                                                   Z A K L J U Č C I 

Zajedničkog povjerenstva za tumačenje Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja sa 44. sjednice održane 04. lipnja 2008. godine s početkom u 14,00 sati u Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi , Ksaver 200 a.

Povjerenstvo je jednoglasno donijelo nadopunu zaključka broj 337: Radnici koji rade u praonici sa otrovnim kemikalijama imaju pravo na dodatak na plaću od 12%.

Poštovani!

Veza zaključak br. 18. sa 3. sjednice Povjerenstva održane 22. ožujka 2005. godine prema kome voditelj odjela ima dodatak od 15% više u odnosu na dodatak koji dobivaju zdravstveni radnici u tom odjelu to ostvaruje tako što «na prosjek tih dodataka u odjelu dodaje se 15%».

Ako su na odjelu zdravstveni radnici: specijalist kao rukovoditelj, zatim specijalist, te specijalizant, pa liječnik, te viša medicinska sestra-tehničar, dakle zdravstveni radnici koji nemaju isti dodatak- da li se spomenutih 15% za voditelja odjela dodaje na prosjek svih njegovih dodataka, a ako ne, molimo mišljenje na prosjek dodataka kojih zdravstvenih radnika?

Zaključak broj 348: Specijalist-voditelj odjela nema pravo na dodatak od 15%.
Nadam se da je Povjerenstvo prije sastavljanja Kolektivnog ugovora bilo upoznato sa činjenicom da je školska medicina od 1998. godine postala preventivna djelatnost u Zavodu za javno zdravstvo. Ovaj podatak bitan je zato što mi sav svoj plan i program obavljamo na terenu, u školama, a nekad u vrlo teškim i neprihvatljivim uvjetima, a do te škole mi moramo doputovati i nekad se voziti i po 50 km u jednom smjeru, a po zimi i snijegu to je jako naporno i opasno i onda nakon te vožnje moramo davati terapiju i pregledavati djecu i paziti da sve bude napravljeno profesionalno i sigurno za djecu.

O našem prevelikom normativu (5700 djece) je uzaludno raspravljati, doći svakom djetetu u školu, i nestvarno je da je isti normativ u gradu gdje timovi ne putuju i sve svoje aktivnosti obavljaju u ambulantama gdje im djeca dolaze na sistematske preglede i cijepljenja.

Međutim, mi liječnici specijalisti školske medicine koji 100% svojih aktivnosti provode na terenu, znači svaki dan putujemo do svojih odredišta, i još obavljamo posao u školi, nekad u prašnjavim, hladnim učionicama, a ne u ordinaciji, ne možemo prihvatiti da imamo isti dodatak na posebne uvjete rada kao i ostali liječnici u Zavodima za javno zdravstvo (spec. epidemiolozi i spec. mikrobiolozi) koji jako rijetko obavljaju svoj posao izvan svojih ordinacija i ne idu na teren. Nemam ništa protiv navedenih kolega, i njihovih 10% na uvjete rada, ali za nas je isti taj postotak neprihvatljiv. Liječnici spec. epidemiolozi su čak i navedeni u Kolektivnog ugovoru ako su 2/3 radnog vremena na terenu, a mi smo navedeni kao «liječnik specijalist u državnim zdravstvenim zavodima». Mi smo izjednačeni sa liječnicima koji rade u raznim državnim zavodima koji ne idu na teren i rade u svojim ordinacijama i prostorima. Svjesna sam činjenice da naš dodatak ne može biti kao spec. neurokirurga i drugih operatera, ali mislim da nas se trebalo staviti u istu grupu sa liječnicima u HMP koji su dobili dodatak od 20%. Mi smo više na terenu od liječnika u HMP, osim toga sami vozimo na teren, a ne izjednačavajući teškoću i stres rada u HMP, mislim da je isti stres u pitanju kada 50 km od bolnice u selu bez ambulante, cijepite djecu, a osim anti šok terapije nemate opremu kao u automobilima HMP.

Jednako tako svjesna sam da ste se pri sastavljanju novog Kolektivnog ugovora vodili  mišlju da je školska medicina u ZZJZ i radi u svojim ambulantama, ali više od 50% timova u RH radi na terenu, a nemamo ni terenski dodatak ni bilo koji drugi način uvažavanja naših teških uvjeta rada.

