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Синдикат лекара и фармацеута Србије у наставку Вам доставља коментаре и предлоге за измену Нацрта закона о здравственој заштити. Међутим, због неадекватних предлога, неусаглашености и неодрживих решења предвиђених овим Нацртом закона ми инсистирамо да се Нацрт закона не упућује у Скупштину на усвајање, већ да се јавна расправа настави најмање наредних 6 месеци, уз укључивање широког круга стручне јавности. 


Такође, подсећамо на Закон о систему плата запослених у јавном сектору, и многобројне друге прописе чија се примена одлаже јер су брзоплето и без стручног концензуса усвојени, као и да смо својевремено упозоравали да ће до такве ситуације доћи. 


Из тих разлога молимо да се са Законом о здравственој заштити, као и Законом о здравственом осигурању не понови иста грешка, већ да се студиозно и одговорно приступи њиховим изменама.
	Број члана 

Нацрта Закона о здравственој заштити 

на који се односи предлог за измену
	Садржај члана 

Нацрта Закона о здравственој заштити 

на који се односи предлог за измену
	Предлог за измену одредбе
	Образложење предлога

	ЧЛ.10.ст.4.
	РС може да обезбеди здравственим установама чији је оснивач и средства за извршавање обавеза по извршним судским одлукама за обавезе које се не финансирају из средстава ОЗО.
	Република Србија обезбеђује здравственим установама средства за извршавање обавеза по извршним судским одлукама. . .
	Уколико остане формулација“може“ да обезбеди, постоји реална могућност да до таквог обезбеђења неће доћи због недостатка средстстава у буџету РС. На овај начин би се поменута средства морала додатно обезбедити.

	Члан 10. став 6
	Република Србијa може да обезбеди и средства за додатно осигурање имовине и лица у здравственим установама у јавној својини на територији Републике Србије, а које се не обезбеђује из средстава обавезног здравственог осигурања.
	Република Србијa обезбеђује и средства за додатно осигурање имовине и лица у здравственим установама у јавној својини на територији Републике Србије, а које се не обезбеђује из средстава обавезног здравственог осигурања.
	Сматрамо да је ово обавеза државе, и прилика да покаже на свом примеру значај и неопходност осигурања.

	Додати члан 5x Скраћено радно време у здравству
	
	Скраћено радно време се уводи за послове под посебним условима рада и то:

1) прва група послова од 30 сати

– стални рад са отвореним изворима јонизујућег зрачења,

– стални рад у зони јонизујућег зрачења и ангио-салама;

2) друга група послова од 35 сати

– стални рад у ургентним екипама хитне медицинске помоћи (радна места лекара, возача, 

медицинских сестара и техничара),

– стални рад у пријемној ургентној служби (радна места лекара, медицинских сестара и техничара, као 

и болничара који раде непосредно на збрињавању хитних случајева),

– радна места у неонатологији (радна места лекара и медицинских сестара и техничара);

3) трећа група послова од 36 сати

– стални рад у службама патологије и судске медицине (радна места лекара, медицинских сестара и 

техничара и болничара),

– стални рад са лицима са менталним сметњама (радна места лекара и медицинских сестара и 

техничара), а у стационарним установама сви запослени на одељењу,

– рад на давању цитостатске терапије (радна места лекара и медицинских сестара и техничара),

– радна места у операционим и порођајним салама (радна места лекара, бабица, анестетичара и 

инструментара),

– рад у хемодијализи (сви запослени у служби),

– радна места у интензивној нези (радна места лекара, анестетичара и медицинских сестара и 

техничара),

– стални рад у служби хематологије и лабораторијама са заразним, токсичним и канцерогеним 

материјалима (радна места здравствених радника и здравствених сарадника, перачи суђа и чистачице –

хигијеничарке), 

– стални рад на одељењима са инфективним болесницима (сви запослени),

– стални рад на узимању и давању крви и деривата крви (радна места лекара и медицинских сестара и 

техничара);

4) четврта група послова од 37 сати

– стални рад на терену, у патронажној служби и кућном лечењу (радна места лекара, возача и 

медицинских сестара и техничара),

– стални рад на одељењима полуинтензивне неге и на раној интрахоспиталној рехабилитацији (радна 

места лекара и медицинских сестара и техничара),

– стални рад у стоматолошкој ординацији (радна места стоматолога, стоматолошке сестре односно 

медицинске сестре),

– стални рад у котларницама (ложионицама на чврста горива), рад у перионицама (директан рад на 

машинама) и рад у централној стерилизацији;

5) пета група послова од 38 сати

– стални рад ноћу (од 22 часа до 6 часова наредног дана) дуже од једне трећине радног времена.

