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OTVORENO PISMO PREDSJEDNIKU VLADE
n/r gosp. Andrej Plenkovié¢

PREDMET: Prijedlog Zakona o zdravstvenoj zastiti

PoStovani premijeru,

Obra¢amo Vam se u ime svih sindikalnih sredi$njica apelom da zaustavite postupak donoSenja
novog Zakona o zdravstvenoj zastiti, u sadrzaju kakav je u formi prijedloga pusten u proceduru.

Naime, Nacrt prijedloga Zakona o zdravstvenoj zastiti nije prihvacen od sindikalnih sredi$njica na
Povjerenstvu za socijalnu politiku GSV-a 19. lipnja 2018.godine, niti na sjednici Gospodarsko -
socijalnog vije¢a odrzanoj 26. lipnja 2018. godine, i to iz nekoliko klju¢nih razloga:

1) Zakonom se neée ostvariti ciljevi zbog kojih je pokrenut postupak izmjene,

2) 0 Zakonu nema procjene u¢inaka propisa,

3) Zakon ne poStuje ustavna i zakonska nacela o zdravstvu kao javnoj sluzbi koja treba
pruzati druStvenu i zdravstvenu skrb stanovniStvu, nego djelatnost zdravstva pretvara u
privatnu praksu i poduzetnistvo nudeci u hjemu turistike i ugostiteljske usluge.

ObrazloZenje:

Nacrt prijedlog zakona je bez socijalnog dijaloga stavljen na e-savjetovanje i prema izjavama ministra
zdravstva na njegov sadrzaj pristiglo je vise od 5.300 primjedbi. Nikome nije poznat stav Ministarstva
zdravstva (MIZ) na pristigle primjedbe, no unato¢ toj €injenici, Zakon je s neznatnim izmjenama
pusten u daljnju proceduru.

Sindikati inzistiraju na zakonu koji ¢e uvaziti interese korisnika/osiguranika, dakle onih koji
financiraju javno zdravstvo. Podsje¢amo kako se javne sluzbe ne organiziraju radi profita nego zbog
pruzanja usluga gradanima koji ih financiraju na nacelu solidarnosti i neprenosive su. Sustav koji se
predlaze ne jaca javno zdravstvo, ukljucujuéi primarnu zdravstvenu zastitu niti je ¢ini dostupnijom.
Dapace, sva strana iskustva govore kako svaki privatizirani dio javnog sustava korisnicima postaje
nedostupniji, posebice onima u ruralnom podrucju, tako da se biljeze slucajevi ,,povratka na stari®, ali
bolje organizirani cjeloviti javni sustav.

Prijedlog novog Zakona o zdravstvenoj zastiti uvodi veliku novinu na razini primarne zdravstvene
zaStite uvodenjem instituta privatne prakse u ordinaciji. Navedenim institutom napusta se sustav
koncesija te dodatno privatizira sustav primarne zdravstvene zaStite. PredloZzena promjena pravda se
potrebom dokidanja nejednakog poloZzaja lije¢nika PZZ-a sukladno vaze¢em uredenju, jer neki rade u
sustavu koncesija, dok su drugi ostali izvan tog sustava radeéi u sustavu domova zdravlja. Navedena
nejednakost ocituje se prije svega u visini njihovih plac¢a, odnosno primanja, a poseban problem
predstavlja i nemoguénost ulaska u sustav koncesija, jer iste dodjeljuju Zupani.

Privatizacija PZZ-a zapocela je prije 20 godina uvodenjem sustava zakupa, potom je nastavljena 2008.
godine uvodenjem sustava koncesija, da bismo prema prijedlogu novog Zakona dobili sustav privatne
prakse u ordinaciji. Sindikati svih ovih godina upozoravaju kako privatizacija sustava PZZ-a nije
prihvatljiva te kako je procese potrebno vratiti na pocéetak. Naime, pravdajuc¢i najnoviji prijedlog
potrebom da se uklone postojeée nejednakosti izmedu lijeénika PZZ-a, predlagatelj je iste mogao



