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HRVATSKI STRUKOVNI SINDIKAT
MEDICINSKIH SESTARA
-MEDICINSKH TEHNICARA

n/p Predsjednice Glavnog vijec¢a
Anice Prasnjak, bacc.med.techn.

ZAGREB
Draskovic¢eva 48/1

Postovana predsjednice Glavnog vijeca,
Postovane &lanice i ¢lanovi Hrvatskog strukovnog sindikata
medicinskih sestara-medicinskih tehnicara,

Zahvaljujem na pozivu na sastanak HSSMS-MT koji se odrzava u Splitu, 17. travnja 2010.
godine, a na kojem je najavljena rasprava i o poloZaju medicinskih sestara/tehni¢ara vezano uz
reformske procese u primarnoj zdravstvenoj zastiti, odnosno uz uvodenje sustava koncesija.

Zbog neodgodivih obveza nisam u moguénosti odazvati se VaSem pozivu zbog ¢ega primite
moju iskrenu ispriku.

Ovim putem Zelim Vam re¢i da se prilikom osmisljavanja reforme primarne zdravstvene zastite
koja je u tijeku, pomno vodilo rauna o poloZaju svakog od subjekata koji se pojavljuje kao
neizostavni dio procesa primarne zdravstvene zastite.

Svjesni zateenog stanja i budimo iskreni i zateCenih problema, nastojali smo u kontinuirano
intenzivnoj suradnji sa svim socijalnim partnerima u¢initi pomake prema kvalitetnijim
rjeSenjima ne samo za korisnike zdravstvenih usluga koji nam svima moraju biti prvi prioritet,
nego i za lije¢nike u timovima i za medicinske sestre/tehni¢are, koji na dnevnoj bazi nose cijeli
sustav.



Temeljno pitanje materijalnopravnog statusa medicinske sestre/tehni¢ara — pitanje place,
precizno je i bez ograda definirano ¢lankom 42.stavkom 2.Zakona o zdravstvenoj zastiti
(«Narodne novine» broj 150/08., 155/09.) u kojem je jasno utvrdeno da ugovor o koncesiji
obvezno sadrzi:

«odredbu o obvezi koncesionara da ¢e prilikom odredivanja placa zdravstvenog radnika u svom
timu uskladivati obracun placa s odredbama kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva

1 zdravstvenog osiguranja.

Nije mi poznato da bi i u jednom drugom zakonskom propisu pitanje place nekog radnog mjesta
bilo rijeSeno na ovaj nafin, da se zakonom jaméi plaéa u visini odredenoj kolektivnim
ugovorom. Ovakvo zakonsko rjeSenje je rezultat socijalnog partnerstva i dijaloga i u ovom
trenutku predstavlja maksimum moguceg.

Jasno je da dobra zakonska rjeSenja moraju pratiti i dobri mehanizmi kontrole ako se Zeli stvoriti
efikasan sustav. Sustav koncesija osmisljen je tako da ukljucuje dobre, visestruke mehanizme
kontrole koji ¢e osigurati postivanje svih preuzetih obveza na strani koncesionara (prije svega
kontrola koncedenta, pa kontrola HZZO-a i kontrola doma zdravlja). Neupitna je volja i aktivno
djelovanje Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi na efikasnom provodenju i kontroli
izvrSavanja svih zakonskih odredbi kojima je reguliran sustav koncesija.

Jasno opredijeljeni za nastavak otvorenog, konstruktivnog socijalnog dijaloga pratimo i pratit
¢emo tijek reformskih procesa, pazljivo razmatrati Vasa upozoravanja na probleme i dileme, te
traziti najbolje nacine za njihovo rjeSavanje u okvirima moguéeg.

S poStovanjem,