(3) Скраћено радно време, не може бити краће од 30 сати недељно.

(4) Скраћено радно време сматра се радом са пуним радним 

временом.


	Због јасног и недвосмислено отежаног рада и ризика по здравље, као и специфичности рада у здравству, наведена  радна местима потребно је третирати као радна места са посебним условима рада и на њима одредити скраћено радно време, обзиром да је општа процена ризика радних места у здравству неадекватна и недовољно дефинисана. 

	Члан 58, став 2.
	Здравственом раднику који ради на пословима на којима је уведено скраћено радно време у складу са одредбама закона којим се уређује рад, а који ради на нарочито тешким, напорним и за здравље штетним пословима, утврђеним законом или општим актом, на којима и поред примене одговарајућих мера безбедности и заштите живота и здравља на раду, средстава и опреме за личну заштиту на раду постоји повећано штетно дејство на здравље запосленог, не може да се одреди дежурство као прековремени рад на тим пословима, ако законом није другачије уређено.
	Здравственом раднику који ради на пословима на којима је уведено скраћено радно време у складу са одредбама закона којим се уређује рад, а који ради на нарочито тешким, напорним и за здравље штетним пословима, утврђеним законом или општим актом, на којима и поред примене одговарајућих мера безбедности и заштите живота и здравља на раду, средстава и опреме за личну заштиту на раду постоји повећано штетно дејство на здравље запосленог, уз претходну писмену сагласност запосленог,  може  се одредити дежурство као прековремени рад на тим пословима, ако је то потребно ради обезбеђења континуиране здравствене заштите. 

	Због недостатка пре свега специјалистичког кадра, другачије није могуће организовати рад служби, пружање не само континуиране већ уопште, овим Законом гарантоване здравствене заштите пацијентима.  
Овај предлог је у складу са Законом о раду где члан  54. предвиђа : 

Дежурство у здравственим установама, као прековремени рад, уређује се посебним законом.



	Чл.58.ст.4.


	Дежурство из става 1.овог члана, може да се уведе ноћу, у дане државних празника и недељом.“


	После речи:“у дане државних празника, додати речи:“СУБОТОМ и недељом“
	Законом о раду је као правило утврђена петодневна радна недеља, односно 40-часовно радно време,по осам сати за сваки радни дан.Дакле, субота није дефинисана као радни дан, те се из наведеног разлога и предлаже да се у оквиру дежурства,као облика прековременог рада у здравственој установи,субота третира као и недеља, односно државни празник.


	Члан 58. додати став
	
	Здравствена установа може у случају повећаног обима посла, односно у случају привременог одсуства изабраног лекара да организује рад установе тако да се пружање услуга за осигуранике чији је лекар одсутан организује као прековремени рад.  


	С обзиром да сваки изабрани лекар у редовно радно време пружа услуге својим опредељеним пацијентима, и у току једног дана пружи и више услуга него што је то предвиђено нормативима. У случају одсуства изабраних доктора, директори домова здравља намећу изабраним лекарима обавезу да у редовно радно време поред својих опредељених пацијената пружају услуге и осигураницима чији су лекари осутни (због коришћења годишњег одмора, боловања и слично) што доводи до великог оптерећења изабраних лекара и великог незадовољства осигураника.

	Члан 59. став 3. 
	Здравственом раднику који ради на пословима на којима је уведено скраћено радно време у складу са одредбама закона којим се уређује рад, а који ради на нарочито тешким, напорним и за здравље штетним пословима, утврђеним законом или општим актом, на којима и поред примене одговарајућих мера безбедности и заштите живота и здравља на раду, средстава и опреме за личну заштиту на раду постоји повећано штетно дејство на здравље запосленог, не може да се одреди рад по позиву, као прековремени рад на тим пословима, ако законом није другачије уређено
	Здравственом раднику који ради на пословима на којима је уведено скраћено радно време у складу са одредбама закона којим се уређује рад, а који ради на нарочито тешким, напорним и за здравље штетним пословима, утврђеним законом или општим актом, на којима и поред примене одговарајућих мера безбедности и заштите живота и здравља на раду, средстава и опреме за личну заштиту на раду постоји повећано штетно дејство на здравље запосленог, може да се одреди рад по позиву, као прековремени рад на тим пословима, уз сагласност запосленог ако је то потребно ради обезбеђења континуиране здравствене заштите.