Pokušajte zamisliti da jedan naš tim godišnje na terenu aplicira 4500  cijepljenja a da ne nabrajam ostale sistematske preglede, zdravstveni odgoj i ostalo. Nama je radno mjesto škola, a to nikako ne može biti u opisu radnog mjesta kao što nam se kaže. U našoj Vukovarsko-Srijemskoj županiji ima 105 osnovnih i srednjih škola, a 90% su na udaljenosti većoj od 20 km. Ako već ne možemo imati dodatak kao liječnici u HMP ako su 2/3 radnog vremena na terenu, onda smo mogli biti svrstani u grupu koja je dobila 16%, kao «zdravstveni radnik specijalist u bolnici i zdravstveni radnik bez specijalizacije u bolnici».

Nepravda je tim veća jer u HMP uglavnom rade liječnici bez specijalizacije, a mi svi liječnici u školskoj medicini u ZZJZ na području cijele Hrvatske smo specijalisti. O ovom problemu obratila sam se i gosp. Ministru, i njegov mi je zamjenik savjetovao da se obratim Vašem Povjerenstvu. Budući da je teško znati kako je u tuđim cipelama hodati, voljela bih da netko iz Vašeg Povjerenstva dođe k nama i provjeri sve činjenice koje sam navela kao problem. Ne mogu shvatiti da je u patronaži zdravstveni radnik u HMP dobio 15%, vozač u HMP 15%, a ja se sama vozim na teren, i zdravstveni radnik u HMP 20%, a mi liječnici specijalisti u školskoj medicini koji smo svaki dan na terenu 10%.

Vjerujem da se nepravda može ispraviti, jer mi ne tražimo ništa što nas ne pripada, već želimo

adekvatno vrednovanje naših teških uvjeta rada i terena. Nepravda se može ispraviti, samo treba dobre volje. Ostali liječnici u RH koji rade u školskoj medicini a ne putuju na teren nisu tako pogođeni, i bez obzira što smo ista služba, mislim da se pozornost treba uputiti prema nama koji smo na terenu i treba napraviti tu razliku.

 Zaključak broj 349: Rješavanje ovog upita nije predmet tumačenja ovog Povjerenstva.

Upit: Tumačenje odredbe članka 65. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja

Članak 65. Kolektivnog ugovora određuje uvećanje osnovne plaće s osnova posebnih uvjeta rada.

Da li bolničar, zaposlen na bolničkom odjelu psihijatrije, ostvaruje uvećanje plaće od 16% po osnovi stečenog zvanja kvalificiranog radnika zdravstvene struke, zanimanja bolničar (svjedodžba o završnom ispitu Medicinske škole Vrapče).

Napominjemo da je zaposleniku, uvidom u svjedodžbu o završenoj dvogodišnjoj školi i položenom završnom ispitu, sukladno članku 98. stavak 1. Zakona o srednjem  školstvu (NN broj 19/92, 27/98, 50/95 i 59/01) priznata srednja stručna sprema od strane Ministarstva prosvjete i športa.

Molimo da odredite koji koeficijent pripada tom zaposleniku koji više od 30 godina radi na radnom mjestu III vrste bez mogućnosti polaganja stručnog ispita. 

Zaključak broj 350: Bolničar nema pravo na uvećanje plaće od 16% ( 4 glasa ZA, 2 glasa PROTIV).
Molimo da nam odgovorite na upit jedne naše djelatnice, a vezano uz to da li se staž ostvaren u Vojnoj pošti Križevci, gdje je radila kao zdravstveni radnik (sanitarni laboratorijski tehničar) u laboratoriju njihove ambulante, smatra kao radni staž u zdravstvenim ustanovama i Zavodu? (privitak:preslik radne knjižice)

Zaključak broj 351: Ne smatra se.

Upit: Tumačenje članka 67. Kolektivnog ugovora

Molim Vas da mi kažete da li se članka 67. Kolektivnog ugovora odnosi na staž u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske ili se može odnositi na staž u tzv. zdravstvenim ustanovama drugih zemalja. Naime, imam 19 godina staža u zdravstvu u Švicarskoj te ukupno sa ostatkom staža u Hrvatskoj imam 29 godina radnog staža. Da li onda imam pravo na povišicu po novom Kolektivnom ugovoru?

Zaključak broj 352: Ne, nema pravo.
1. Da li poslodavac može zaposlenicima narediti da ostanu raditi iza punog radnog vremena u kontinuitetu i odbiti to platiti kao prekovremeni rad po članku 58. Kolektivnog ugovora zbog toga što je proglasio rad potrebnim «zbog edukacije»? Ako može, da li istovremeno može uskratiti korištenje odgovarajuće satnice slobodnog vremena po stavku 9. istog članka iz «edukativnih razloga»?

Zaključak broj 353: Radnici koji u kontinuitetu nakon posla ostaju raditi na poslu imaju pravo na plaćeni prekovremeni rad .

                                                               Predsjednica Zajedničkog povjerenstva

                                                                           Mr. Dubravka Jadro
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