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. USTAVNA OSNOVA ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavna osnova za donoSenje ovoga zakona sadrzana je u ¢lanku 2. stavku 4. podstavku 1.
Ustava Republike Hrvatske (,,Narodne novine®, br. 85/10. - pro¢isc¢eni tekst i 5/14. - Odluka
Ustavnog suda Republike Hrvatske).

Il. OCJENA STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE TREBAJU UREDITI
ZAKONOM TE POSLIEDICE KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI

Zakonom o reprezentativnosti udruga poslodavaca i sindikata (“Narodne novine”, br. 93/14 i
26/15) uredeno je da u postupku utvrdivanja reprezentativnosti sindikata reprezentativnim
sindikatom smatra se sindikat koji na razini za koju se utvrduje reprezentativnost ima najmanje
dvadeset posto radnika ¢lanova od ukupnog broja sindikalno organiziranih radnika zaposlenih
na razini na kojoj se utvrduje reprezentativnost.

u pregovorima za kolektivni ugovor u podrucju zdravstvene djelatnosti koju izravno obavljaju
jer ne mogu ispuniti uvjete reprezentativnosti sukladno navedenom Zakonu.

Budu¢i da Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (,,Narodne
novine®, br. 29/18,35/19, 78/19, 92/19156/20) vrijedi do 31. prosinca 2022. godine, a sukladno
¢lanku 20. pregovori za novi kolektivni ugovor moraju zapoceti 60 dana prije isteka vazeceg
Kolektivnog ugovora nuzno je donoSenje ovoga zakona po hitnom postupku kako bi se
osiguralo da lijecnici, kao temeljni 1 mjerodavni nositelj zdravstvene djelatnosti, ostvare
reprezentativnost za sudjelovanje u pregovorima za novi Kolektivni ugovor za djelatnost
zdravstva i zdravstvenog osiguranja.

11l. OCJENA SREDSTAVA POTREBNIH ZA PROVODENIJE ZAKONA



Za provedbu ovoga zakona nije potrebno osigurati dodatna financijska sredstva u drzavnom
proracunu Republike Hrvatske.

IV. PRIJEDLOG ZA DONOSENJE ZAKONA PO HITNOM POSTUPKU

U skladu s ¢lankom 204. Poslovnika Hrvatskoga sabora (,,Narodne novine*, br. 81/13., 113/16.,
69/17.,29/18., 53/20., 119/20. - Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske i 123/20.) predlaze
se donosenje ovoga zakona po hitnom postupku radi osobito opravdanih razloga. Stupanje na
snagu ovoga zakona §to je prije moguce iznimno je vazno u cilju osiguranja da lije¢nici, kao
temeljni i mjerodavni nositelj zdravstvene djelatnosti, ostvare reprezentativnost za
sudjelovanje u pregovorima za novi Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog
osiguranja. Slijedom toga, smatra se da su ostvareni uvjeti postojanja osobito opravdanih
razloga te se predlaze stupanje na snagu ovoga zakona prvoga dana od dana objave u
,,Narodnim novinama*.

KONACNI PRIJEDLOG ZAKONA O DOPUNI
ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Clanak 1.

U Zakonu o zdravstvenoj zaStiti (“Narodne novine”, br. 100/18 1 147/20), iza ¢lanka 197.
dodaje se ¢lanak 197.a koji glasi:

,,Clanak 197.a

(1) U postupku utvrdivanja reprezentativnosti za kolektivno pregovaranje s Vladom Republike
Hrvatske o sklapanju kolektivnog ugovora za zaposlene u ustanovama u sustavu zdravstva i
zdravstvenog osiguranja za Cije se place i druga materijalna prava sredstva osiguravaju u
drzavnom proracunu, odnosno riznici prema posebnom propisu ili iz sredstava Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje, a koji provodi Povjerenstvo za utvrdivanje
reprezentativnosti na temelju opéega propisa kojim se ureduju kriteriji 1 postupak utvrdivanja
reprezentativnosti sindikata za kolektivno pregovaranje, iznimno od kriterija reprezentativnosti
utvrdenoga op¢im propisom, uz sindikate utvrdene reprezentativnim u skladu s odredbama
opCeg propisa o reprezentativnosti, na temelju ovoga Zakona reprezentativnim sindikatom
smatrat ¢e se 1 sindikat koji ima najmanje dvadeset posto ¢lanova lijecnika od ukupnog broja
radnika lije¢nika zaposlenih u ustanovama u podrucju pregovora.