	Услед недостстка кадра и гарантоване 24-оро часовне здравствене заштите, ово  је неопходна мера.

	Члан 59. додати став
	
	Приправност и рад по позиву не може трајати дуже од 10 дана месечно по запосленом осим уз писану сагласност запосленог.
	

	Додати члан 60. 
	Рад по позиву


	Рад по позиву јесте посебан облик прековременог рада код којег здравствени радник не мора бити присутан у здравственој установи, али се мора одазвати на позив ради пружања здравствене заштите.

Ако се организацијом рада здравствене установе у редовном радном времену, односно дежурству, односно приправности, не може обезбедити континуирано пружање здравствене заштите, здравствена установа може организовати рад по позиву.


Одлуку о увођењу рада по позиву доноси директор, односно лице које он овласти, на предлог руководиоца организационе јединице, којом се одређују здравствени радници који се позивају ,ако су у могућности да се одазову  ради пружања здравствене заштите.


	Увођење рада по позиву као прековременог рада представља битну меру економске уштеде и рационализације у организацији здравствене заштите, без које је угрожено права грађана на континуирану и правовремену здравствену заштиту. 

Примера ради: у регионалној општој болници предвиђено је да раде два васкуларна хирурга. Тако да се не може организовати дежурство нити рад по позиву, којим би грађанима увек били доступни. Увођењем рада по позиву, у ситуацији када постоји  хитно васкуларно стање, у моменту када нема дежурног нити приправног васкуларног хирурга они се позивају пре упућивања у другу установу, ако су у могућности да дођу и збрину пацијента. Рад по позиву, као прековремени рад рачуна се од момента када доктор прихвати долазак у установу ради збрињавања пацијента. 

Увођењем рада по позиву не само да би се постигле економске уштеде већ и ефикаснија и боља здравствена заштита. 

	Члан 60.став 1. 
	Здравствени радник, здравствени сарадник, односно друго лице запослено у здравственој установи, односно приватној пракси (у даљем тексту: друго запослено лице), који ради пуно радно време, може да обавља одређене послове из своје струке код другог послодавца, ван редовног радног времена, закључивањем највише три уговора о допунском раду са другим послодавцима у укупном трајању до једне трећине пуног радног времена.
	Здравствени радник, здравствени сарадник, односно друго лице запослено у здравственој установи, односно приватној пракси (у даљем тексту: друго запослено лице), може да обавља одређене послове из своје струке код другог послодавца, ван редовног радног времена, закључивањем највише три уговора о допунском раду са другим послодавцима у укупном трајању до једне трећине пуног радног времена.
	На овај начин се ограничава право на рад и додатну зараду запослених који раде са скраћеним радним временом, које је максимално дозвољено радно време код једног послодавца. Мислимо да не би требало да буду ограничени да са другим послодавцем закључе уговор о обављању других или тих истих послова ако су спремни да преихвате ризик који то допунско ангажовање носи на њихово здравље. 
Примера ради: у раду радиолога на примарном нивоу здравствене заштите већи део радног времена одлази на рад у ултразвучној дијагностици, а мање у радиолошкој, те би, ако се прихвати у Нацрту предвиђено решење радиолози били неоправдано ускраћени да прековремено и кроз допунски рад обављају делатност која првенствено припада њима у склопу специјализације. остали би ускраћени да обављају дијагностику за коју су се школовали зато што у Нацрту закона није прецизније одвојена дијагностика од рада у условима јонизујућег зрачења. 


	Члан 60. додати став
	
	Запослени који је закључио уговор о допунском раду, односно запослени коме је директор дао сагласност о допунском раду не може бити на руководећој функцији код послодавца.
	Због сукоба интереса услед рада у две конкурентне установе, и могуће злоупотребе ресурса државне установе сматрамо ову одредбу неопходном. 

	Члан 75. став 3.
	У дому здравља може се обављати и делатност денталне медицине, апотекарска делатност, делатност медицине рада и друга специјалистичко-консултативна делатност, у складу са законом.
	У дому здравља обезбеђује се и превенција и лечење у области стоматолошке здравствене заштите, здравствена заштита запослених, односно медицина рада и физикална медицина и рехабилитација, ако обављање ове здравствене длеатности није организовано у другој здравственој установи на територији за коју је основан дом здравља. 
	Сматрамо да је ово неоправдано сужавање услуга пацијентима које им је одувек било организовано и доступно на примарном нивоу, да постоје већ организоване и ефикасне службе, сматрамо непотребним увцођење арбитрерности речју „може“. 




