Z A K L J U Č C I

Zajedničkog povjerenstva za tumačenje Kolektivnog ugovora  za djelatnost  zdravstva i zdravstvenog osiguranja sa 12. sjednice održane 23. rujna  2005.godine

Upit - U svezi primjene Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja («Narodne novine», br. 9/05) molimo Vas da nam odgovorite jesu li sanitarni tehničari, sanitarni inženjeri i diplomirani sanitarni inženjeri zdravstveni radnici?

Odgovoreno. Zaključak broj 64.
Upit - Zaposlena sam u Klinici za traumatologiju, Draškovićeva 19, na poslovima administrativnog djelatnika u hitnoj ambulanti poliklinike, te molim gore navedeni naslov za tumačenje Kolektivnog ugovora, članka br. 75. 

S obzirom da mi je 2004. godine dijagnosticirana celijakija, te je jedina terapija bezglutenska hrana i hrana bez konzervansa, od socijalnog osiguranja dobivam brašno na recept, ali samo za pečenje kruha (jer se od istoga ne da ništa drugo ispeći osim ako se doda brašno koje košta 42,00 kune po kilogramu). Sve ostalo moram kupovati u trgovini «Gea», Domjanićeva ulica po abnormalno visokim cijenama. 

U te namirnice koje moram kupovati spada nadomjestak za jaja, nadomjestak za mlijeko (zbog laktoze), sokove bez konzervansa, tjesteninu, peciva za gablec, jer ne smije jesti hranu koja se spravlja u našoj kuhinji, mrvice za pohanje te gore navedeno brašno za kolače, po cijeni 4 po kilogramu. 

Moj osobni dohodak. iznosi 3.200 kuna stoga me zanima da li imam pravo na isplatu godišnje pomoći po članku 75. Kol. ugovora u visini 1 proračunske osnovice, radi gore navedene terapije, koju sam plaćam (hrana bez konzervansa bez glutena) a da ne nabrajam od mesa što mi je dozvoljeno u toj strogoj dijeti (teletina, junetina, piletina).

Sve to košta i previše obzirom na moj osobni dohodak., a s celijakijom ću živjeti doživotno. 

Zaključak br.102: Po članku 75. Kolektivnog ugovora radnik  ima pravo na pomoć za kupnju medicinskih pomagala i prijeko potrebnih lijekova, ali ne i za kupnju posebnih namirnica.

2004. godine bila sam na bolovanju 4,5 mjeseca, radi gore navedene dijagnoze te po istom članku imam pravo na jednokratnu pomoć, za bolovanje duže od 90 dana, također u visini 1 proračunske osnovice, koju mi do sada nisu isplatili. Jedino je rješenje sudska tužba putem sindikata, koja za sobom povlači netrpeljivost nadležnih organa, koja se očituje prema ostalim zaposlenicima koji su podnijeli sudsku tužbu putem sindikata za tu istu pomoć (bolovanje duže od 90 dana). 

Molim Vas da mi odgovorite da li postoji drugi način za ostvarivanje pomoći koja mi zakonski pripada. 

Zaključak br.103: Zajedničko povjerenstvo za tumačenje Kolektivnog ugovora  za djelatnost  zdravstva i zdravstvenog osiguranja nije nadležno za rješavanje ovoga upita jer se Kolektivni ugovor primjenjuje od 1. siječnja 2005. godine.
Upit -  «Da li se radni staž zdravstvenog radnika ostvaren u INA-NAFTAPLINU, RADNOJ ZAJEDNICI ZAJEDNIČKE SLUŽBE, organizacionoj jedinici KADROVSKA – ZDRAVSTVENA STANICA, smatra radnim stažem ostvarenim u zdravstvenim ustanovama i Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje, te da li radnik ostvaruje pravo na primjenu članka 67. Kolektivnog ugovora za to razdoblje?

Zaključak br.104: Radni staž zdravstvenog radnika ostvaren u INA-NAFTAPLINU, RADNOJ ZAJEDNICI ZAJEDNIČKE SLUŽBE, organizacionoj jedinici KADROVSKA – ZDRAVSTVENA STANICA, ne smatra  se radnim stažem ostvarenim u zdravstvenim ustanovama i Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje te radnik  ne ostvaruje pravo na uvećanje osnovne  plaće   sukladno članku 67. Kolektivnog ugovora za to razdoblje.

 Upit - O čemu se radi? Imam punih 29 godina radnog staža. Dio radnog staža od 1976. do 1989. godine sam ostvarila u Domu umirovljenika Šibenik kao smjenska medicinska sestra, ostatak u ex medicinskom centru, tj. u Općoj bolnici Šibenik također kao smjenska medicinska sestra u službi interne medicine na odjelu za TBC i plućne bolesti. Stupanjem na snagu novoga kolektivnog ugovora 01. 01. 2005. g. Opća bolnica Šibenik ne uvećava moju osnovnu plaću za 4% (primjenom članka 67. za rad od 20 – 29 godina) i članka 51. ovog kolektivnog ugovora koji kaže da se staž kod istog poslodavca računa neprekinuti staž u javnim službama bez obzira na promjenu poslodavca. Nakon mog prigovora Upravnom vijeću Opće bolnice Šibenik na rješenje o plaći prigovor mi je odbačen kao neosnovan iako cijeli radni staž radim kao medicinska sestra. Smatram da su povrijeđena moja stečena prava po kolektivnom ugovoru te vas molim za posredovanje u ostvarenju istih. 

