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Pripravnost u hitnoj medicini se redovno aktualizira posljednjih godina tijekom i nakon turisticke sezone pa se
ovim ¢lankom ukratko razmatra aktualna problematika organizacije pripravnosti u hitnoj medicini i sagledavaju
izvori pravne regulacije. Dodatno se utvrduju odgovarajuce odredbe akata o evidenciji i obracunu pripravnosti
zaposlenika ovog dijela zdravstvenog sustava Cijim bi se donosenjem uredilo primjerenu isplatu place za obavljen
posao i opcenito poboljSalo funkcioniranje ove sluzbe u cijeloj drzavi.

1. UvOoD

U radnopravnom smislu, pitanje pripravnosti oduvijek je pred-
stavljalo sloZen problem posebice kad se ima u vidu evidentiranje,
izraCun i isplata naknade za rad odraden u pripravnosti. Kad je rije¢
o zdravstvenim djelatnostima to narocito dolazi do izrazaja u hitnoj
medicinskoj pomoci u ustanovama koje nisu dovoljno kadrovski
ekipirane, koje djeluju na podrucjima bitno ve¢ima od prosjecnih,
koje su od najblizih bolnickih ustanova udaljenije od sto kilometara
ili teze prometno dostupne te u kojima je u pojedinim dijelovima
godine povecan obujam posla zbog ocekivano veceg broja interven-
cija. Naravno da tu u prvom redu spada pruzanje hitne medicinske
pomoci u turistickim sredistima tijekom sezone pri ¢emu su u do-
datno otezanoj poziciji ispostave zavoda za hitnu medicinu koje se
nalaze na otocima.

2. AKTUALNA PROBLEMATIKA

lako je neophodna, pripravnost timova hitne medicinske pomoci
nije predmet ugovornih odnosa izmedu zavoda za hitnu medicinu
jedinica podrucne (regionalne) samouprave i Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (u nastavku: HZZO). Dosad je to opravda-
vano Cinjenicom da se trajanje i kompleksnost prijevoza pacijenata
iz ispostave zavoda za hitnu medicinu u najblizu bolnicu ne moze
predvidjeti pogotovo ako su mogudi ili aktualni nepredvidivi priljevi,
odnosno odljevi veceg broja turista ili vremenski uvjeti, odnosno
elementarne nepogode (npr. pozari u ljetnim mjesecima) koji prijece
redovito prometovanje, a prijevoz bolesnika provodi se kombinira-
nom uporabom sanitetskih vozila i plovnih objekata (trajekata).

Tako se, primjerice, kod cestih prijevoza pacijenata iz Korcule
trajektom do Orebica, zatim vozilima do najblizih bolnica u Du-
brovniku (stotinjak kilometara) ili Splitu (oko 140 kilometara), tim
koji prati pacijenta do bolnice ne moze vratiti u bazu za manje od
pet, Sest sati. Da nema pripravnosti, za to vrijeme u prostorima
hitne medicinske pomodi ne bi bilo nikoga. Tamo gdje pripravnost
nije odgovarajuce organizirana i plaena, zaposlenici hitne medicine
prisiljeni su u pripravnosti raditi dragovoljno bez novéane naknade.
lako je izvanproracunsko financiranje pripravnosti velika stavka za
jedinicu lokalne samouprave kakva je Grad Korcula, prihvacen je
prijedlog zakljucka kojim se jedinica lokalne samouprave obvezuje
financirati pripravnost lijecnickih timova u Zavodu za hitnu medicinu
Dubrovacko-neretvanske Zupanije kroz razdoblje od 1. listopada do
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31. prosinca tekuce godine. Grad se pritom obvezao pladati mjesec-
no 25 tisuca kuna za potrebe pripravnosti Ispostave hitne medicine u
Korculi odakle je i stiglo upozoravajuée pismo sa zahtjevom za Zurnim
osiguranjem potrebnih sredstava kako se ne bi ukinulo pripravnosti
timova hitne medicinske pomodi. Vijece je pritom naloZilo grado-
nacelniku da pokrene proceduru iz koje ¢e se predmetna sredstva
iznadi.

