacina obracuna plaéa - po-
ruka je to koju sunedavno na
konferenciji za novinare izni-
jeli predstavnici Splitske po-
druznice Hrvatskog lijecnic-
kog sindikata (HLS). Iste poru-
ke su“odaslane” premaonima
koji ih mogu rijesiti i na kon-
ferencijama za novinare ko-
je suistodobno odrZane u za-
grebackoj, osjeckoj i pulskoj
podruZznici. NaglaSeno je, ako
nadleZzna ministarstva nasta-
ve odgadatirjeSenje, lijeCnici

su spremni svoja prava traZi-
tiinasudu.

Moguci sudski postupci zasi-
gurno nece biti dobri ni za bol-
nice, ni za Ministarstvo zdrav-
stva (MIZ),nizadrZavniprora-
¢un, poglavito ako se zna da su
vec na naplatu pocele dolazi-
ti pravomocne presude tuzbi,
koje su podnosili, primjerice
djelatnici KBC-a Split, zbog ne-
ispla¢ivanja rada u primopre-
daji sluzbe i pogresnog ili ne-
potpunog isplac¢ivanja COVID
dodatka sukladno odluci Vla-
de RH iz 2020. godine. A, kako
takvih tuzbi protiv KBC-a Split
ima viSe od tri tisuce, ako sve
budu u korist tuZitelja (radni-
ka) odStete e biti milijunske.
Istovremeno, u tijeku su prego-
vori sindikata javnih i drZzav-
nih sluzbi za osnovicu place u
2027.godini. Hrvatskilije¢nic-
kisindikat(HLS)jejedanod 11
sindikata javnih sluzbikojisu-
djelujuutim pregovorima. Sin-
dikati javnih i drzavnih sluz-
bizahtijevaju povecanje placa
iuvodenje novih materijalnih
prava kako bi se zaustavio re-
alni pad Zivotnog standarda
zaposlenika uzrokovan infla-
cijom.

Na sastanku odrzanom 19. li-
stopada ove godine sindikati
supredloZilirast osnovice od 9
postou 2027.godini, udinami-
cipo dogovoru, uskladivanje i
zadrZavanje osnovice placa s

U ZDRAVSTVU
VLADA - NERED!

Mr. sc. Renata Culinovié-Caié,
dr. med., predsjednica Hrvatskog
lijecnickog sindikata:

Tijekom ljetnih mjeseci lijecnici koji ne koriste godisnji
odmor dodatno su optereceni jer moraju preuzeti posao
svojih odsutnih kolega, odraditi viSe sati i Cesto raditi vise
prekovremeno nego inace kako bi se osigurao kontinuitet
zdravstvene skrbi. Unatoc dodatnom radu zbog veceg
broja sati, cijena njihova sata rada jos je niza
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Sud EU-a istaknuo

je da se pripravnost
izvan radnog mjesta
moZe smatrati radnim
vremenom u smislu
Direktive 2003/88/
EZ ako su ogranicenja
nametnuta radniku
toliko znacajna

da objektivno i

u velikoj mjeri
ogranicavaju njegovu
mogucnost da
slobodno raspolaze
svojim vremenom i
posveti ga osobnim
interesima

inflacijom - da se automatiz-
mom osnovica povecéava ovi-
sno o stopi inflacije i naknadu
za topli obrok za sve zaposle-
nike javnih i drzavnih sluzbi
- sindikati su predloZili 65 eu-
ramjesecno. Vlada je ocijenila
kako je to previSeinije realno,
ali nisu dali svoj protuprijed-
logkojise ocekuje nasljede¢em
sastanku.

KOLEKTIVNI UGOVOR JE
ISTEKAO!

- Sto se ti¢e lije¢nika i HLS-a
nekoliko stvari je “na stolu”

za rjeSavanje... Naime, po-
prilican se NERED nagomi-
lao u cijelom sustavuiu od-
nosupremaljudimakojirade
u tom sustavu - lijeCnicima i
medicinskim sestrama. Ta-
ko je recimo zadnji Granski
kolektivni ugovor (GKU) za
zdravstvo potpisan u oZujku
2018. (sve ostalo kasnije su bi-
li dodaci GKU) i taj GKU nije
potpisao HLS, jer tada joS ni-
smo bili reprezentativni.