ukloniti jacanjem domova zdravlja i vracanjem lije¢nika PZZ-a u sustave domova zdravlja. Ne
mozemo prihvatiti tezu prema kojoj se sustav PZZ-a jaca upravo uvodenjem privatnih ordinacija, jer
to nije jacanje sustava s pozicije korisnika, a upravo je ta pozicija trebala biti ishodi$na toc¢ka svih
izmjena. Sve dok postoji sustav solidarnog javnog zdravstva nema mjesta privatizaciji koristenjem
javnog novca. Sindikati se ne protive privatnom zdravstvu koje poc¢iva na poduzetni§tvu, jer smatraju
da je ono potrebno i nedvojbeno obogacuje lepezu zdravstvenih usluga na korist svih onih koji te
usluge trebaju i predstavlja neki oblik konkurencije, nadmetanja, $to moze djelovati poticajno i na
javno zdravstvo, ali ne smije biti zamjena, supstitut javnom zdravstvu. Medutim, taj sustav pruZa
usluge na trzistu, posluje po zakonima trzista, a svoj profit najve¢im dijelom ostvaruje na slobodnom
trzistu. Svaki lijeCnik ima pravo izaci na trziste i pruzati svoje usluge na njemu, a drzava je duzna kroz
sustave domova zdravlja osigurati kvalitetnu i dostupnu zdravstvenu za$titu na primarnoj razini.
Domove zdravlja treba jacati, a ne ih svoditi na zgradu, §to oni ve¢ danas ve¢im dijelom jesu, a sutra
¢e to postati u cijelosti. Troskove koji se danas isplacuju lije¢nicima koncesionarima temeljem
ugovora sa HZZO-om moguce je osigurati i lije¢nicima koji bi radili u sustavu doma zdravlja, samo za
to treba pronaci volju.

Stoga je jasno kako je Prijedlog zakona rezultat lobiranja udruga pruzatelja usluga u zdravstvu i kao
takav nam je neprihvatljiv. Medutim, ne mogu pruzatelji usluga sebe pozicionirati u sustavu ve¢ onaj
tko sustav financira postavlja odredene uvjete te svatko tko nije zadovoljan i sebe u tome ne vidi,
moze oti¢i u privatnike — ali to znaci snositi rizike otvorenog trziSta, a ne biti privatnik bez rizika,
placen iz javnih sredstava. S tim u vezi sindikati ponovno postavljaju svoj zahtjev za razdvajanje
javnog i privatnog sustava, kako bi se zaustavilo prelijevanje javnih sredstava privatnicima.

Prethodno re¢eno, medutim, ne znaci da sustav ne treba urediti, dapace, ali uporiste mora biti neovisna
analiticka podloga, socijalni dijalog i Siroka javna rasprava te na tome temeljeno odlucivanje. Takva
podloga mogla bi pokazati potrebu odustajanja od koncesija i vra¢anja na dobro organizirane domove
zdravlja sa svim javno zdravstvenim sadrzajima, ili bolje uredenje sustava koncesija ili nesto trece.
Kod dvojbe - koncesija ili privatne ordinacije — sindikati svakako prednost daju koncesiji zato §to ih
se dodjeljuje, ali ih se moze i oduzeti (zbog odredenih razloga). Na taj na¢in javno zdravstvo zadrzava
makar neke ovlasti nad uredenjem sustava.

lako ova verzija Prijedloga zakona reterira od odredenih stavova u pogledu promjena u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, ni ovaj sadrzaj Zakona ne ispunjava ciljeve zbog kojih se krenulo u donosenje
novog zakona, a koje ministar zdravstva stalno ponavlja. Dapace, nakon e-savjetovanja, bez socijalnog
dijaloga, predlagatelj uvodi jo§ neke nove institute kojima provodi zdravstvenu zastitu, bez
obrazlozenja.

Naime, od obecane dostupnosti i cjelovitosti zdravstvene zastite, kvalitetnije primarne zdravstvene
zaStite, jaCanja preventivnih djelatnosti, bolje sekundarne zdravstvene zastite, efikasnije hitne
medicine i boljih uvjeta za zdravstvene radnike da ih se zadrzi u sustavu i dalje nema znacajnijih
pomaka. Dakle, Zakon ne ispunjava zadane ciljeve. Retorika MIZ-a kako ¢e izmjene za posljedicu
imati niz pozitivnih pomaka ni¢im nisu potkrijepljene jer je ovo jo§ jedan u nizu zakona za koji nije
izradena procjena ucinaka propisa. Sindikati su ve¢ viSe puta naglasili kako je teret dokazivanja na
predlagatelju, odnosno da M1Z mora dokazati opravdanost svojih prijedloga.

Definicijama utvrdenim Zakonom, djelatnost zdravstva i dalje je djelatnost od interesa za Republiku
Hrvatsku i obavlja se kao javna sluzba, dom zdravlja i dalje je nositelj zdravstvene zastite na primarnoj
razini zdravstvene zaStite, a primarna zdravstvena zaStita obavljat ¢e se kao privatna praksa u
ordinacijama i zdravstveni turizam uvodi se u sve zdravstvene ustanove zajedno s pruzanjem
ugostiteljskih usluga i /ili usluga u turizmu.

Slijedom toga, u Zakonu i dalje ostaju dvije krajnosti i dvije kontradiktornosti.

Stoga su nase klju¢ne primjedbe da se predlozenim Zakonom briSu granice izmedu javnog i privatnog
zdravstva, da se u pogledu financiranja izjednacava rad u mrezi i izvan mreze, jer se i jedno i drugo
moze financirati sredstvima iz doprinosa gradana i prorac¢una RH, da se izjednacava druStvena i
zdravstvena skrb sa pruzanjem usluga u turizmu kojima je svrha samo ostvarivanje profita.