Zaključak br.105: Za dio radnog staža od 1976. godine do 1989. godine radnica ne ostvaruje pravo na uvećanju osnovne plaće sukladno članku 67. Kolektivnog ugovora jer nije radila u zdravstvenoj ustanovi.

Upit - Sati odrađeni na blagdan koji pada na radni dan – ako djelatnik radi 12 sati dan od 7 – 19 da li se za obračun plaće evidentira 12 sati rada na blagdan, a u fond sati za slobodne dane 8 sati. 


Ako je djelatnik slobodan na blagdan koji pada na radni dan, da li se u fond sati za slobodne dane evidentira 8 sati ili 0. Kada se ne bi evidentiralo 8 sati djelatnik koji radi samo redovno radno vrijeme bi bio u manjku jer je fond sati mjeseca radni dani x 8 sati. Ako bi se evidentiralo 8 sati djelatniku koji je bio slobodan tog dana tada bi djelatnik koji je radio i onaj koji nije radio jednako imali 8 sati evidentirano. 

Da li se sati odrađeni na blagdan koji pada na neradni dan trebaju evidentirati u fond sati za slobodne dana (uskrsni ponedjeljak) članak 59. stavak 4. 

Odgovoreno. Zaključak broj 56.
Upit - Molim cijenjeno povjerenstvo da mi pojasni članak 60. koji se odnosi na dežurstva subotom, nedjeljom i blagdanom. Naime u tom je članku navedeno: «Nakon odrađenog dežurstva subotom, nedjeljom i blagdanom, radnik ima pravo na jedan plaćeni slobodni dan. Da li to podrazumijeva da ako radnik odradi dežurstvo u subotu ima pravo koristiti taj plaćeni slobodan dan u ponedjeljak ili bilo koji drugi dan, ili je nedjelja (dan kad izlazi iz dežurstva) taj plaćeni dan. Isto se odnosi i na nedjelju tj. ako je radnik odradio dežurstvo u nedjelju, u ponedjeljak izlazi iz dežurstva da li je ponedjeljak taj plaćeni slobodan dan ili to može biti utorak ili bilo koji drugi dan. Isto se pitanje odnosi i na dežurstvo blagdanom. Naime, kako se slobodni dani koji su navedeni u Ugovoru mogu koristiti ako blagdan pada pred neradni dan ili su blagdani dan za danom (Uskrs i Uskrsni ponedjeljak). 

Odgovoreno. Zaključak broj 58.
Upit - Molimo pojašnjenje uz odredbu članka 60. Kolektivnog ugovora, o korištenju jednog plaćenog slobodnog dana nakon dežurstva određenog nedjeljom. To dežurstvo odrađeno u bolničkoj ustanovi završava tek u ponedjeljak ujutro u 8,00 sati. Ukoliko radnik potom koristi jedan slobodan plaćeni dan (ponedjeljak) on taj tjedan nema zagarantirani tjedni odmor od 48 sati kako to određuje odredba članka 35. Kolektivnog ugovora. 

Je li ispravno tumačenje da radnik nakon takvog dežurstva ima pravo koristiti dva dana (ponedjeljak i utorak) ili tek ima pravo koristiti samo jedan plaćeni radni dan tj. ponedjeljak. 

Odgovoreno. Zaključak broj 58.
Upit - Člankom 36. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja, točkom e pod točkom 4. propisano je da se radnicima na patologiji dodaje 5 radnih dana godišnjeg odmora, prema posebnim uvjetima rada, s najmanje 2/3 radnog vremena. 


U Općoj bolnici «Dr. Tomislav Bardek» Koprivnica postoji jedinstvena cjelina «Djelatnost za patologiju i citologiju». U istim prostorima rade patohistološki i citološki laboratorij, te imaju radne prostorije u koje se ulazi iz istog hodnika. 


U posebnoj zgradi nalazi se prosektura u kojoj rade liječnici specijalisti patolozi za vrijeme obdukacija, te pomoćnik obducenta koji je smješten tijekom cijelog radnog vremena u toj zgradi. 


Navedenom odredbom Kolektivnog ugovora nije definirano na koje radnike se odnosi ista, tako da se može shvatiti da se odnosi na sve radnike zaposlene u toj djelatnosti. 


Pitanje: 


Da li radnici u patohistološkom laboratoriju i citološkom laboratoriju, bez obzira na to da li su medicinski ili nemedicinski radnici imaju pravo na dodatnih 5 dana godišnjeg odmora, ili se to odnosi samo na radnike koji rade 2/3 radnog vremena u prosekturi?