Na Solti se ovaj problem pokusalo rijesiti kadrovskim pojacanii-
ma pa su u mreZi primarne zdravstvene zastite dogovorena dva tima
opce (obiteljske) medicine. Kako od dvoje predvidenih lije¢nika sa-
mo jedna osoba sa Zavodom za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske
Zupanije ima zakljucen ugovor o sudjelovanju u pripravnosti za hitnu
medicinsku pomo¢, tako je Zavod na poslovima pripravnosti angazi-
rao jos jednoga, treceg lijeCnika. Za placanje zdravstvenih radnika,
lijecnika i medicinskih tehnicara, zaduzena je Splitsko-dalmatinska
#upanija, dok je Opcina Solta preuzela brigu o smjestaju istih. Ovim
dogovorom Solta je dobila neophodno 24-satno hitno medicinsko
deZurstvo, a osim toga, utvrdeno je i da e se primopredaja duznosti
obavljati osobno kako se otok vise ne bi nasao u situaciji da ostane
bez lijecnika.

Na slican nacin su rijeSeni problemi u Brinju gdje je hitna me-
dicinska pomo¢ organizirana kroz stalnu pripravnost lijecnika iz
djelatnosti opée medicine, a najblizi tim T1 hitne pomodi (lijecnik,
medicinska sestra i vozac), nalazi se u dvadeset kilometara udalje-
nom Otoccu. Problem u Brinju je bio $to nije funkcionirao pun tim
pripravnosti s lije¢nikom, medicinskom sestrom i vozacem, nego su
na teren izlazili lijecnici s vozacem, a bez medicinske sestre pa su
dvije medicinske sestre pristale raditi u pripravnosti ¢im je Brinje
dobilo pun pripravni tim.

Tako, medutim, nisu sredene stvari u Buzetu. Naime, uodi
turisticke sezone 2013. Istarska Zupanija sklopila je sporazum sa
Zavodom za hitnu medicinu Istarske Zupanije i istarskim domovima
zdravlja kojim se te ustanove obvezuju na zajednicko koristenje lijec-
nika, stru¢nog i tehnickog osoblja te opreme, pri ¢emu se Zupanija
u cilju osiguranja standarda iznad normativa odredenima Ugovorom
o provodenju djelatnosti hitne medicine s HZZO-m, zajedno s jedi-
nicama lokalne samouprave obvezala osigurati financijska sredstva
u iznosu od 3,2 milijuna kuna. Sukladno Mrezi hitne medicine na
podrudju Istarske Zupanije, ugovoreno je osam timova T1 (ispostave
Buzet, Labin, Pazin, Pore¢, Rovinj, Umag i dva tima u Puli), jedan tim
T2 u Umagu i pet timova Prijavno-dojavne jedinice u Puli, dok su
nadstandardom po ispostavama dodatno osigurane jos dvije medi-



cinske sestre u Labinu, Pazinu, Porecu, Rovinju i Puli, jedan lijecnik
u Porecu i Cetiri do pet lijecnika u Umagu, pripravnost u Buzetu te
ukljucivanje sanitetskog prijevoza istarskih domova zdravlja po po-
trebi. Istovremeno, Istarska Zupanija najavila je svim svojim jedini-
cama lokalne samouprave kako ¢e im omoguciti da prema vlastitim
potrebama i mogucénostima, u suradnji sa Zupanijskim Zavodom za
hitnu medicinu, dodatno ekipiraju timove u pojedinim ispostavama
uz uvjet da za to osiguraju financijska sredstva.