Od priznavanja reprezen-
tativnosti HLS-a (listopad
2022.) HLS nije konzumirao
svoju ponovno stecenu re-
prezentativnost jer od tada
nije potpisao niti jedan GKU!
Dodatnu pravnu sloZenost
stvara Cinjenica da je GKU
za zdravstvo istekao, kao i
razdoblje njegove produze-
ne primjene te da zdravstvo
(ne samo zdravstvo) trenutno
nema svoj GKU, ali se prava
iz GKU-a i dalje primjenjuju
temeljem odluka Vlade RH.
OdugovlaCenjem pregovora
vec nekoliko godina jasno se
daje do znanja da nema volje
za rjeSavanje problema koji
nedvojbeno postoje usustavu
zdravstva - rekla nam je mr.
sc. Renata Culinovié-Caié,
dr.med., predsjednica HLS-a.
-Primjerice, lije¢nik kojiuve-
ljaciisrpnju odradi potpuno
isti posao za svojrad nece do-
biti jednaku cijenu sata. Bu-
duci da je veljaca kraci mje-
sec, cijena sata rada visa je
nego u srpnju, koji ima vise
radnihsati. Drugimrijecima,
Stolijecnik viSeradi, tomanje
vrijedinjegov sat rada. Ova-
kav je obraCun posebno ne-
pravedan tijekomljetnih mje-
seci (srpanj, kolovoz). Tada su
lije¢nicikojine koriste godis-
nji odmor dodatno opterece-
nijer moraju preuzeti posao
svojih odsutnih kolega, odra-
ditiviSe satiicCestoraditiviSe
prekovremeno nego inace ka-
ko bi se osigurao kontinuitet
zdravstvene skrbi. Unatoc do-
datnom radu, njihov se trud
nevrednuje primjereno—na-
protiv, zbog veceg broja sati
cijenanjihovasataradajosje
niza - kaze mr. sc. Culinovié-
Caié¢, dr. med.

Ovo se najbolje vidi tijekom
ljetnih mjeseciuobalnimgra-
dovimaina otocima.

- U isto vrijeme kolegice i ko-
lege koji rade u obalnim gra-
dovima, tijekom ljeta i turi-
sti¢ke sezone zbrinjavaju vi-
Sestruko vedi broj pacijenata
nego tijekom ostatka godine,
zbog Cega suizloZeni znatno
vecem opterecenju. Pritom
Cesto ne mogu ni iskoristiti
godis$nji odmor u razdoblju
kada im je najpotrebniji jer
zdravstvenisustav ovisi o nji-
hovuradu upravo u vrijeme
najveceg priljeva pacijenata.
Tako se lijeCnike koji preuzi-
majuveciteretposla,rade vi-
Se satiiosiguravaju funkcio-
niranje zdravstvenog sustava
zapravo kaZznjava manjom ci-
jenom sata rada.

I oni koji tijekom ljeta mije-
njaju odsutne kolege i oni ko-
ji zbrinjavaju povecan broj
pacijenata u turistickim sre-
diStima za svoj su dodatni
angazman “nagradeni” ni-
Zom cijenom sata rada ne-
go u mjesecima kada je op-
terecenje manje. Takav na-
¢in obracuna Salje potpuno
pogresSnu poruku: veéi radni
angaZman, veée opterecenje
iveca odgovornost ne dono-
se primjereno vrednovanje
rada, nego manju vrijednost
svakog odradenog sata-kaze
na$a sugovornica.

A, tosenadovezuje na preko-
vremenirad...

-Lije¢nici odraduju vise od tri

milijuna prekovremenih sa-
ti godiSnje, ¢cime osiguravaju
kontinuitet zdravstvene za-
Stite. Bez tih prekovremenih
sati bi dostupnost zdravstve-
ne zastite bila bitno ograni-
¢ena. U ljetnim mjesecima,
kada velik broj zaposlenika
koristi godi$nje odmore, pre-
ostali zaposlenici odraduju
dodatne smjene i deZurstva
iodraduju jo$ viSe prekovre-
menih sati. Stoga, najviSe su
zakinuti oni koji rade najvi-
Se prekovremenih sati, od-
nosno oni koji svojim preko-
vremenim radom doslovno
osiguravaju funkcioniranje
zdravstvenog sustava. Zasto?
Zato jer se cijena prekovre-
menog sata odreduje na te-
melju cijene redovnog sata.
Tako je umjesecu u kojem vi-
Seradimo viSe, cijenasatare-
dovnog rada niza pa je niZa
icijena prekovremenog sata,
nizi je dodatak za rad nocu,
subotom, nedjeljom... ljudi
koji rade viSe, viSestruko su
zakinutiovakvim postoje¢im
obra¢unom cijene sata rada -
isti¢e mr. sc. Culinovié-Caié,
dr. med..
Jelilogi¢noipravedno da sat
rada u veljaci vrijediido 15
postoviSenegousrpnjuiliko-
lovozu? Jelilogi¢no i praved-
no da prekovremenisat rada
u veljaci vrijedi 11 posto vise
nego prekovremeni sat istog
radauprosincu (aosnovicau
prosincu je 3 posto visal).
NarjeSavanje ovog problema
predugo upozoravamo i pre-
dugo cekamo njegovo rjese-
nje. Vrijeme istjece, a HLS je
spreman za joS jedno pokre-
tanje sudskih procesa kako bi
serijeSilaiova evidentna ne-
logi¢nost, Cije posljedice naj-
viSe osjeéaju lijeCnici, kazuje
nasa sugovornica.