Zaključak br.106: Radnici u patohistološkom laboratoriju i citološkom laboratoriju, bez obzira na to da li su medicinski ili nemedicinski radnici nemaju pravo na dodatnih 5 dana godišnjeg odmora sukladno članku 36. Kolektivnog ugovora

Upit - 1.   U članku 58. definiran je prekovremeni rad, no Ravnateljstvo naše ustanove tvrdi da je to preraspodjela radnog vremena, te da nema prekovremenog rada u našoj ustanovi. Molimo da odredite u kojem vremenskom razdoblju se mora utvrditi da li djelatnik ima višak radnih sati, te ih platiti kao prekovremeni rad ili pretvoriti u slobodne dane.

Odgovoreno. Zaključak broj 76.
2.   U članku 59. definiran je rad na blagdan. U našoj ustanovi dobiven je naputak o izračunu redovne mjesečne satnice glede rada na blagdan. Molimo da odgovorite da li je taj naputak u skladu s ovim KU: Naputak u prilogu. 

Naputak

1. Svaki radnik po zakonu dužan je raditi 40 sati tjedno, ukoliko zbog nekih drugih razloga ne radi u nepunom radnom vremenu. 

2. Obzirom da se u bolnici radi neprekidno od 0-24 sata sve dane u tjednu, subota i nedjelja nisu za sve radnike neradni dani, već radnici rade prema unaprijed utvrđenom rasporedu koji bi trebao biti napravljen tako da u pravilu tjedno rade 40 sati. 

3. Ukoliko radnik tjedno radi manje odnosno više od 40 sati, radi se o preraspodjeli radnog vremena, a ne o nepunom radnom vremenu odnosno prekovremenom radu.

4. kada blagdan pada na radni dan svi koji taj dan ne rade u evidenciji rada imaju 8 sati i nadoknadu plaće 100%. Oni koji po svom rednovnom rasporedu taj dan rade, u evidenciji rada imaju također 8 sati i nadoknadu plaće 100%, t e još plaću za rad na blagdan onoliko sati koliko rade, uvećano za 150%. Za rad na blagdan radnik nema pravo na slobodan dan ni prekovremene sate. 

5. Kada blagdan pada na neradni dan (subota i nedjelja) oni koji taj dan rade prema redovnom rasporedu rada u evidenciji rada imaju evidentirano onoliko sati rada koliko rade i plaću uvećanu za 150%.

6. Kada radnici rade u turnusima, ako blagdan pada u radni dan, za one koji rade u evidenciji rada evidentira se 12 sati, a isplaćuje se uvećano za 150%. Radnici u turnusnom radu koji taj dan ne rade imaju u evidenciji 8 sati i nadoknadu plaće 100%. Za rad na blagdan u neradni dan oni koji rade u evidenciji rada imaju 12 sati i plaću uvećanu 150%.

UKRATKO:

Kada se radi na blagdan sati u evidenciji rada su brojčano jednaki kao da blagdana nije bilo. Razlika je jedino u većoj plaći za one koji na blagdan rade. 

Odgovoreno. Zaključak broj 56.
3.   U članku 45. Da li se vrijeme provedeno na seminarima, tečajevima i sličnim oblicima edukacije za potrebe licence za samostalan rad bez obzira tko vas je uputio smatra vremenom provedenim na radu?

Zaključak br.107: Vrijeme provedeno na seminarima, tečajevima i sličnim oblicima edukacije smatra se vremenom provedenim na radu samo ako je radnik na njih upućen od  strane poslodavca sukladno članku 45. Kolektivnog ugovora.

4. U našoj ustanovi rad u hitnim ambulantama za urologiju, ginekologiju, otorinolaringologiju, oftalmologiju, pedijatriju obavljaju se na odjelima.

Odjelna med. sestra obavlja svoj posao i posao u tim ambulantama više od 2/3 radnog vremena. Te ambulante su priznate od HZZO-a i evidentirano je njihovo radno vrijeme. Da li med. sestre koje rade na takvim poslovima imaju pravo na dodatak hitne službe 12% ili na odjelni dodatak 10%. 

Zaključak br.108: Odjelne medicinske sestre sukladno članku 65. Kolektivnog ugovora imaju pravo na dodatak na plaću od 10%.

Upit - U Zaključcima Povjerenstvo za tumačenje Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja («Narodne novine», br. 9/05) sa 2. sjednice od 15. ožujka 2005. godine, zaključkom broj 6 dano je tumačenje da diplomirani inženjer medicinske biokemije u medicinsko-dijagnostičkom laboratoriju primarne zdravstvene zaštite nije izabrani liječnik u primarnoj zdravstvenoj zaštiti te da ima pravo na dodatak od 5%.