Po isteku turisticke sezone, u Buzetu je sve vraceno na staro: na-
pravljen je nov raspored, vozaci i lije¢nici povuceni su iz pripravnosti
te su ostavljene samo medicinske sestre bas kao $to je to bilo prije
1. listopada 2013. kad je vodstvo istarskog Zavoda za hitnu medicinu
u buzetsku Ispostavu uvelo novu organizaciju rada, a koja je naisla
na buran odjek u Buzetu jer je pripravnost raspodijelijena na sve
radnike, pa i vozace koji, doduse, jesu prosli nekoliko tecajeva osnov-
nog odrzavanja Zivota, no to ih nije u¢inilo medicinskim osobljem.
Na trazenje gradonacelnika Buzeta, grada koji je iz svog proracuna
izdvajao sredstva za nadstandard upravo za to da bi imao uvjete kao
vecina drugih istarskih gradova, ravnateljica Zupanijskog Zavoda za
hitnu medicinu obrazloZila je da je organizacija pripravnosti vracena
na staro i da nov raspored predvida samo pripravnost medicinskih
sestara, upravo zbog medijskih napisa i opetovane intervencije
gradskih celnika Sto se nije iskazalo kao dugorocno rjesenje ostavivsi
moguénost aktualiziranja problema dok se na razini Zupanije koordi-
nirano ne donesu potrebne odluke.

Ovu problematiku Ministarstvo zdravlja pokusalo je rijesiti
sredinom ljeta 2013. dostavivsi jedinicama podruéne (regionalne)
samouprave prijedlog da u koncesijske ugovore s lijenicima unesu
obvezu sudjelovanja u dezurstvu i pripravnosti u djelatnosti hitne
medicine. Povodom tog prijedloga, Koordinacija lijecnika obiteljske
medicine pozvala je svoje ¢lanove da ne potpisuju nove uvjete bez
prethodnog savjetovanja s njom ili odvjetnicima navevsi da dezur-
stvo i pripravnost mogu biti dodatne obveze lijecnika, ali tek kad se
tocno definiraju prava i obveze jer, prema misljenju pojedinih pred-
stavnika struke, punktovi za deZurstva nisu odgovarajuce osigurani
kao niti lijeCnici od moguce pogreske, a placanje za dodatan posao
nije predvideno.

Iz navedenih primjera razlucuje se sljedeca Cetiri temeljna pro-
blema funkcioniranja pripravnosti u hitnoj medicini koji posredno
utjeCu na kvalitetu rada same sluzbe. Na prvom je mjestu kroni¢ni
nedostatak proracunskih i drugih sredstava iz kojih bi sredisnja, pod-
rucna (regionalna) ili lokalna vlast odgovarajuce platila pripravnost
zaposlenika hitne pomodi i osigurala zaposlenike od odgovornosti.
Slijedi, takoder kronican, nedostatak medicinskog osoblja opéepri-
sutan u hrvatskom zdravstvu pri ¢emu specijalisti hitne medicine
spadaju u najdeficitarnije specijalisticke skupine. Preostala dva,
moze se re¢i manja, problema, ogledaju se u, na mnogim mjestima,
jos$ uvijek nedovoljno adekvatnoj tehnickoj opremljenosti za pruza-
nje hitne pomoci kao i u neujednacenosti mreza hitne medicine na
podrucjima jedinica podrucne (regionalne) samouprave. Potonja
dva pitanja nece se obradivati u nastavku ovog clanka bududi da
su podruc¢ne mreze hitne medicine dovoljno fleksibilno ustrojene
na nacin da se mogu mijenjati tijekom godine i prilagodavati novo-
nastalim uvjetima, dok unapredenje kakvo¢e materijalnih resursa
osiguranjem dovoljnih sredstava za investiranje u iste treba postu-
pno prilagodavati rastu nacionalnog proizvoda uz permanentno
apliciranje u natjecajima za projekte iz strukturnih fondova Europske
unije. Ujedno, nedostatak odgovarajuceg strucnoga kadra vrijedi
rjeSavati primjenom mjera razvoja ljudskih potencijala u zdravstvu
predvidenih Strateskim planom.
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I dok korekcija lijecnickih placa te ostalih dodataka na place kao
glavnih razloga odljeva lije¢nika u druge zemlje, mogu biti predmet
dugorocnijega kolektivnog pregovaranja, pripravnost u hitnoj medi-
cini pitanje je koje zbog naravi zdravstvene zastite koju pruza ova
sluzba, treba rijesiti bez odgode. Stoga Ce se u ostatku ovog ¢lanka
kroz raspoloZive pravne okvire pokusati iznaci rjeSenja ponajprije za
odgovarajucu regulaciju placanja pripravnosti kao krucijalnog pro-
blema funkcioniranja hitne medicine u danasnjoj Hrvatskoj.