(2) U postupku utvrdivanja reprezentativnosti za kolektivno pregovaranje iz stavka 1. ovoga
¢lanka broj lijecnika Clanova sindikata ne ubraja se u ukupni broj sindikalno organiziranih
radnika ¢lanova koji prema opéem propisu kojim se ureduju kriteriji i postupak utvrdivanja
reprezentativnosti sindikata za kolektivno pregovaranje ¢ini zbroj radnika ¢lanova svih
sindikata koji sudjeluju u postupku utvrdivanja reprezentativnosti.*



Clanak 2.

Ovaj Zakon objavit ¢e se u ,,Narodnim novinama®, a stupa na snagu prvoga dana od dana
objave u ,,Narodnim novinama*.

OBRAZLOZENJE

Uz ¢lanak 1.

Ovim c¢lankom osigurava se da lijeCnici, kao temeljni 1 mjerodavni nositelj zdravstvene
djelatnosti, ostvare reprezentativnost za sudjelovanje u pregovorima vezano uz novi
Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja. Budu¢i da Kolektivni
ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (,,Narodne novine*, br. 29/18, 35/19,
78/19, 92/19 i1 56/20) vrijedi do 31. prosinca 2022. godine, a sukladno ¢lanku 20. pregovori za
novi Kolektivni ugovor moraju zapoceti 60 dana prije isteka vaze¢eg Kolektivnog ugovora
nuzno je urediti reprezentativnost lije¢nika na nacin da iznimno od kriterija reprezentativnosti
utvrdenoga opéim propisom, uz sindikate utvrdene reprezentativnim u skladu s odredbama
opCeg propisa o reprezentativnosti, na temelju ovoga Zakona reprezentativnim sindikatom
smatrat e se 1 sindikat koji ima najmanje dvadeset posto ¢lanova lije¢nika od ukupnog broja
radnika lije¢nika zaposlenih u ustanovama u podrucju pregovora.

Uz ¢lanak 2.

Ureduje se stupanje na snagu ovoga zakona prvoga dana od dana njegove objave.

e- SAVJETOVANJE _05.-13.09.2022.
Nezavisni hrvatski sindikati
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Tekstom obrasca prethodne procjene, stavljenim na javno savjetovanje, struéni
nositelj nije uspio dokazati postojanje problema niti neophodnost donosenja
normativnog rieSenja koje namjerava predloziti, a iz sljedecih razloga:

1. Opis problema naveden u toCki 2.1. nije to¢an.



Naime, nije istina da ,sindikalno organizirani lije¢nici nisu u mogucnosti ostvariti
reprezentativnost u sudjelovanju u pregovorima za kolektivni ugovor®, ve¢
reprezentativnost trenutno ne moze ostvariti jedan strukovni sindikat lijecnika.

Lije¢nici se mogu sindikalno organizirati i unutar drugih postojecih sindikata u
djelatnosti zdravstva, ukljuCujuéi i one koji trenutno jesu reprezentativni. Tezu da uz
postojeca pravila ne mogu ostvariti reprezentativnost mogla bi iznijeti i bilo koja
druga struka u sustavu, koja bi se pokuSala sindikalno organizirati na strukovnom
nacelu (s izuzetkom jedino medicinskih sestara i tehniCara, koji su jedina struka kojoj
udjel u ukupnoj zaposlenosti u djelatnosti javnog zdravstva omogucuje da
samostalno bez poteskoca zadovolji postojece kriterije reprezentativnosti; k tome,
¢ak bi i lije€nici organizirani na strukovnom principu mogli ostvariti reprezentativnost,
kad bi ih u sindikatu bio veéi broj, odnosno kad ne bi imali stopu sindikalne
organiziranosti bitno manju od ostalih struka).

No sam je hrvatski sustav kolektivnih radnih odnosa postavljen tako da se
reprezentativnost utvrduje i kolektivho pregovara na razini poslodavca ili udruge
poslodavaca, a ne pojedinih struka, jer je zakonodavac procijenio da je to u javhom
interesu.

Namijera je postojecih pravila reprezentativnosti poticati sindikalno organiziranje
radnika na razini sektora te radna prava i uvjete rada ugovarati na razini sektora, a
ne pojedinih struka.

Stoga bi uvodenje iznimaka za pojedine struke izravno poticalo usitnjavanje
sindikata i posljedi¢no otezavalo funkcioniranje postoje¢eg sustava kolektivnih
industrijskih odnosa.