Molimo Povjerenstvo da izmijeni ovo tumačenje u smislu da diplomirani inženjer medicinske biokemije u primarnoj zdravstvenoj zaštiti ima pravo na dodatak od 6% tj. kao izabrani liječnik.

Ovaj zahtjev obrazlažemo činjenicom da diplomirani inženjer medicinske biokemije u domovima zdravlja supotpisuje ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje te je time u jednakom statusu kao i izabrani liječnik u domu zdravlja. Naime, i izabrani liječnik u domu zdravlja samo supotpisuje ugovor s HZZO-om koji zaključuje dom zdravlja. Dakle, oba ova zdravstvena radnika supotpisuju ugovor i jednako pružaju zdravstvenu zaštitu pa je logika stvari da imaju i jednaki dodatak. 

Pravno je pravilo da se nedostatak propisa u pojedinom slučaju rješava na način da se na pojedini slučaj ili slučajeve primijeni najbliži propis. U tom smislu smatramo da Povjerenstvo može dati tumačenje da je diplomirani inženjer medicinske biokemije izabrani zdravstveni djelatnik u primarnoj zdravstvenoj zaštiti i da mu pripada dodatak od 6%. 

Odgovoreno. Zaključak broj 6.
Upit - Molimo da Povjerenstvo dade tumačenje da se je u članku 65. u položajima II. vrste pod točkom 4. podrazumijevalo, uz glavne sestre, zdravstveni radnik – voditelj odjela, da se ovaj dodatak primjenjuje i na glavne laboratorijske tehničare. Naime, u primjeni je došlo do tumačenja da se ova odredba odnosi samo na glavne sestre, dok se u tekstu izričito iza riječi: «glavna sestra» stavlja zarez i navode zdravstveni radnici pa je sasvim jasno da se pod pojmom zdravstvenog radnika podrazumijevaju ostali profili zdravstvenih djelatnika koji su voditelji odjela, kao što su to glavni laboratorijski tehničari. 

Navedeni stavovi izneseni u ovom podnesku razmotreni su i zaključeni na zajedničkom sastanku Hrvatske komore medicinskih biokemičara, Hrvatskog društva medicinskih biokemičara i Samostalnog sindikata medicinskih biokemičara Hrvatske koji je održan 18. travnja 2005. godine. Na istom sastanku utvrđeno je da prilikom pregovaranja i zaključivanja Kolektivnog ugovora nisu bili prisutni svi staleži u zdravstvu pa tako nisu bili prisutni medicinski biokemičari, a nažalost nisu niti konzultirani kao stručnjaci pa je došlo do pojedinih propusta ili nedorečenosti. Stoga molimo da Povjerenstvo posebno pažljivo razmotri naše primjedbe, iste usvoji i donese kao tumačenja koja imaju snagu Kolektivnog ugovora. 

Zaključak br.109: Glavni laboratorijski tehničar, ako se radi o položaju II. vrste sukladno sklopljenom ugovoru o radu ima pravo kao voditelj odjela  na 15% -više u odnosu na dodatak koji dobivaju zdravstveni radnici na tom odjelu prema članku 65. Kolektivnog ugovora.

Upit - Obraćam Vam se sa zamolbom da u pregovore sa Vladom RH i resornim ministrom, vezano uz dodatke na uvjete rada uključite i liječnike specijaliste RADIOLOGE U DOMOVIMA ZDRAVLJA, koji su jedini izuzeti od dodatka, a kojeg primaju njihove kolege u svim bolnicama, a ing. medicinske radiologije s kojima dijele radni prostor dobivaju dodatak od 25%.

Time su radiolozi u Domovima zdravlja gotovo izjednačeni u primanjima sa svojim inženjerima med. radiologije. 

Postavljam pitanje ministru u pregovorima: 

1. Da li su RADIOLOZI U DOMOVIMA ZDRAVLJA IMUNI NA ZRAČENJE KAD RADE U DIJASKOPIJI I U DIRETNOM SU SNOPU ZRAČENJA???

2. Da li su ing. med. radiologije OSJTLJIVI NA ZRAČENJE DOK RADE IZA ZAŠTITNOG ZIDA, ILI ZAŠTITNOG OLOVNOG STAKLA???

Odgovoreno. Zaključak broj 33.
Upit - medicinske sestre (s PSIHIJATRIJSKE POLIKLINIKE U Puli) i mene, zanima imamo li pravo na dodatak uz osobni dohodak (prema Kolektivnom ugovoru) u iznosu od 8% ili 16%, odnosno spadaju li navedena radna mjesta pod stavak 3. ili stavak 7. Radnih mjesta II. i III. vrste. 

Sporno pitanje glasi: Jesmo li mi zdravstveni radnici na PSIHIJATRIJI (sa svim njezinim specifičnostima) ili POLIKLINICI (bilo kojoj)?

Napominjem da uz ovu zamolbu dostavljam i zahtjev koji sam u ožujku 2005. uputila Pravnoj službi Opće bolnice Pula, te Vas molim da mi potvrdite ima li osnove za ostvarivanje dodatka (prema stavku 3.) na osobni dohodak koji je u zahtjevu tražen. 