3. PRAVNI OKVIR

3.1. Propisi

Prema Zakonu o radu (u nastavku: ZR)}, radnim vremenom ne
smatra se vrijeme u kojem je radnik pripravan odazvati se pozivu
poslodavca za obavljanje poslova ako se pokaze takva potreba, pri
¢emu se radnik ne nalazi na mjestu na kojem se njegovi poslovi
obavljaju niti na drugome mjestu koje je odredio poslodavac. Vri-
jeme pripravnosti i visina naknade ureduju se ugovorom o radu ili
kolektivnim ugovorom, a vrijeme koje radnik provede obavljajuéi po-
slove po pozivu poslodavca smatra se radnim vremenom neovisno
o tome obavlja li ih u mjestu koje je odredio poslodavac ili u mjestu
koje je odabrao radnik. 2 Dakle, prema ZR-u, pripravnost nije radno
vrijeme, vec vrijeme u kojem je radnik pripravan odazvati se pozivu
poslodavca za obavljanje poslova ako se pokaZe takva potreba. Kako
ZR obvezuje poslodavca na isplatu place radniku tek nakon obavlje-
nog rada 3, zakonodavac je rjeSavanje pitanja naknade za pripravnost
prepustio radnicima i poslodavcima.

Zakon o zdravstvenoj zastiti (u nastavku: ZZZ)* ima drugacije
videnje pripravnosti definirajuéi ju kao oblik rada kad radnik ne
mora biti nazoCan u zdravstvenoj ustanovi, ali mora biti dostupan
radi obavljanja hitne medicinske pomoci.® Iz navedenog proizlazi da
777 vrijeme pripravnosti, suprotno ZR-u, smatra radnim vremenom
¢ime su ova dva zakona u nespornoj koliziji bez obzira $to ZZZ radom
smatra pripravnost u slucaju obavljanja hitne medicinske pomoci.
Takva pojmovna odredenja razumljivo upucuju na daljnje pitanje:
treba li pripravnost uopce biti placena ili ne? S obzirom da hitna
medicinska pomo¢ ima presudnu ulogu ponajprije u neposrednoj
zastiti ljudskog Zivota, a potom i zdravlja, ne smije se uopce dovo-
diti u sumnju odgovarajuce materijalno vrednovanje pripravnosti u
hitnoj medicini. Pitanje je, medutim, treba li raspoloZivost radnika za
obavljanje hitne pomoci tretirati kao radno vrijeme ili ne? Odgovor
je svakako potvrdan iz sljededih razloga. Uskladivanjem radnog zako-
nodavstva Republike Hrvatske sa zakonodavstvom Europske unije u
pogledu radnog vremena, 2011. je izmijenjen tadasnji Zakon o radu®,
a slijedom istog i ZZZ’ na nacin da je u odredbama clanka 162. 7ZZ-a
pojam pripravnosti zamijenjen radom po pozivu, a stalna pripravnost
preimenovana je u pripravnost. Do izmjene ZZZ-a, vrijeme provede-
no u dezurstvu i pripravnosti nije se smatralo radnim vremenom te
se posebno iskazivalo u evidenciji radnog vremena i obracunavalo
sukladno odredbama ¢lanaka 60, 61. i 62. Kolektivnog ugovora za
djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (u nastavku: Kolektiv-

! Nar. nov., br. 93/14.

2 Clanak 60., stavci 2. - 4. ZR-a.

3 Clanak 92., stavak 1. ZR-a.

* Nar. nov, br. 150/08., 71/10., 139/10., 22/11., 84/11., 154/11., 12/12.,
35/12. - USRH., 70/12., 144/12., 82/13., 159/13., 22/14. - USRH i 154/14.

5 Clanak 162., stavak 3. ZZZ-a.

¢ Nar. nov., br. 61/11.