2. Argumentacija navedena u tocCki 2.2., a koja bi trebala opravdati potrebu za
izradom nacrta prijedloga zakona nije to¢na, buduci da zadaca drzave nije
odredivanje koje skupine radnike i pojedini konkretni sindikati trebaju, a koji ne
trebaju biti zastupljene u kolektivnim pregovorima, nego to jedino moze biti
propisivanje opcCih pravila utvrdivanja reprezentativnosti sindikata, koja se jednako
moraju primjenjivati na sve.

3. Tvrdnja navedena u toCki 2.3 kako je ,neophodno osigurati reprezentativnost
lije€nika u pregovorima“ zbog toga $to su oni ,temeljni, samostalni i odgovorni
nositelj zdravstvene djelatnosti“ nije to¢na. Uvazavajuci vaznost lijecnika za sustav
javnog zdravstva, isto je tako Cinjenica da taj sustav ne moze funkcionirati ni bez
niza drugih profesija koje u njemu rade. K tome, postojece zakonodavno uredenje



pravila reprezentativnosti ne onemogucuije lijecnicima da se sindikalno organiziraju
na nacin koji ¢e im omoguciti status reprezentativnosti i sudjelovanje u pregovorima.

Dodatno na navedeno, argumentacija iznesena u toc¢ki 2.3 ne opravdava derogiranje
opceg propisa posebnim zakonom, niti zadiranje Ministarstva zdravstva u
zakonodavno uredenje kolektivnih radnih odnosa koje pripada resoru Minstarstva
rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike.

4. Suprotno tezi iznesenoj u tocCki 4.2., nije to¢no kako ne postoje nenormativna
rieSenja koja bi pomogla ukljucivanju veéeg broja sindikalno organiziranih lije¢nika u
kolektivno pregovaranje za Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog
osiguranja.

Kao prvo, postojecu situaciju mogu promijeniti sami sindikalno organizirani lije¢nici,
odlukom da odustanu od strukovnog nacela sindikalnog organiziranja, a koja bi bila
racionalna bududi da isti nije u skladu s hrvatskim sustavom kolektivnih radnih
odnosa te im upravo ta odluka otezava postizanje reprezentativnosti. Kao drugo,
postoje i drugi nacini na koje bi se lije¢nike sindikalno organizirane na strukovnom
nacelu moglo ukljuciti u kolektivne pregovore, odnosno njihove prijedloge i zahtjeve
uzeti u obzir tijekom postupka pregovora, uklju€ujuéi konzultacije reprezentativnih s
nereprezentativnim sindikatima (propisane Zakonom o reprezentativnosti udruga
poslodavaca i sindikata), ili pak sporazum sa svim sindikatima koji djeluju u sektoru
(putem kojeg bi strukovni sindikat lijeCnika mogao postati reprezentativnim) ili samo
s reprezentativnim sindikatima (putem kojeg bi se strukovni sindikat lije¢nika mogao i
formalno ukljuciti u pregovore).

poteskoca strukovnog sindikata lije€nika za postizanje statusa reprezentativnosti
stoga nije zadana Cinjenica, nego je izravan rezultat odluke odredene skupine
radnika da se sindikalno organiziraju na nacin koji je za njih, s obzirom na trenutno
vazeca pravila reprezentativnosti, nepovoljan.

Takoder, nije to¢no da se ,radi o materiji koja se ureduje zakonom®, kako je
navedeno u obrazlozenju to¢ke 4.2. Polozaj pojedinih sindikata ne odreduje se
zakonom, vec¢ se njime odreduju samo opc¢a pravila za utvrdivanje reprezentativnosti
(s time da primjena zakonom propisanih pravila nije jedini nacin na koji sindikat
moze postati reprezentativan, nego je to moguce i putem sklapanja sporazuma svih
sindikata koji djeluju na razini za koju se pregovara, neovisno o broju ¢lanova
pojedinih sindikata).



5. Predlozeno rjeSenje moze imati veliki utjecaj na radnike, suprotno tezi navedenoj

u toCkama 5.1.19. 1 5.3.12, jer otvaranjem presedana u derogiranju opcih pravila
reprezentativnosti sindikata moze voditi uruSavanju postojeéeg modela kolektivnih

radnih odnosa, odnosno smanjivanju snage sindikata, razine prava ugovorene

kolektivnim ugovorima i broja radnika pokrivenih kolektivnim ugovorima, odnosno

gospodarskog i socijalnog polozaja radnika.