Objašnjenje Upita:

Obraćam se Pravnoj službi Opće bolnice Pula sa zahtjevom za razmatranje (i preispitivanje) dodatka na dohodak zbog posebnih uvjeta rada. 

Situacija koja me navela da se obratim Pravnoj službi je sljedeća:

Po novom KOLEKTIVNOM UGOVORU ZA DJELATNOST ZDRAVSTVA I ZDR. OSIGURANJA kao zdravstvenom radniku psihijatrije pripada mi dodatak na dohodak u iznosu od 16% (RADNO MJESTO II. i III. vrste, stavak 3.) i dodatak od još 10% za radno mjesto odgovorne sestre psihijatrijske poliklinike (POLOŽAJ II. VRSTE, stavak 5. – voditelj odsjeka).

Međutim, ja sam od primjene novog Kolektivnog ugovora dobila dodatak na dohodak od samo 8% (u kategoriji RADNO MJESTO II. i III. vrste svrstana sam pod stavak 7. kao zdravstveni radnik poliklinika), a dodatak za radno mjesto odgovorne sestre nisam ni primila. 

Prije nego što sam se obratila Pravnoj službi Opće bolnice Pula, kontaktirala sam i neke druge odjele kao i druge psihijatrijske poliklinike u nekim našim gradovima i potvrdile su se moje sumnje da sam zakinuta u primanju dohotka na plaću budući da svi zdravstveni radnici psihijatrije spadaju pod stavak 3. (RADNO MJESTO II. i III. vrste) s pripadajućim dodatkom od 16%, bez obzira da li su djelatnici poliklinike ili odjela, a ne pod stavak 7. gdje su smješteni zdravstveni radnici ostalih poliklinika. 

Ono što želim naglasiti je da psihijatrijski odjel i poliklinika zbog specifičnosti svog poslovanja spada pod stavak 2., dok ostali bolnički odjeli spadaju pod stavak 6, a poliklinike drugih odjela pod stavak 7. po klasifikaciji u KOLEKTIVNOM UGOVORU ZA DJELATNOST ZDRAVSTVA I ZDR. OSIGURANJA.

Smatram stoga, da u određivanju dodatka na dohodak, nije postupano ispravno te da me treba tretirati kao zdravstvenog radnika na psihijatriji (RADNO MJESTO II. i III. vrste, stavak 3.) kao što je učinjeno i sa kolegicama u ostalim psihijatrijskim poliklinikama u cijeloj Hrvatskoj. Osim toga smatram da me pripada i dodatak od još 10% za radno mjesto odgovorne sestre psihijatrijske poliklinike. 

Molim pravnu službu da razmotri moj zahtjev i ispravi nastalu pogrešku jer smatram da se na ovaj način nije postupilo u skladu s novim KOLEKTIVNIM UGOVOROM ZA DJELATNOST ZDRAVSTVA I ZDR. OSIGURANJA te sam time ostala osjetno oštećena u visini primljenog osobnog dohotka. 

Zaključak br.110: Ako sukladno sklopljenom ugovoru o radu radnica radi u poliklinici pripada joj pravo na dodatak od 8%.   

Ako se radi o položaju II. vrste radnica sukladno sklopljenom ugovoru o radu ima pravo kao voditelj odsjeka  na 10% -više u odnosu na dodatak koji dobivaju zdravstveni radnici na tom odsjeku prema članku 65. Kolektivnog ugovora.

Upit - Od rujna 2004. godine obnašam funkciju glavnog inženjera Službe za mikrobiologiju u Hrvatskom zavodu za javno i za taj položaj mi je dodijeljen dodatak na osnovnu plaću od 5%. Stupanjem na snagu Granskog kolektivnog ugovora za zdravstvo i zdravstveno osiguranje izdana mi je Potvrda o obračunu osnovne plaće i dodataka na osnovnu plaću kojom mi Položajni dodatak II. vrste zvanja i dalje iznosi 5% (po osnovi članka 65. GKU-a). Kako sam smatrala oštećenom, uputila sam poslodavcu prigovor smatrajući da mi pripada dodatak od 15% koji imaju moje kolegice koje obnašaju istu funkciju u drugim zdravstvenim ustanovama (primjerice KBC Zagreb). Poslodavac mi je negativno odgovorio objašnjenjem da Kolektivni ugovor izričito navodi glavne sestre, a ne i glavne inženjere te da moje radno mjesto nije voditelj organizacijske jedinice pa se položajni dodatak ne može primijeniti.