7 Nar. nov., br. 84/11.
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ni ugovor 05).8 Razmatrajuci citirane izmjene ZZZ-a s Pravilnikom o
sadrzaju i naCinu vodenja evidencije o radnicima® u kojem nije pred-
videno evidentiranje vremena provedenog u dezurstvu i na radu
po pozivu koji su propisani kao oblici rada prema izmjenama ZZZ-a,
Udruga poslodavaca u zdravstvu smatra'® da evidenciju tih oblika
rada treba voditi u sklopu ukupnog dnevnoga radnog vremena koje
uklju€uje nocni i prekovremeni rad, rad nedjeljom, blagdanom ili
neradnim danima utvrdenima posebnim propisom te zastoj, prekid
rada i slicno do Cega je doslo krivnjom poslodavca ili uslijed drugih
okolnosti za koje radnik nije odgovoran. Takav sustav obracuna
dezurstva, rada po pozivu i naknade za pripravnost, predviden je
Odlukom ministra zdravstva i socijalne skrbi o visini isplate na osnovi
rada u deZurstvu i rada po pozivu te naknade za pripravnost??, kojom
je utvrdena visina isplate na osnovi rada u dezurstvu i rada po pozivu
te naknade za pripravnost do stupanja na snagu DrZzavnog proracuna
Republike Hrvatske za 2012., a nakon toga, isplata naknada za opisa-
ne oblike rada predvidena je prema novoutvrdenim koeficijentima.
Ono 5to je u Odluci najbitnije jest to da je njome propisano kako
se potreba za pripravnos¢u u primarnoj zdravstvenoj zastiti utvrduje
ugovorom s HZZO-om, a rad po pozivu smatra se prekovremenim
radom i tako se placa.

Visina isplate na osnovi rada u dezurstvu i rada po pozivu te na-
knade za pripravnost nakon stupanja na snagu DrZavnog proracuna
Republike Hrvatske za 2012. prema Odluci se utvrduje na sljededi
nacin:

1. Rad udeZurstvu smatra se prekovremenim radom, a obracunava

se tako da se osnovna placa radniku uveca 50%.

2. Rad u standardnoj pripravnosti obracunava se i placa kao preko-

vremeni rad pomnoZen s koeficijentom 0,25.

3. Rad po pozivu smatra se prekovremenim radom i tako se placa.

Nadalje, visina isplate na osnovi rada u dezurstvu i rada po po-
zivu te naknade za pripravnost u 2013. utvrdena je na nacin da se
isplata na osnovi rada u dezurstvu i naknada za pripravnost u 2013.
obracunava bez primjene koeficijenata predvidenih za 2012., a rad
po pozivu, takoder se smatra prekovremenim radom i tako se placa.

Bududi da Odluka ne ureduje pla¢anje rada u dezurstvu i rada
po pozivu te naknade za pripravnost nakon 2013., za rjeSavanje ove
problematike nuzno je donosenje nove odluke ministra ili odredbe
kolektivnog ugovora sukladno ¢lanku 162.a ZZZ-a,** kojim Ce se ure-
diti ova placanja bilo za svaku pojedinu godinu sukladno raspolozi-
vim proracunskim sredstvima, bilo na neodredeno vrijeme kojim ce
se jasno definirati ugovorne obveze izmedu zdravstvenih ustanova i
HZZ0-a o potrebi za pripravnos$¢u u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Misljenje da rad u dezurstvu, standardnoj pripravnosti i po pozi-
vu treba smatrati prekovremenim radom zasniva se na cinjenici da u
sva tri sluCaja zdravstveni radnik stoji na dodatnom raspolaganju po-
slodavcu sto, zbog uvaZavanja ovdje ogranicenih temeljnih ljudskih

8 Nar. nov., br. 9/05., 20/06., 156/09., 52/10.i 7/11.

 Nar. nov., br. 32/15.

© http://www.upuz.hr/index.php/using-joomla/extensions/plugins/content.
html.