Tocno je da se novim tekstom Zakona odstupa od mogucnosti prenosenja ordinacija, od rada do 70
godina kao pravila ve¢ to sada ostaje iznimka, da se DZ obvezuje da do 25% svih djelatnosti PZZ
zadrze u DZ, medutim i dalje to ostaje kozmeticka promjena jer do 25% djelatnosti podrazumijeva i
1%, $to je zapravo i dalje veliki korak u korist privatne prakse.

Prijedlog novog Zakona snazno promice zdravstveni turizam, prije svega kroz moguénost da se ovim
oblikom turizma bave sve zdravstvene ustanove, a ne kao do sada iskljucivo specijalne bolnice i
ljecilista. lako sindikati nac¢elno nemaju niSta protiv promicanja zdravstvenog turizma, jer Hrvatska
zbog vrhunskih stru¢njaka i prirodnih resursa za isti ima snazan potencijal, izrazavaju svoju
skepti¢nost na prijedlog snaznog otvaranja cjelokupnog javnog zdravstvenog sustava ovom obliku
turizma. Naime, imaju¢i u vidu kljuCne probleme sustava, koji se ocituju prije svega u
nepravovremenoj dostupnosti zdravstvenih usluga zbog dugackih lista ¢ekanja, a posljednjih godina i
nedostatkom lije¢nickog osoblja zbog njihovog odlaska u inozemstvo, smatramo kako bezrezervno
okretanje zdravstvenom turizmu, u ovom trenutku, dolazi kao slamka spasa u vidu Zeljene financijske
injekcije. No, time se ponovno naglasava financijski vid, a javni zdravstveni sustav ne bi trebao teZiti
stjecanju profita, nego svojoj samodostatnosti.

Sindikati podrZzavaju ideju promicanja zdravstvenog turizma, ali prije svega traze da javni zdravstveni
sustav bude dostupan gradanima za ostvarivanje potrebne zdravstvene zastite na svim razinama, a tek
onda za zdravstveni turizam onih koji ¢e takve usluge potrazivati. Izrazavamo bojazan, a temeljem
ukupnih iskustava, kako ¢e s vremenom u brojnim zdravstvenim ustanovama javno zdravstvo
ustuknuti pred zdravstvenim turizmom, upravo iz financijskih razloga, jer jedan tezi profitu, dok ¢e
drugi, bez odgovarajuceg upravljanja, i dalje skupljati gubitke. Trazimo da se javni zdravstveni sustav
uredi na nacin da se korisnicima pocne osiguravati pravovremena usluga. Medicina danas postaje
personalizirana, a hrvatski pacijent nije u mogucnosti do¢i do lije¢nika u razumnom vremenu u odnosu
na zdravstveno stanje. Sve raspolozive kapacitete i opremu treba staviti na raspolaganje hrvatskim
gradanima, a tek onaj viSak kapaciteta i opreme ponuditi na trziste zdravstvenog turizma.

Zbog toga, a bez odgovarajucih rjeSenja za sadaSnje boljke u zdravstvenom sustavu, ne mozemo
podrzati ideju snaznog promicanja zdravstvenog turizma.

Prihvac¢anje ovog Zakona koji je u pojedinim odredbama nedorecen (osobito u postupku pravnog
rjeSavanja prelaska u ordinacije), konfuzan, kontradiktoran, ali i diskriminirajuci, za sindikate
predstavlja nered koji ¢e se teSko moci urediti. Podlegli smo djelomi¢nom rjesavanju sustava zbog
kojeg smo izgubili iz vida interes sustava u cjelini, a posebice korisnika/osiguranika. Cinjenica je da
¢e se ovim zakonom u domovima zdravlja obavljati 1 zdravstvene i nezdravstvene djelatnosti, da ¢e se
u bolnicama pruzati i zdravstvene i turisticke usluge, da ¢e u zavodima za javno zdravstvo biti sve
djelatnosti osim promicanja zdravlja, a da ¢e se na svaki zahtjev na koji ministar ne odgovori u roku
30 dana prejudicirati suglasnost.

Nema argumenata za ovakvo kaoti¢no uredenje sustava i izostanak socijalnog dijaloga. Sustavu treba
pristupiti analiticki i s jasnim pokazateljima i Cinjenicama, a zajedniCkim naporima i radom javnih
vlasti i socijalnih partnera sagledati ga u cjelini te donijeti odluku u interesu svih dionika.

Stoga smatramo da ovakav prijedlog zakona treba povudi.

S postovanjem,

v.r. Kresimir Sever, predsjednik NHS-a

v.r. Mladen Novosel, predsjednik SSSH-a
v.r. Vilim Ribi¢, predsjednik MHS-a

v.r. Miroslav Hras¢anec, predsjednik HURS-a