Dobivši takav odgovor, zatražila sam njegovo obrazloženje jer je potpuno kontradiktorno da mi je položajni dodatak dodijeljen temeljem točke 4. članka 65. GKU-a, a u Odgovoru na prigovor poslodavac kaže da me se, kao glavnog inženjera službe, taj članak ne tiče. Smatram taj odgovor potpuno nelogičnim pa Vas ljubazno molim da mi pojasnite sljedeće:

1. Da li se točka 4. članka 65. GKU-a jednako odnosi na glavnog inženjera kao i na glavnu sestru?

2. Koji mi položajni dodatak, kao glavnom inženjeru službe koja broji oko 90 radnika, zakonski pripada? 

Zaključak br.111:Glavni inženjer, ako se radi o položaju II. vrste sukladno sklopljenom ugovoru o radu ima pravo kao voditelj odjela na 15% -više u odnosu na dodatak koji dobivaju zdravstveni radnici na tom odjelu prema članku 65. Kolektivnog ugovora
Upit - Molim za pravnu pomoć te posredovanja za ispravnu primjenu odrednice iz članka 51. Kolektivnog ugovora u rješavanju stečenih prava u radnom stažu. 

Opća bolnica Šibenik u svom Rješenju br. 02-40/***-01, od 15. 2. 2005., u točki 4., rješava uvećanje moje osnovne plaće za 0% iako se u točci 1., istog rješenja utvrđuje staž od 34 godine i 5 mjeseci. Prema utvrđenom stažu osnovnu plaću treba uvećati za 8% prema članku 67. Kolektivnog ugovora, a u vezi s člankom 51. Kolektivnog ugovora u kojem se navodi da se radni staž kod istog poslodavca računa kao neprekinuti staž u javnim službama, bez obzira na promjenu poslodavca. Nakon mog pravovremenog prigovora na spomenuto rješenje o plaći Odlukom Opće bolnice Šibenik prigovor mi je odbačen kao neosnovan, iako sam cijeli radni staž radila kao medicinska sestra. Ne znam da li se na spomenuti odluku mogu žaliti jer nema pouke o pravnom lijeku, pa Vas molim da posredujete u rješavanju mojih prava između mene i poslodavca Opće bolnice Šibenik. Smatra da su moja prava povrijeđena neuvećanjem plaće za 8% na temelju stečenih prava iz radnog staža, a pozivanjem poslodavca na Zakon o zdravstvenoj zaštiti iz 2001. godine, u kojem se zdravstvena zaštite organizira na propisan način tek stupanjem tog Zakona na snagu 2001. godine. 

Objašnjenje upita:

Stavljam prigovor na rješenje o plaći tj. na radni staž u zdravstvu. U radni staž u zdravstvu nije mi uračunat radni staž proveden na radu u Domu umirovljenika Šibenik i to od 1970. do 1990. godine. U Domu umirovljenika sam radila kao medicinska sestra. Molim da mi se isti izračuna i pribroji radu u zdravstvu. 

Zaključak br.112:Za dio radnog staža od 1970. godine do 1990. godine radnica ne ostvaruje pravo na uvećanju osnovne plaće sukladno članku 67. Kolektivnog ugovora jer nije radila u zdravstvenoj ustanovi.

Upit - Molimo Povjerenstvo da razmotri prigovor koji se odnosi na uvećanje plaće s osnove posebnih uvjeta rada tj. članak 65. Radi se o glavnim sestrama Klinika i Zavoda i to:

Gl. Sestre Klinike za onkologiju i nuklearnu medicinu,

Gl. Sestra Zavoda za plućne bolesti i TBC i 

Gl. Tehničar Zavoda za radiologiju,

Koji ne mogu ostvariti dodatak radnih mjesta II. i III. vrste, stavak 1. i to za slijedeća radna mjesta:

· na liječenju aktivne TBC

· na primjeni citostatika

· na otvorenim izvorima zračenja i 

· ing. med. radiologije,

iz razloga navedenog u članku 66., a to je da se uvećanja ne mogu kumulirati. 

Smatramo da se navedeni uvjeti nisu smjeli svrstati u radna mjesta II. i III. vrste, već izdvojiti u zaseban članak, koji govori o poslovima, odnosno regulira pravo koje proizlazi iz obavljanja poslova na kojima ni uz primjenu mjera zaštite na radu nije moguće zaštiti radnika od štetnog utjecaja. Time bi svi zaposlenici, pa i gl. Sestra Klinike ili Zavoda, mogli ostvariti jednaka prava. Da za to postoje razlozi, potkrijepljujemo time što glavna sestra Klinike odnosno Zavoda nema statično radno mjesto, već većinu radnog vremena provodi u prostorima gdje postoji zračenja ili izloženost infekciji. Tako je na Klinici za onkologiju i nuklearnu medicinu dokazano (službena mjerenja), da nema prostora koji se može izdvojiti od tih opasnosti. Navodimo kao primjer, upravo gl. Sestru Zavoda za plućne bolesti, koja je unatrag nekoliko godina, profesionalno oboljela od TBC-a. Također treba znati da gl. tehničar Zavoda za radiologiju uz ostalo, radi i sve poslove kao i svi drugi ing. med. radiologije. Iz svega ovoga je proizašao apsurd, da gl. sestra ili tehničar odjela na navedenim radilištima ima (iste ili veće?) plaće od gl. sestre ili tehničara Klinike (odj. sestra 25 + 15% više, a gl. sr. Klinike 40% - u prilogu komparativni prikaz). Ovim izračunom nanesena je nepravda, ne samo za navedene glavne sestre, već su obezvrijeđena radna mjesta gl. – sestra Klinika i Bolnice u cjelosti. Mislimo da položajne dodatke za radna mjesta II. vrste treba valorizirati kroz koeficijente, kao što je učinjeno za radna mjesta I. vrste. 