установу и одговоран је за законитост рада здравствене установе.
	
	Директор организује рад и руководи процесом рада, представља и заступа здравствену установу и одговоран је кривично и материјално за рад здравствене установе. 

	Утврђивање индивидуалне одговорности директора спречило би се како незаконито тако и недомаћинско пословање здравствених установа.  Ако би се утврдило да је установа, РФЗО или треће лице кривицом директора претрпело штету, да су се средства ненаменски трошила, да је дошло до злоупотребе положаја, корупције, непотизма,  других незаконитости или штете директор, поред смене морао би да одговара у одговарајућем поступку пред надлежним органима. 
	

	Члан 115.
	За директора здравствене установе може бити именовано лице које: 

1) је доктор медицине, доктор денталне медицине, фармацеут односно фармацеут-медицински биохемичар или има високу школску спрему правне или економске струке односно завршен факултет организационих наука, са обимом студија од најмање 300 ЕСПБ бодова на академским студијама у складу са законом којим се уређује високо образовање; 

2) има завршену акредитовану едукацију из области здравственог менаџмента у трајању од најмање годину дана; 

3) има најмање пет година радног стажа као руководилац здравствене установе односно руоводилац организационе јединице у здравственој установи;
4) испуњава и друге услове предвиђене статутом здравствене установе.
	За директора здравствене установе може бити именовано лице које: 
1) је доктор медицине, доктор денталне медицине, фармацеут односно фармацеут-медицински биохемичар или има високу школску спрему правне или економске струке односно завршен факултет организационих наука, са обимом студија од најмање 300 ЕСПБ бодова на академским студијама у складу са законом којим се уређује високо образовање; 

2) има завршену акредитовану едукацију из области здравственог менаџмента у трајању од најмање годину дана; 

3) има најмање пет година радног стажа као руководилац здравствене установе односно руоводилац организационе јединице у здравственој установи; 
4) достави уверење да се против њега не води истрага, да није подигнута оптужница, као и да није осуђиван за кривично дело које га чини недостојним фукнкције директора.

5) испуњава и друге услове предвиђене статутом здравствене установе.

	Ово је захтев по угледу на Закон о организацији и надлежности државних органа у сузбијању организованог криминала, корупције и других посебно тешких кривичних дела.

Може се одредити и круг кривичних дела.

	Члан 115. став 1. тачка 3)
	3) има најмање пет година радног стажа као руководилац здравствене установе односно 

руоводилац организационе јединице у здравственој установи
	3) има најмање годину  година радног стажа као руководилац здравствене установе односно 

руоводилац организационе јединице у здравственој установи.
	Ова одредба онемогућава младе и перспективне кадрове са менаџерским способностима,  да после завршене едукације учествују на конкурсу и добију прилику да успешно воде установу. Својеврсни монопол тренутно руководећег кадра.


поново именован.

	
	Директор здравствене установе именује се на период од четири године, и може бити

поново именован највише  још један мандат узастопно. 
	
	

	Члан 118. став 2. тачка 7.
	7) ако у току трајања мандата буде правноснажно осуђен на казну затвора у трајању од најмање шест месеци;
	7) ако је правноснажном судском одлуком осуђен за кривично дело што га чини недостојним за обављање функције директора;
	Сматрамо да је ово боље  решење које штити установу од недостојних и нечасних директора, које оваква одредба не би одвратила од несавесног вођења установе, нити опхођења уопште. 



	Члан 125. став 3.
	Здравствена установа може имати помоћнике директора за одређене области делатности, у складу са унутрашњом организацијом здравствене установе
	Брисати.
	Ова одредба је основ за злоупотребе, и постављања без основа што смо у пракси имали прилику да уочимо. Директору је доста један помоћник, с обзиром да му поред стручних служби на располагању стоје административно техничке службе као  и бројни стручни органи:

1) стручни савет; 

2) стручни колегијум; 

3) етички одбор; 

4) комисија за унапређење квалитета здравствене заштите.


	Члан 143. став 3.
	Чланови републичке стручне комисије су истакнути здравствени и научни радници који имају значајан допринос у раду и развоју одређене области медицине, денталне медицине, фармације, односно здравствене неге.
	Чланови републичке стручне комисије су истакнути здравствени и научни радници који имају значајан допринос у раду и развоју одређене области медицине, денталне медицине, фармације, односно здравствене неге, представници струковних синдиката, Лекарске коморе Србије и Српског лекарског друштва.