Zanimalo nas je $to je sa pri-
pravnoS$cu, kada lije¢nik ili
medicinska sestra moraju
“deZurati” kod kuce pokraj
svojmobilnog telefonaiCeka-
tihocelibiti pozvaniubolni-
cu zbog nekog hitnog slucaja,
spaSavanja necijeg Zivota, a
nakon poziva na radno mje-
sto moraju sti¢i u §to kracem
roku, odnosno najdalje unu-
tar satvremena, a vrlo cestoi
uroku od 15-ak minuta.

PRIPRAVNOST NIJE NI RAD
NIODMOR

-Pripravnostje oblikrada ka-
daradnik ne mora biti nazo-
¢anuzdravstvenoj ustanovi,
ali mora biti dostupan radi
obavljanja hitne medicinske
pomociiobvezan je odazva-
ti se na poziv poslodavca bez
odgode i do¢i na radno mje-
sto najkasnije u roku od jed-
nog sata. Radno zakonodav-
stvo razlikuje radno vrijeme
ivrijeme odmora, dok se pri-
pravnost nalazi u svojevr-
snom pravnom “Cardaku ni
na nebu ni na zemlji”. Pro-
blem predstavlja neusklade-
nost propisa koji ureduju
obracun naknade za priprav-
nost.NoviZakon o platamaiz
2024. godine propisuje da se
naknada za pripravnost obra-
cunava za sate provedene u
pripravnosti, dok ¢lanak 52.
Granskog kolektivnogugovo-
ra (GKU) za zdravstvo nakna-
du za pripravnost odreduje
u odnosu na osnovnu pla¢u
radnika - kazuje mr. sc. Culi-
novié-Caié, dr. med.

Time se otvara pitanje prav-
ne uskladenosti dvaju ra-
zli¢itih pristupa obrac¢unu
istog prava?

- Naravno, jer ako Zakon o
placama propisuje obracun
prema satima provedeni-
ma u pripravnosti, na teme-
lju kojeg se pravnog tumace-

Kada bi lijecnici dosljedno postovali
zakonsko ogranicenje od 180
prekovremenih sati godiSnje, vec krajem
lipnja u bolnicama viSe ne bi hilo dovoljno
lijecnika za rad u poslijepodnevnim i nocnim
smjenama, vikendima i blagdanima. Usred
turisticke sezone to bi ozhiljno ugrozilo
dostupnost zdravstvene zastite

njaidalje primjenjuje lanak
52. GKU-a u postoje¢em obli-
ku? Problem dodatno produ-
bljuje Cinjenica da ¢lanak 52.
GKU-a propisuje jednaku na-
knadu za pripravnost subo-
tom, nedjeljom i blagdanom,
neovisno o tome $to isti GKU,
u ¢lanku 49., za stvarni rad
u tim razdobljima propisuje
razlicite dodatke. Razlicita
uvecanja placée za rad noc¢u,
subotom, nedjeljom i blagda-
nom predvida i Zakon o radu
-kazuje mr. sc. Culinovi¢-Ca-
i¢, dr. med.

- Stoga se postavlja pitanje na
temelju €ega se pripravnost
subotom, nedjeljom i blagda-
nom vrednuje jednako, dok se
stvarnirad utimistimrazdo-
bljimavrednujerazlicito? Po-
trebno je razjasniti postojili
pravno utemeljeno obrazlo-
Zenje zatakvurazlikuu obra-
CunutejelipostojeCerjeSenje
uskladeno saZakonom oradu
iostalim mjerodavnim propi-
sima.

Naposljetku, nuzno je razja-
sniti i Sire pitanje primjene
propisa u zdravstvenom su-
stavu. Kako je moguce da se
istodobno primjenjuju novi
Zakon o pla¢ama i prava ko-
jaseidaljeizvode iz isteklog
GKU-a, ako sezaistiinstitut—
poput pripravnosti — primje-
njuju razlicite osnove obra-
c¢una? Na temelju kojih prav-
nih tumacenja i prijelaznih
odredbi takva praksa traje te
tko je odgovoran za osigura-
vanje uskladenosti primije-
njenih pravila?