Odgovoreno. Zaključak broj 33.
Upit -Medicinske sestre više i srednje stručne spreme koje rade u kirurškoj ambulatni podnijele su prigovor na dodatak od 8% koji se odnosi na zdravstvenog radnika u laboratoriju, fizioterapeute, u poliklinikama i u centralnoj sterilizaciji, a koji je utvrđen temeljem članka 65. radna mjesta II. i III. vrste točka 7. 

Navedene djelatnice smatraju da su oštećene u odnosu na Kolektivni ugovor, jer kirurška ambulanta obavlja i zbrinjavanje hitnih kirurških pacijenata u prijepodnevnoj smjeni, te da ih je trebalo razvrstati u točku 3. zdravstveni radnik na hemodijalizi, na psihijatriji, na neurologiji i prosekturi, na intrahospitalnim infekcijama, te u hitnoj kirurškoj službi, sa dodatkom od 16%.

Zaključak br.113: Medicinske sestre više i srednje stručne spreme sukladno sklopljenom ugovoru o radu imaju pravo na dodatak na plaću od 16% ako rade u hitnoj kirurškoj službi ili  dodatak  na plaću  od 12% ako rade 2/3 radnog vremena u hitnoj službi.

U protivnom sukladno ugovoru o radu radnice imaju pravo na dodatak na plaću od 8%.

Upit - U Općoj bolnici «Dr. Tomislav Bardek» Koprivnica formiran je poseban Hitni bolnički odjel kao ustrojbena jedinica, koji zbrinjava hitne pacijente kroz 24 sata, i to za kirurške, internističke, neurološke i psihijatrijske i sve ostale pacijente. Svi zdravstveni djelatnici II. i III. vrste razvrstani su u grupu V., kao zdravstveni radnika sa 2/3 radnog vremena u hitnoj službi. Navedeni djelatnici traže razvrstavanje u točku III. kao zdravstveni djelatnici u Hitnoj kirurškoj službi sa dodatkom od 16%.

Odgovoreno. Zaključak broj 113.
Upit - medicinske sestre koje radu u internističkoj poliklinici u endoskopiji gastroenterološke ambulante razvrstane su u točku 7 zdravstveni radnik u poliklinikama, sa 8% dodatka. 

Kako obavljaju u pretežitom dijelu poslove endoskopije u gastroenterološkoj ambulanti i u okviru toga i asistiraju i instrumentiraju liječnicima interventnim gastroenterolozima, smatraju da trebaju biti razvrstane u točku I. zdravstveni radnik u intenzivnoj skrbi i operaciji (instrumentiranje i anesteziologija). Isto tako smatraju da su zakinute na broj dana godišnjeg odmora sukladno čl. 36. točki e Kolektivnog ugovora. Smatraju da s obzirom na svoje poslove i potrebu obavljanja hitnih intervencija kada dolaze i izvan redovnog radnog vremena po pozivu, imaju pravo na 5 radnih dana kao radnik na interventnoj gastroenterologiji. Interventni gastroenterolog liječnik specijalista kojemu one asistiraju ima pravo na 5 radnih dana godišnje odmora sukladno točki e čl. 36. Kolektivnog ugovora.

U privitku dostavljamo prigovor navedenih djelatnica. 

Zaključak br.114: Medicinske sestre koje rade u internističkoj poliklinici u endoskopiji gastroenterološke ambulante imaju pravo na dodatak na plaću od 8% prema članku 65. Kolektivnog ugovora te nemaju pravo na 5 radnih dana godišnjeg odmora sukladno članku 36. Kolektivnog ugovora.

 Upit -  Člankom 36. točkom d pod točkom 2. utvrđeno je da radnik ima pravo na 2 radna dana godišnjeg odmora ukoliko radi uz specifično otežane uvjete rada određene Pravilnikom Zavoda uz suglasnost sindikata.

Zaključak br.115: Ovaj upit se odnosi na specifična radna mjesta određena pravilnikom Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za  radnike u Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje.

Upit - Obraćamo Vam se sa molbom da ispravite grešku koja je nastala prilikom donošenja Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja. 

Naime, mi smo okupaciono-radni terapeuti, VŠS, nezdravstveni djelatnici kojima je do potpisivanja granskog kolektivnog ugovora bio priznat dodatak od 6%, jer smo bili svrstani u grupu nezdravstvenih radnika u bolnici koji sudjeluju u procesu dijagnostike i liječenja. 