1 Nar. nov., br. 100/11.

2 Dok se visina isplate na osnovi rada u dezurstvu i rada po pozivu, odnosno
naknade za pripravnost ne uredi kolektivnim ugovorom, visinu te isplate, odno-
sno naknade odlukom ¢e, uz prethodno pribavljeno misljenje sindikata, odrediti
ministar. Za prvu i svaku sljedeéu izmjenu odluke ministra potrebna je prethod-
na suglasnost sindikata. Ako sindikati u roku do 15 dana od zatrazenog misljenja,
odnosno suglasnosti ne dostave svoje ocitovanje, smatra se da su dali pozitivno
ocitovanje. Misljenje, odnosno suglasnost ovlasteni su dati sindikati koji u svom
¢lanstvu okupljaju vedinu zaposlenih u djelatnosti zdravstva i zdravstvenog osigu-
ranja, utvrdeni prema posebnom propisu, a ako takvog podatka, odnosno propisa
nema, onda su suglasnost ovlasteni dati sindikati koji su bili potpisnici Kolektivhog
ugovora 05.
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prava na privatni Zivot i dnevni odmor, ne moze biti jednako pravno i
materijalno tretirano kao rad u redovitome radnom vremenu. Stoga
svaki neposredan angaZman radnika spram poslodavca kako kroz
neposredno obavljanje posla, tako i kroz stavljanje na raspolaganje
za obavljanje tog posla mora biti tumaceno kao ispunjavanje obveza
iz radnog odnosa. Odgovor na pitanje hoce li koeficijenti iz 2012.
biti polaziSte za predvidena placanja ili ¢e se odrediti novi, treba
prepustiti sindikatima i ministarstvu pri ¢emu isti svakako trebaju
razmotriti mogucnost nivelacije placanja rada u dezurstvu, standard-
noj pripravnosti i po pozivu kroz koeficijente ili dodatke na placu.
Pritom (standardna) pripravnost i rad po pozivu u hitnoj medicinskoj
pomodi, s obzirom na pojacanu vaznost uloge te sluzbe u zdravstve-
noj zastiti, treba dodatno valorizirati. Time bi se rijeSile sve kontra-
diktornosti oko toga predstavlja li stavljanje radnika na raspolaganje
poslodavcu rad ili ne, je li vrijeme (standardne) pripravnosti radno
vrijeme ili nije, je li rad u dezurstvu vredniji od rada u (standardnoj)
pripravnosti i po pozivu ili ne, i slicno. Alternativa ovakvom urede-
nju rada u deZurstvu, (standardnoj) pripravnosti i po pozivu bila bi
preraspodjela radnog vremena te smjenski rad Sto je, s obzirom na
nedostatak kadrova te financijskih i tehnickih sredstava u Republici
Hrvatskoj trenutno nemogude izvesti.

3.2. Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i
zdravstvenog osiguranja

Prema vazecem Kolektivnom ugovoru za djelatnost zdravstva i
zdravstvenog osiguranja (u nastavku: Kolektivni ugovor), pripravnost
je oblik rada kad radnik ne mora biti nazocan u zdravstvenoj ustano-
vi, ali mora biti dostupan radi obavljanja hitne medicinske pomoci.
Pripravnost je vrijeme u kojem je radnik pripravan odazvati se pozivu
poslodavca za obavljanje poslova ako se ukaZe takva potreba pri ce-
mu se radnik ne nalazi na mjestu gdje se njegovi poslovi obavljaju
niti na drugome mjestu koje je odredio poslodavac. Radnik koji je u
pripravnosti obvezan je odazvati se na poziv poslodavca bez odgode i
dodi na radno mjesto, a najkasnije u roku do jednog sata. Pripravnost
radnim danom traje 16 sati, a subotom, nedjeljom i blagdanom 24
sata. Za vrijeme provedeno u pripravnosti radniku pripada naknada
za pripravnost. Naknada za pripravnost utvrduje se u odnosu na
osnovnu placu radnika i iznosi: 16 sati radnim danom - 3% te 24 sata
subotom, nedjeljom i blagdanom - 5%. Vrijeme koje radnik kojem je
odredena pripravnost provede na radnome mjestu obavljajudi po-
slove po pozivu poslodavca smatra se radnim vremenom i placa kao
prekovremeni rad. Za radnike kojima je u koeficijentu sloZzenosti po-
slova sadrzan polozajni dodatak ili taj dodatak ostvaruju na temelju
odredaba Kolektivnog ugovora, naknada za pripravnost obracunava
se u odnosu na osnovnu placu radnog mjesta na kojem je radnik
pripravan.® Radnike pet godina pred punu starosnu mirovinu, majke
s djetetom do tri godine starosti i samohranog roditelja ne moze se
rasporediti u rad nocu, dezurstvo i pripravnost bez njihovog pristan-
ka.' Ministarstvo je obvezano potrebu, kriterije i postupke za odre-
divanje pripravnosti kao i vodenje evidencije vremena provedenog
na radnome mjestu za vrijeme pripravnosti urediti posebnim aktom
u roku do 10 dana od dana potpisivanja Kolektivnog ugovora.