Rijecje o pitanjima koja zahti-
jevaju nedvosmislen pravni
odgovor jer se ne odnose sa-
mo na tehniku obrac¢una, ne-
goinapravnusigurnostrad-
nika, pravilno vrednovanje
njihova rada te zakonitost
postupanja poslodavaca u
zdravstvenom sustavu, isti-
¢e naSa sugovornica.
Dodatni problem nastaje
zbog upute MIZ-a ravnatelji-
mabolnicadase,radiustede,
smanji broj prekovremenih
sati tako $to ¢e smanjiti broj
deZurstavaizamijenitiih pri-
pravnoscéu.

-Takav pristup ne uklanja po-
trebu za radom, nego je pre-
bacujenalijecnike u priprav-
nosti. Oni se tijekom jednog
razdoblja pripravnosti neri-
jetko pozivaju na radno mje-
sto pet, Sest ili cak sedam pu-
ta, ito Cesto zbog stanja koja
nisu hitna i koja bi se, uz od-
govarajucu organizaciju ra-
da, mogla zbrinuti drugaci-
jeilinadrugojrazini zdrav-
stvene zaStite. Time se otvara
ozbiljno pitanje ostvaruje li
se doista uSteda ili se samo
smanjuje broj formalno evi-
dentiranih deZurstava, dok
sestvarnoradno opterecenje
lijeCnika ne smanjuje.
Poseban problem predstavlja

nedostatak pojedinih specija-
lista, zbog kojeg su lije¢nici,
osobitoubolnicamaizvanve-
likih urbanih sredista, neri-
jetko rasporedeni u priprav-
nostipo15danamjesecno. To
se, primjerice, odnosi na in-
fektologe, neonatologe i uro-
loge. UStede ostvarene sma-
njenjem broja deZurstava ne
bi smjele biti postignute na
nacindasestvarniradiodgo-
vornost lijecnika prebacuju
na pripravnost, bez odgova-
rajuceg vrednovanja njihova
radaibez rjeSavanja proble-
ma nedostatka specijalista
- miSljenja je mr. sc. Culino-
vi¢-Cai¢, dr. med.

$TO JEUTVRDIO SUD
EUROPSKE UNI)E

Pitanje pripravnosti dodat-
no je dobilo na vaZnosti na-
kon presude Suda Europske
unije od 30. listopada 2025.
upredmetu C-373/24 (Rama-
vié)?

- Sud EU-a istaknuo je da se
pripravnost izvan radnog
mjestamoze smatratiradnim
vremenom u smislu Direkti-
ve 2003/88/EZ ako su ograni-
Cenja nametnuta radniku to-
liko znacajna da objektivno
iuvelikoj mjeri ogranicava-
junjegovu mogucnost da slo-
bodno raspolaZe svojim vre-
menom i posveti ga osobnim
interesima.
Drugimrijec¢ima, nije presud-
no samo tonalaziliseradnik
tijekom pripravnosti na rad-
nom mjestu ili izvan njega,
nego i koliko mu obveze ti-
jekom pripravnosti ograni-
¢avaju privatno vrijeme. Sto
su ogranicenja veca, to je ve-
¢amogucnost da se takva pri-
pravnost, prema kriterijima
prava EU-a, mora smatrati
radnim vremenom.

Vazno je naglasiti da ova pre-
suda ne znaci kako se svaka
pripravnost automatskisma-
tra radnim vremenom. Ona,
medutim, jasno upucuje na
potrebu da se svaka priprav-
nost procjenjuje pojedinac-
no,uzimajuciuobzirstvarna
ogranicenja koja su radniku
nametnuta, primjerice vrije-
me u kojem se mora odazvati
na poziv, ucestalost poziva i
njihov utjecaj na mogucnost
slobodnog raspolaganja vla-
stitim vremenom, $to danas
nije slucaj. Ako se ne uzima-
juu obzir konkretne okolno-
stisvake pripravnosti, postoji
rizik da se zanemare Kkriteriji
koje je razvio Sud EU-a zara-
zlikovanje odmora od radnog
vremena-kazuje mr.sc. Culi-
novicé-Caié, dr. med.

Na nelogi¢nostii mogucu ne-
uskladenost postojec¢ihrjese-
nja sa zakonskim odredba-
ma upozorili suieminentni
stru¢njaciiz podrucjaradnog
prava, koji su ovu problema-
tiku detaljno obradili u struc-

Kako je moguce da rukovoditelj
ustrojstvene jedinice ima nizi koeficijent

od lijecnika na istom odjelu, kojima on
rukovodi? Kako je moguce da lijecnici istih
specijalizacija, na istim radnim mjestima u
zavodima za javno zdravstvo, imaju razlicite
koeficijente, ovisno o gradu u kejima rade?

nom Casopisu Radno pravo,
u kojem je tema broja 12. za
2025.godinu bila “Radno vri-
jeme u zdravstvu”.