U obrazlozZenju analize utjecaja na adresate stru¢ni predlagatelj nije nijednom
reCenicom ili podatkom argumentirao svoju suprotnu tezu kako ucinka nece biti.

Takoder, nije to¢no da predlozZeno rjeSenje ne bi imalo nikakav u€inak na trziste rada

(toCka 5.4.27), iz istih razloga. Ovdje izneseni argumenti ukazuju na to da strucni

nositelj nije ozbiljno pristupio postupku prethodne procjene te nije dokazao potrebu
ni opravdanost normativnog rieSenja koje predlaze. Predlozeni sadrzaj Obrasca ne

predstavlja stvarnu procjenu u€inaka, vec primjer obezvrjedivanja ovog vaznog
instrumenta zakonodavnog postupka, pausalnim iznoSenjem neargumentiranih i
nedokazanih teza. Tome govori u prilog i ¢injenica kako je Obrazac objavljen

istovremeno s vec pripremljenim tekstom zakonskih izmjena, $to govori da je stru¢ni
predlagatelj unaprijed donio odluku o rezultatu prethodne procjene, prije provodenja

postupka savjetovanja sa zainteresiranom javno$cu.

Stoga predlazemo da se ovakav sadrzaj Obrasca odbaci.

Savez samostalnih sindikata Hrvatske 13.09.2022 13:49

Tekstom obrasca prethodne procjene, stavljenim na javno savjetovanje, strucni
nositelj nije uspio dokazati postojanje problema niti neophodnost donoSenja
normativnog rieSenja koje namjerava predloziti, a iz sljedecih razloga:

1. Opis problema naveden u to¢ki 2.1. nije tocan.

Naime, nije istina da ,sindikalno organizirani lije¢nici nisu u moguénosti ostvariti
reprezentativnost u sudjelovanju u pregovorima za kolektivni ugovor®, veé
reprezentativnost trenutno ne moze ostvariti jedan strukovni sindikat lijeénika.
LijeCnici se mogu sindikalno organizirati i unutar drugih postojecih sindikata u
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djelatnosti zdravstva, ukljuCujuci i one koji trenutno jesu reprezentativni. Tezu da uz

postojeca pravila ne mogu ostvariti reprezentativnost mogla bi iznijeti i bilo koja

druga struka u sustavu, koja bi se pokusala sindikalno organizirati na strukovnhom

nacelu (s izuzetkom jedino medicinskih sestara i tehniCara, koji su jedina struka kojoj



udjel u ukupnoj zaposlenosti u djelatnosti javnog zdravstva omogucuje da
samostalno bez poteskoca zadovolji postojece kriterije reprezentativnosti; k tome,
¢ak bi i lije€nici organizirani na strukovnom principu mogli ostvariti reprezentativnost,
kad bi ih u sindikatu bio veci broj, odnosno kad ne bi imali stopu sindikalne
organiziranosti bitno manju od ostalih struka).

No sam je hrvatski sustav kolektivnih radnih odnosa postavljen tako da se
reprezentativnost utvrduje i kolektivno pregovara na razini poslodavca ili udruge
poslodavaca, a ne pojedinih struka, jer je zakonodavac procijenio da je to u javhom
interesu.

Namijera je postojecih pravila reprezentativnosti poticati sindikalno organiziranje
radnika na razini sektora te radna prava i uvjete rada ugovarati na razini sektora, a
ne pojedinih struka. Stoga bi uvodenje iznimaka za pojedine struke izravno poticalo
usitnjavanje sindikata i posljedi¢no otezavalo funkcioniranje postoje¢eg sustava
kolektivnih industrijskih odnosa.

2. Argumentacija navedena u tocki 2.2., a koja bi trebala opravdati potrebu za
izradom nacrta prijedloga zakona nije to¢na, buduci da zadaca drzave nije
odredivanje koje skupine radnike i pojedini konkretni sindikati trebaju, a koji ne
trebaju biti zastupljene u kolektivnim pregovorima, nego to jedino moze biti
propisivanje opcih pravila utvrdivanja reprezentativnosti sindikata, koja se jednako
moraju primjenjivati na sve.