Sto se tice rada po pozivu, Kolektivni ugovor definira ga kao oblik
rada kad radnik ne mora biti dostupan poslodavcu, ali ako primi po-
ziv poslodavca i ako je u fizickoj mogucénosti, mora se odazvati pozivu
radi obavljanja djelatnosti, kad nastane problem iz sadrZaja rada dje-

3 €lanak 54. Kolektivnog ugovora.
% Clanak 61. stavak 4. Kolektivnog ugovora.
15 Clanak 77. stavak 1. Kolektivnog ugovora.



latnosti zdravstvene ustanove kojeg nazocni radnici ne mogu rijesiti,
niti se rjeSavanje problema moze odgoditi. Rad po pozivu smatra se
prekovremenim radom i tako se placa. U rad po pozivu, uz efektivan
rad, u radno vrijeme koje se racuna kao prekovremeni rad, uklju¢eno
je i vrijeme potrebno za dolazak na posao i povratak kuéi.*®

4. ZAKLJIUCAK

Iz iznesenog proizlazi da problem nerijeSene pripravnosti u hit-
noj medicini ne proizlazi samo iz nedostatka proracunskih sredstava,
vec i iz nedovoljne pravne regulacije kojom bi se preciziralo:

1. izvore placanja pripravnosti zaposlenika hitne pomoci (u turistic-
kim sredistima to mogu biti prihodi od boravisnih pristojbi)

2. osiguranje zaposlenika od odgovornosti u obavljanje hitne po-
moci tijekom (standardne) pripravnosti i rada po pozivu

3. uvjete ugovaranja pripravnosti izmedu zdravstvenih ustanova i

HZZ0-a pri ¢emu kondicije koje se propisuje na neodredeno vri-

jeme (npr. koeficijenti ili postoci dodataka) treba odvojiti od onih

koje su specificne za svaku pojedinu godinu sukladno raspoloZivim
proracunskim sredstvima (primjerice osnovica za isplatu) te

1% Clanak 55. stavci 1. - 3. Kolektivnog ugovora.
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4. dodatnu valorizaciju (standardne) pripravnosti i rada po pozivu
u hitnoj medicinskoj pomodi s obzirom na relevantnost uloge te
sluzbe u zdravstvenoj zastiti.

Kojim ¢e se aktom rijesiti opisanu problematiku manje je vaino,
no donosenje akta kojim Ce se ta pitanja rijesiti ne smije se vise od-
gadati. Nepostojanje adekvatne regulative samo doprinosi i potice
opisane improvizacije u organizaciji i pla¢anju prekovremenog rada
zaposlenika hitne medicinske pomoci tereteci pritom lokalnu zajed-
nicu koja ionako ne raspolaZe sredstvima za osnovno funkcioniranje
primarne zdravstvene zastite, ali i zaposlenike koji, samim time,
ostaju zakinuti za temeljna prava iz radnog odnosa Cime se izravno
dovodi u pitanje ucinkovitost i kvalitetu hitne medicinske sluzbe.
Stoga se mora inzistirati, ponajprije od strane samih zaposlenika
hitne medicinske pomodi, da subjekti kolektivnog pregovaranja na
ovom planu pronadu kompromis u $to je mogucée kracem roku.
Odgovarajuéom pravnom regulacijom steéi ¢e se uvjeti za daljnje
unapredenje djelatnosti hitne medicine u Republici Hrvatskoj kako
kroz razvoj ljudskih potencijala, tako i kroz unapredenje uvjeta za
rad ove sluzbe.
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