- U svojim stru¢nim analiza-
ma obraduju niz klju¢nih pi-
tanja. Odnos Zakona o zdrav-
stvenoj zaStitii Zakona o ra-
du, uskladenost nacionalnog
zakonodavstva s Direktivom
2003/88/EZ, tjednoradno vri-
jeme, rad dulji od 48 sati tjed-
no te pravno uredenje deZur-
stava, pripravnostiirada po
pozivu. Time se potvrduje da
problemiradnog vremena u
zdravstvu nadilaze pitanje
obracuna place i dodataka.
Namece se klju¢no pitanje:
jeli sustav radnog vremena
u hrvatskom zdravstvu u ci-
jelosti uskladen sa Zakonom
oradu, posebnim propisima
ipravnom ste¢evinom Europ-
skeunije? Odgovor na to pita-
nje zahtijeva cjelovitu anali-
zu svih oblika rada i njihova
medusobnog odnosa: redov-
nog i prekovremenog rada,
deZurstava, pripravnosti i
rada po pozivu.

Te se kategorije ne mogu pro-
matrati odvojeno jer izravno
utjeCu na izracun ukupnog
radnog vremena, ostvariva-
nje prava na dnevni i tjed-
ni odmor te zaStitu zdrav-
lja radnika. Posebno je vaz-
no pitanje pripravnosti. Ako
se pripravnost, s obzirom na
ogranicenja kojima je lijec-
nik izloZen, prema kriteriji-
ma Suda Europske unije mora
smatrati radnim vremenom,
tada se tovrijeme moraodgo-
varajuce evidentiratii uzeti
uobzir priizra¢unu ukupnog
radnog vremena i ostvariva-
nju prava na odmor - kazu-
je mr. sc. Culinovié-Caié, dr.
med.

Hrvatska ima i Vijece za pra-
¢enje i unaprjedenje sustava
pla¢a udrzavnoj sluzbiijav-
nim sluzbama, koje je osno-
vano 2024. godine i koje bi
trebalo biti od pomo¢i pri
pracenjuiunaprjedenju su-
stava placa.

-Vijece za pracenjeiunaprje-
denje sustava placa u drZzav-
nimijavnim sluzbama osno-
vano je pocetkom 2024. godi-
ne. Od osnutka se sastalo 11
puta, a posljednji put usrpnju
2025.,alidodanasnijerijeSen
nitinijedan od prijedloga, ne-
ovisno o tome iz kojeg je pod-
rucja prijedlog dolazio. Upra-
vo suprotno —svi prijedlozio
kojima se raspravljalo su od-
bijeni.

HLS je Sest puta sluzbeno
uputio dopise ukojima je tra-
Zio rjeSavanje konkretnih
problemaikorekcije spornih
koeficijenata. Ninajedan do-
pis nismo primili odgovor,
¢akniti potvrdu primitka.
Jedan od problema na ko-
ji smo ukazali je nejedna-
ko vrednovanje istog ili us-
poredivog rada. Konkretan
primjer su lijecnici u hitnoj
sluzbi, za koje se primjenjuju
razliciti koeficijenti ovisno o
ustanovi odnosno mjestu ra-
da.

Ako lijecnici rade isti posao,
zbog Cega njihova osnovna
placa ovisi o gradu u kojem
rade ili o odluci pojedinog
ravnatelja, umjesto o jasnim
iobjektivnim kriterijima na
nacionalnoj razini? Dodatni
problem je prebacivanje od-
govornosti izmedu instituci-
ja. Vijece je rjeSavanje poje-
dinih otvorenih pitanja pre-
bacilo na MIZ i Ministarstvo
rada, ali konkretna rjeSenja
nisudonesena.Zanas to zna-
¢ida se problemi prosljeduju

nastavak
nastr. 32
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ZAKONA, LJETI NE BI
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U BOLNICAMA
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od jedne institucije do druge
a odgovornost ne preuzima
nitko - kazuje mr. sc. Culino-
vié-Caié, dr. med.

Sukladno svemuiznesenom
u vezi s Vijeem postavlja
se osnovno pitanje, zasto je
ono osnovano?