Naš djelokrug rada odnosi se isključivo na rad s bolesnicima na bolničkom odjelu.

Po ovom ugovoru degradirani smo u skupinu administrativnog i sličnog osoblja s dodatkom od 5%.

Odgovoreno. Zaključak broj 33.
Upit - Prema članku 65. Kolektivnog ugovora radnika u djelatnosti zdravstva na pojedinim radnim mjestima kod kojih postoje posebni uvjeti rada pripada pravo na dodatak na plaću.


U popisu radnih mjesta koji imaju pravo na takav dodatak pravi se razlika između zdravstvenih i nezdravstvenih radnika. 


S obzirom na to da posebni štetni uvjeti rada djeluju na sve zaposlene jednako, molimo da date tumačenje o tome da li i nezdravstveni radnici na odjelima s posebnim uvjetima rada imaju pravo na dodatak kao i zdravstveni radnici, na kojim poslovima i koji radnici. 


Na primjer: Zdravstveni radnici I, II i III vrste koji rade 2/3 radnog vremena na liječenju aktivne TBC imaju po toj osnovi odgovarajući dodatak, ali to nemaju i nezdravstveni radnici na tom odjelu, administrativno osoblje i spremačice. 


Ovo se isto odnosi i na odjele s otvorenim izvorima zračenja (administratori, spremačice, perači laboratorijskog suđa), rad na patologiji i prosekturi (spremačice i perači laboratorijskog suđa, pomoćni obducenti).


Ujedno molimo i odgovor na naš dopis od 18. 3. 2005. godine, koji smo uputi faxom. 

Odgovoreno. Zaključak broj 33.
Upit - Molimo Vas da nam sukladno članku 19. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja dadete tumačenje u svezi primjene članka 65. tj. koji dodatak na uvjete rada pripada radnicima na radnom mjestu elektrotehničara sa srednjom stručnom spremom, a koji rade na održavanju uređaja za hemodijalizu bolesnika na Odsjeku za hemodijalizu Odjela za unutarnje bolesti. 


Navedene poslove obavljaju u punom radnom vremenu te nas prvenstveno zanima da li se mogu svrstati u skupinu za radna mjesta II i III vrste, točka 5. zdravstveni i nezdravstveni radnici (2/3 radnog vremena rad s infektima, rad sa otrovima) sa dodatkom s osnova posebnih uvjeta rada od 12%. 

Odgovoreno. Zaključak broj 32.
Upit - Doktor sam medicine, zaposlena u Domu zdravlja Sisačko-moslavačke županije, Ispostava Petrinja 30 godina, od toga 25 godina – specijalista radiolog, koji radi neprekidno u zoni ionizantnog zračenja. Dakle, pri svakodnevnim dijaskopskim pregledima nalazim se u istoj prostoriji, neposredno uz bolesnika. NE radnim na teledirigiranom rtg aparatu – udaljena nekoliko metara od bolesnika, niti odvojena olovnim staklom, već sam samo olovnom pregačom zaštićena od zračenja. Glava, vrat i ruke nisu mi zaštićeni – nikada.

Dnevno ne očitavam samo rtg snimke, već radim i ultrazvučne preglede, te dijaskopski uz snimanje, pregledavam pacijente. Veoma sam iznenađena što nakon 25 god. rada, u zoni ionizantnog zračenja, sada odjednom ne radim pod posebnim uvjetima rada. «Ne postoji tako mala doza ionizantnog zračenja koja ne bi mogla izazvati oštećenja na ljudima izloženim zračenju».


Da ne duljim, lijepo Vas molim odgovor:

1. Zašto ja, kao specijalista radiolog koja se svakodnevno zračim dijaskopirajući i snimajući, imam na uvjete rada 5%, a moji inžinjeri med. radiologije, koji su UVIJEK odvojeni olovnim vratima i udaljeni od bolesnika kojeg snimaju, dobivaju 25% zbog rada u zoni ionizantnog zračenja? Naravno, to im pravo ne osporavam ni u kojem slučaju. 

2. Znači li to da više ne moram dijaskopirati i snimati (praćenje akta gutanja pasaža jednjaka, želuca, prosvjetljivanje debelog crijev (irigografija)?

3. Znači li to da više ne moram nositi film – dozimetar, niti ići na godišnje sistematske preglede zbog rada U ZONI IONIZANTNOG ZRAČENJA kao moji inž. med. radiologije?

Zaključak br.116: Liječniku specijalistu radiologije u domu zdravlja pripada pravo na dodatak na plaću od 5%, dok pravo na dodatak na plaću od 20% pripada isključivo liječniku specijalistu radiologije- intervencijski radiolog sukladno članku 65. Kolektivnog ugovora. Vezano za izmjenu Kolektivnog ugovora  Zajedničko povjerenstvo upućuje na zaključak broj 33.

Predsjednica Zajedničkog povjerenstva                   

              Dubravka Jadro, dipl.iur., v.r.  