3. Tvrdnja navedena u tocki 2.3 kako je ,neophodno osigurati reprezentativnost
lije¢nika u pregovorima“ zbog toga Sto su oni ,temeljni, samostalni i odgovorni
nositelj zdravstvene djelatnosti“ nije to€na. Uvazavajuéi vaznost lijeCnika za sustav
javnog zdravstva, isto je tako Cinjenica da taj sustav ne moze funkcionirati ni bez
niza drugih profesija koje u njemu rade. K tome, postoje¢e zakonodavno uredenje
pravila reprezentativnosti ne onemoguduije lije€nicima da se sindikalno organiziraju
na nacin koji ¢e im omoguciti status reprezentativnosti i sudjelovanje u pregovorima.
Dodatno na navedeno, argumentacija iznesena u tocki 2.3 ne opravdava derogiranje
opceg propisa posebnim zakonom, niti zadiranje Ministarstva zdravstva u
zakonodavno uredenje kolektivnih radnih odnosa koje pripada resoru Minstarstva
rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike.

4. Suprotno tezi iznesenoj u tocki 4.2., nije to¢no kako ne postoje nenormativna
rieSenja koja bi pomogla uklju€ivanju veceg broja sindikalno organiziranih lije¢nika u
kolektivno pregovaranje za Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog
osiguranja. Kao prvo, postojecu situaciju mogu promijeniti sami sindikalno
organizirani lijecnici, odlukom da odustanu od strukovnog nacela sindikalnog



organiziranja, a koja bi bila racionalna buduci da isti nije u skladu s hrvatskim
sustavom kolektivnih radnih odnosa te im upravo ta odluka otezava postizanje
reprezentativnosti.

Kao drugo, postoje i drugi nacini na koje bi se lije¢nike sindikalno organizirane na
strukovnom nacelu moglo ukljuciti u kolektivhe pregovore, odnosno njihove
prijedloge i zahtjeve uzeti u obzir tijekom postupka pregovora, uklju¢ujudi
konzultacije reprezentativnih s nereprezentativnim sindikatima (propisane Zakonom
0 reprezentativnosti udruga poslodavaca i sindikata), ili pak sporazum sa svim
sindikatima koji djeluju u sektoru (putem kojeg bi strukovni sindikat lijeCnika mogao
postati reprezentativnim) ili samo s reprezentativnim sindikatima (putem kojeg bi se
strukovni sindikat lijeCnika mogao i formalno ukljuciti u pregovore).

Trenutna poteSkoc¢a strukovnog sindikata lije¢nika za postizanje statusa
reprezentativnosti stoga nije zadana Cinjenica, nego je izravan rezultat odluke
odredene skupine radnika da se sindikalno organiziraju na nacin koji je za njih, s
obzirom na trenutno vazeca pravila reprezentativnosti, nepovoljan.

Takoder, nije to¢no da se ,radi o0 materiji koja se ureduje zakonom®, kako je
navedeno u obrazlozenju toCke 4.2. Polozaj pojedinih sindikata ne odreduje se
zakonom, vec¢ se njime odreduju samo opc¢a pravila za utvrdivanje reprezentativnosti
(s time da primjena zakonom propisanih pravila nije jedini nacin na koji sindikat
moze postati reprezentativan, nego je to moguce i putem sklapanja sporazuma svih
sindikata koji djeluju na razini za koju se pregovara, neovisno o broju ¢lanova
pojedinih sindikata).

5. PredlozZeno rjeSenje moze imati veliki utjecaj na radnike, suprotno tezi navedenoj
u toCkama 5.1.19.15.3.12, jer otvaranjem presedana u derogiranju opcih pravila
reprezentativnosti sindikata moze voditi uruSavanju postoje¢eg modela kolektivnih
radnih odnosa, odnosno smanjivanju snage sindikata, razine prava ugovorene
kolektivnim ugovorima i broja radnika pokrivenih kolektivnim ugovorima, odnosno
gospodarskog i socijalnog polozaja radnika. U obrazlozenju analize utjecaja na
adresate struéni predlagatelj nije nijednom reCenicom ili podatkom argumentirao
svoju suprotnu tezu kako uc€inka nece biti. Takoder, nije to¢no da predlozeno
rieSenje ne bi imalo nikakav ucinak na trziste rada (toCka 5.4.27), iz istih razloga.