- Zanima nas Kkoji je stvarni
rezultat rada Vijeca i koje je
konkretne probleme ono do
sada rijeSilo? Ako tijelo osno-
vano upravo radi pracenja i
unaprjedenja sustava placa
mjesecima razmatra proble-
me, aline donosirjeSenja, on-
daje onopostalo mehanizam
za odgadanje odluka i preba-
civanje odgovornosti, umje-
sto instrument za stvarno
poboljSanje sustava. Kljuc-
na pitanja za nadleZzna mini-
starstvaiVijece jesu: Kako je
moguce da lije¢nici u hitnoj
medicinskoj pomoci - izva-
nbolnickoj iliu OHBP - imaju
razli¢ite koeficijente, ovisno
o gradu u kojem rade?

Kako je moguce da rukovo-
ditelj ustrojstvene jedinice
ima niZi koeficijent od lijec-
nika na istom odjelu, kojima
on rukovodi? Kako je mogu-
¢e dalijecnici istih specijali-
zacija, na istim radnim mje-
stima u zavodima za javno
zdravstvo, imaju razlicite
koeficijente, ovisno o gradu
u kojima rade? I konacno, Ce-
mu i kome uopce sluzi Vijece
zapracenje koeficijenata koje
se nije sastalo godinu dana i
koje od svog osnutka nijerije-
Silonitijednujedinu primjed-
bu na koeficijente — ni u jed-
nom segmentu javnih sluzbi
-plta se mr. sc. Culinovi¢-Ca-
i¢, dr. med.

GDJE SE SAKRIO ZAKON?

Sto je sa zakonom o radno-
pravnom statusulijecnika?
- Zakon o radnopravnom sta-
tusu lije¢nika najavljuje se
joS od 2019. godine, ali una-

to€ viSegodiSnjim razgovori-
ma, osnovanoj radnoj skupi-
niiizradenomnacrtu, nikada
nije donesen. Razgovorio po-
trebi donoSenja posebnog za-
kona zapoceli su jo$ 2019. go-
dine, prije pandemije bolesti
COVID-19. Dana 27. studeno-
ga 2020.imenovana je Radna
skupina za njegovu izradu, a
krajem oZujka 2023. MIZizra-
dilo je i predloZilo nacrt Za-
kona koji je sadrzavao 21 ¢la-
nak.

Zakon je posljednji put bio
uvrsten u Plan zakonodav-
nih aktivnosti MI1Z-a za 2023.
godinu, s predvidenim rokom
donoSenja u ¢etvrtom tromje-
secjute godine.

Medutim, tijekom 2024. go-
dine uklonjen je iz plana za-
konodavnih aktivnosti Mini-
starstva, bez realizacije pret-
hodnih dogovora i obecanja.
Posebno je problemati¢no Sto
je donoSenje Zakona bilo do-
govoreno s premijerom para-
lelno s donoSenjem Zakona o
pla¢ama u drzavnoj sluzbi i
javnim sluzbama, koji je stu-
pio na snagu 1. sijecnja 2024.
godine. Dok je sustav placa
dobio novi zakonski okvir,
poseban zakon kojim se tre-
bao urediti radnopravni sta-
tuslije¢nika nije donesen.
Njegova je svrha bila rijesiti
niz dugogodis$njih problema
u organizaciji i vrednova-
nju lije¢nic¢kog rada: zakon-
ski urediti prekovremeni
rad lijeCnika, jasno definira-
ti deZurstva i pripravnost te
stvoriti uvjete za privlacenje
lije¢nika u manje atraktivne
sredine i deficitarne specija-
lizacije, istice mr. sc. Culino-
vié-Caié, dr. med.

- Nakon gotovo pet godina od
imenovanja Radne skupine
iviSe od Sest godina od po-
cetka razgovora, opravdano
je postaviti pitanje: zaSto Za-
kon, unato¢ izradenom na-
crtuiprethodnim obecdanji-
ma, nikada nije donesenitko
je odgovoran za odustajanje
od njegova donoSenja? Ako je

Vlada RH prepoznala potre-
bu za posebnim zakonskim
uredenjem radnopravnog
statusa lijecnika i njegovo
donoSenje povezala s refor-
mom sustava placa, potreb-
no je jasno objasniti zasto je
taj dogovor napusten i posto-
jiliuopce konkretan plan za
rjeSavanje problema zbog ko-
jihje Zakon inicijalno predlo-
Zen-kazuje mr. sc. Culinovié-
Caié, dr. med.

Na sve probleme HLS upozo-
rava godinama, nude¢i kon-
kretnarjeSenja, no sustav se
idalje odrzava na pozrtvov-
nosti lije¢nika i medicinskih
sestara koji odraduju preko-
mjeran broj prekovremenih
sati, Cesto svjesno prelaze-
¢izakonska ogranicenja ka-
ko pacijenti ne bi ostali bez
zdravstvene skrbi.