	Сматрамо да је неопходно да се поред стручњака са теоријским знањем у комисији налазе и лекари предложени од стране СЛФС као струковног синдиката, који чине извршиоци посла( лекари који раде на терену и најбоље сагледавају проблеме) . Такође, и лекари предложени од стране Лекарске коморе Србије и Српског лекарског друштва. 

	Члан 161. став 6.
	Кадровски план из става 1. овог члана доноси се на основу података из става 4. овог члана и садржи податке о укупном броју запослених у здравственим установама у јавној својини, односно укупном броју запослених у појединачној здравственој установи, укључујући и здравствене раднике из члана 158. овог закона, за чије се плате средства обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања, као и број запослених за чије се плате средства стичу на други начин у складу са законом, податке о броју запослених који раде на неодређено и одређено радно време, са пуним, односно непуним радним временом, односно чији радни однос мирује, као и друге податке о кадровској обезбеђености здравствене установе.
	Кадровски план из става 1. овог члана доноси се на основу података из става 4. овог члана и садржи податке о укупном броју запослених у здравственим установама у јавној својини, односно укупном броју запослених у појединачној здравственој установи, укључујући притом како тачно одређен  број тако и структуру  запослених здравствених раднике из члана 158. овог закона, за чије се плате средства обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања, као и број запослених за чије се плате средства стичу на други начин у складу са законом, податке о броју запослених који раде на неодређено и одређено радно време, са пуним, односно непуним радним временом, односно чији радни однос мирује, као и друге податке о кадровској обезбеђености здравствене установе.

	Сматрамо да је неопходно спровести строгу контролу како броја тако и структуре запослених. У здравстеним установама ово је кључан проблем, одређивање броја без структуре може нас довести до ситуације да се уместо 5 лекара запосли 5 административних радника, или да се спречи запослење лекара и других здравствених радника јер је максимални број запослених постигнут непотребним особљем. Што се без структуре запослених не може увидети. 

	Члан 170. став 3. 
	Трошкове континуиране едукације здравствених радника сноси надлежна комора, послодавац односно здравствени радник.
	Трошкове континуиране едукације здравствених радника сноси надлежна комора или послодавац.
	

	Члан 175. став 1.
	Одлуку о одобравању специјализације и уже специјализације, у складу са планом стручног усавршавања из члана 172. став 1. овог закона, доноси директор здравствене установе, односно оснивач приватне праксе.
	Одлуку о одобравању специјализације и уже специјализације, у складу са планом стручног усавршавања из члана 172. став 1. овог закона, доноси Стручни савет здравствене установе, односно оснивач приватне праксе.

	Сматрамо да је због дуготрајног значаја који ова одлука има по установу, како би се одобравале реално потребне специјализације неопходно да их донесе  стручни колективни орган. Такође,  ради спречавања евентуалног непотизма и корупције (којима смо сведочили) неопходно да ову одлуку донесе колективно стручно тело као што је Стручни савет установе.


	Прекршаји
Члан 232. став 2.


	За прекршај из става 1. овог члана казниће се и одговорно лице у здравственој установи, 

односно другом правном лицу новчаном казном од 30.000 до 50.000 динара.


	За прекршај из става 1. овог члана казниће се и одговорно лице у здравственој установи, 

односно другом правном лицу новчаном казном од 50.000 до 100.000 динара.


	Сматрамо да директор тј. одговорно лице у установи мора да сноси одговорност за целокупно функционисање установе, као и да ће само оваква појачана одговорност омогућити домаћинско пословање установа. Такође, износ од 30.000-50.000 није адекватан за наведене прекршаје.  


	Члан 233. став 2.


	За прекршај из става 1. овог члан

а казниће се одговорно лице у здравственој установи, 

односно другом правном лицу новчаном казном од 30.000 до 50.000 динара.
	За прекршај из става 1. овог члана казниће се одговорно лице у здравственој установи, 

односно другом правном лицу новчаном казном од 50.000 до 100.000 динара.
	 Износ од 30.000-50.000 није адекватан за наведене прекршаје. 

 50.000  је минимална казна,


У Београду, 24. јануар 2017. године
                                                                                                               Председник
Синдиката  лекара и фармацеута Србије
                                                                                                                  Др Раде Панић
                                                                                                                   спец. aнестезије и реаниматологије
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