- Kada bi lije¢nici dosljedno
posStovali zakonsko ograni-
¢enje od 180 prekovremenih
sati godiSnje, ve¢ krajem lip-
njaubolnicama viSe ne bi bi-
lo dovoljno lije¢nika zarad u
poslijepodnevnim i noénim
smjenama, vikendimaiblag-
danima.

Usred turistiCke sezone to bi
ozbiljno ugrozilo dostupnost
zdravstvene zaStite i grada-
nima Hrvatske i turistima.
To je stvarnost sustava koji
godinama zanemaruje upo-
zorenja struke i oslanja se na
ljudsku poZrtvovnost umje-
sto na odrZiva rjeSenja.
Nakon godina upozoravanja,
neispunjenih obecanja i od-
bijanja konkretnih prijedlo-
ga, ostaje nam ponoviti pita-
nje koje odjekuje stolje¢ima:
“Quousque tandem abutere
patientia nostra?” — (“Dokad
cete, napokon, zlorabiti str-
pljivost nasu?”).
StrukaigradaniviSe nemaju
vremenaza ¢ekanje. Ocekuje-
mo hitnureakciju, preuzima-
nje odgovornostii provedbu
konkretnih rjeSenja koja su
vec odavno na stolu, zaklju-
¢ila je mr. sc. Renata Culino-
vi¢-Caié, dr. med.

IVICA MARKOVIE

Postojili u Hrvatskoj itko tkou
hrvatskom zdravstvenom sek-
toru ne “kuburi” s manjkom
medicinskih sestara/tehnica-
railinjegovateljica?

Svima nedostaje medicinskih
sestara, njegovateljica, o lijec-
nicimadaine govorimo. Sljede-
¢a prica je vezana za nedosta-
tak medicinskih sestara, kojih
nedostaje od Vukovara do Du-
brovnika, aposvojprilicinedo-
stajatéeihiubuduénostiakose
uovoj drZzavinesto ne promije-
nio tom pitanju.

Prije nekoliko dana Istarska
Zupanija objavila je oglas ko-
jim “privlaci” medicinske se-
stre/tehnicare i njegovateljice
koje bi se odlucile raditi u do-
movima za starije osobe koji-
ma je osnivac Istarska Zupa-
nija, akojih ima ukupno Cetiri.
Uvjeti koje nudi ta Zupanija su
nevjerojatni za nase prilike,
jednostavno vam dode da bu-
deteljubomorniS$toniste medi-
cinskasestra/tehnicarilinjego-
vatel].

Medicinskim sestrama ili teh-
ni¢arimanudisemjesecna pla-
¢ao0d 1900 eura.Ijo$ 5000 eura
dobrodoslice! IjoS 300 eura za
mjesecno sufinanciranje sta-
narineili osiguran smjestaj!
Njegovateljicama se nudi pla-
¢a od 1400 eura. I 3000 eura
dobrodoslice. 1300 eura za su-
financiranje stanarine ili osi-
guran smjeStaj mjesecno. Uz
to, valja naglasiti da je u pita-
nju stalniradni odnosida svi
zaposleni imaju placen prije-
vozitopli obrok.

— Mi smo osmislili Program
mjera za zadrZavanje i privla-
Cenje ljudskih resursa u jav-
nim zdravstvenim ustanova-
maidomovima za starije oso-
be, kojima je osnivac Istarska
Zupanija — kaze nam dr. Gor-
dana Anti¢, zamjenica Zupa-
naIstarske Zupanije.
Zanimalo nas je je li taj pro-
gramdonio dobre rezultate?
—Zadomove za starije osobe bi-
le su zainteresirane 133 osobe,
od ¢ega su bile samo tri medi-
cinske sestre, a ostalo su bile
razne profesije, od konobara,
frizerki..., koji su mislili da bi
sa svojom zavrSenom $kolom
inaSim te¢ajem mogli biti nje-
govatelji, ali su nakon obavlje-
nih razgovora odustali. Od tri
zainteresirane medicinske se-

Gordana Antic:
Nudimo i dodatni
niz pogodnosti, pa
tako valja istaknuti
i potporu od 20
tisuca eura neto za
one koji se kod nas
zaposle i koji u Istri
kupuju stan, kucu
ili zemljiste, i opet
nema interesa
GORAN SEBELIC/CROPIX

stre dvije su bile iz Hrvatske, a
jedna iz BiH, ali sui one odu-
stale.Oveiz Hrvatske su treba-
le prodi staz, dok je ovoj iz BiH
bio jako dug period licencira-
nja njezine diplome, koje traje
idvije godine. Cinjenicajedau
Hrvatskoj nedostaje medicin-
skih sestaraida su one nasus-
no potrebne —kazuje zamjeni-
caZupana dr. Antic.

ZALUDUISTIPENDIJE

Istarska Zupanija uz sve ovo
nudiidajestipendije od 500 eu-
ra mjesecno za zainteresirane
ucenice 4.15.razreda srednje
Medicinske $kole, koje bihtjele
raditiunjihovimustanovama.
—Prosle godine smo nudili 15
stipendija, a dali smo dvije, jer
nijepostojalointeresa. Nitkone
Zeli raditi sa starijim i nemo¢-
nim ljudima, mladi su izgubi-
li empatiju prema trecoj Zivot-
noj dobi. Za bolnice, Domove
zdravlja, Zavode za Hitnu me-
dicinu jo$ se kako-tako i nade
radna snaga, aliza Domove za
starije osobe vrlo teSko, gotovo
nemoguce. Evo, nama u ovom
trenutku nedostaje najmanje
50 medicinskih sestara i nje-
govateljica u Cetiri Doma za
starije osobe. Kada su u pita-
nju Istarski domovi zdravlja,
vazno je naglasiti da u njima
imamo smjenu generacijaita-
mo nam nedostaje izmedu 20 i
25medicinskih sestara—kazu-
jedr. Antic.

Zbog Cega je takva situacija i
koje jerjesenje?

—Bilo bi rjeSenje kada bi dobi-
vanje licence za strane radni-
ce (medicinske sestreinjegova-
teljice) bilo brZze. Mi smo spori,
kod nas to traje dvije godine.
Problem je u tome $to medi-
cinskim sestrama u Hrvatskoj
srednjoskolsko obrazovanje
traje petgodina,aovimaizBiH
ili Srbije Cetiri godine. Njima,
tada, po hrvatskim zakonima,
nedostaje oko 2000 satiucenjai
praksejerimjeSkolovanjekra-
ce. Stoga smo jo$ prije dvije go-
dine raznim ministarstvima
slali prijedlog da licenciranje
traje krace. Nudili smo da mi
u Istarskoj Zupaniji budemo
pilot-projekt u kojemu bhismo
uroku od tri mjeseca procije-
nili te medicinske sestre koje
bismo “uvezli”, ali odgovor jos
nismo dobili- kazu]e dr. Antic.
Stojesa susledmm drzava-
ma, kakvo je stanje kod njih,
odnosno kakve su njihove
place za medicinske sestre?
Jelilstra konkurentna?
—Ono §to je vrijediloili Sto vri-
jedi“pokupile” suokolne drZza-
ve, Slovenijailtalija, jer subile
brZe od nasprilikomlicencira-
nja. A place koje minudimo za
medicinske sestre su vece od

Napravili smo anketu
u Mostaru bi li netko
dosao raditi u Split

u bolnicu i javilo

se, moram reci,

30 medicinskih
sestara. Bilo nam je
drago. Cak smo sa
Zupanijom i Gradom
dogovorili subvenciju
za stanovanje tih
sestara u prvoj
godini Zivota u Splitu
u visini od 350 eura
mjesecno. I Sto se
tada dogodilo? Kada
smo ponovili anketu
u Mostaru, nitko se
nije javio - govori
nam izv. prof. dr.

sc. KreSimir Dolic,
ravnatelj KBC-a Split

100 do 200 eura nego u Slove-
nijiiliItaliji. Nudimo i dodatni
niz pogodnosti, pa tako valja
istaknuti i potporu od 20 tisu-
¢a eura neto za one koji se kod
nas zaposle i koji u Istri kupu-
justan, kucuilizemljiSteiopet
nema interesa. Morat ¢emo
se, ofigledno, okrenuti nekim
drugim trziStima, recimo Fili-
pinima, gdjeima velikbrojme-
dicinskih sestara —rekla nam
jedr. Gordana Antic.

A, Stojeu Splitukada su u pita-
njumedicinskesestre,kakvoje
stanje unajvecoj bolnici od Tr-
sta doPatrasa, odnosno u KBC-
uSplit, porazgovaralismosizv.
prof. dr. sc. KreSimirom Doli-
¢em, ravnateljem KBC-a Split.

SPLIT: KRENULISMO U
MOSTAR...

—Radi se o globalnom proble-
muivrlosmosvjesnicinjenice
da on postoji. U ovom trenutku
je iz splitske bolnice 300 medi-
cinskih sestara/tehnicara na