Ovdje izneseni argumenti ukazuju na to da stru€ni nositelj nije ozbiljno pristupio
postupku prethodne procjene te nije dokazao potrebu ni opravdanost normativnog
rieSenja koje predlaze. PredlozZeni sadrzaj Obrasca ne predstavlja stvarnu procjenu
ucinaka, vec¢ primjer obezvrjedivanja ovog vaznog instrumenta zakonodavnog
postupka, pausalnim iznoSenjem neargumentiranih i nedokazanih teza. Tome govori



u prilog i €injenica kako je Obrazac objavljen istovremeno s vec¢ pripremljenim
tekstom zakonskih izmjena, Sto govori da je struéni predlagatelj unaprijed donio
odluku o rezultatu prethodne procjene, prije provodenja postupka savjetovanja sa
zainteresiranom javnoscu.

Stoga predlazemo da se ovakav sadrzaj Obrasca odbaci.

Matica hrvatskih sindikata 13.09.2022 16:13
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Matica hrvatskih sindikata protivi se ovakvom prijedlogu dopune Zakona o
zdravstvenoj zastiti odnosno dodavanju Clanka 197. a u vazeci Zakon o zdravstvenoj
zastiti. Zakonom o reprezentativnosti udruga poslodavaca i sindikata (NN br. 93/14,
26/15; u daljnjem tekstu: Zakon o reprezentativnosti) uredeno je da se u postupku
utvrdivanja reprezentativnosti sindikata reprezentativnim sindikatom smatra sindikat
koji ima najmanje dvadeset posto radnika ¢lanova od ukupnog broja sindikalno
organiziranih radnika zaposlenih na razini na kojoj se utvrduje reprezentativnost.

Dakle, pitanje reprezentativnosti sindikata za kolektivnho pregovaranje uredeno je
opc¢im propisom koji je u nadleznosti Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji
i socijalne politike. Izdvajanje materije reprezentativnosti lije¢nika u propis koji
ureduje pitanje zdravstvene zastite te koji pripada nadleznosti Ministarstva zdravstva
stvorilo bi pravnu nesigurnost.

Neprimjereno je i za koherentnost pravnog sustava Stetno da Ministarstvo zdravstva
preuzima od Ministarstva rada uredivanje pitanja reprezentativnosti sindikata,
derogirajuci opCi propis drugim zakonom, stvarajuci pritom presedan na podrucju
zakonodavnog uredenja pitanja reprezentativnosti, Cime se otvara moguénost da
takvu praksu pokuSaju slijediti i drugi resori.

Za ocCekivati je da bi usvajanjem predlozenog rjeSenja prije ili kasnije doslo do
zahtjeva ostalih struka (u sustavu zdravstva i izvan njega) za uvazavanjem njihovih
posebnosti kroz propisivanje posebnih kriterija za njihovu reprezentativnost.
Uvazavajuéi vaznost lije€nika za sustav javnog zdravstva, ¢injenica je da taj sustav
jednako tako ne moze funkcionirati niti bez niza ostalih struka koje u njemu rade, a
svaka od njih bi mogla, slijedeci istu argumentaciju, za sebe traziti iznimku. U
obrazlozenju zakonskih izmjena navodi se kako sindikalno organizirani lije€nici nisu
u moguénosti ostvariti reprezentativnost za sudjelovanje u pregovorima za kolektivni
ugovor u podrucju zdravstvene djelatnosti koju izravno obavljaju jer ne mogu ispuniti
uvjete reprezentativnosti sukladno Zakonu o reprezentativnosti.



lako je istina da najveci strukovni sindikat lije€nika trenutno nije reprezentativan, dio
lije€nika sindikalno je organiziran i u drugim sindikatima koji djeluju u podrucju
zdravstva i od kojih neki jesu reprezentativni. Sustav kolektivhog pregovaranja u RH,
a posljedi¢no i pravila za utvrdivanje reprezentativnosti, temelji se na kolektivnom
pregovaranju na razini poslodavca i na razini sektora, odnosno grane djelatnosti, a u
cilju osiguranja pokrivenosti kolektivnim ugovorima svih radnika.

Ovakav sustav ima za cilj maksimalno moguce ujednacavanje prava iz rada i uvjeta
rada radnika u odredenom sektoru ili kod odredenog poslodavca, uz uvazavanje svih
onih razlika koje je nuzno urediti i nespojiv je s kolektivnim pregovaranjem na razini
pojedine struke.

lako strukovni kolektivni ugovori postoje u manjem broju europskih drzava, u takvim
su slucajevima oni rezultat drugacije koncepcije sustava kolektivnih radnih odnosa te
su nastali kroz odredeni specifiCni put povijesnog razvoja, a ne putem naknadne ad
hoc intervencije kojom se ugrozavaju temelji postojeceg sustava.

Stoga smatramo da uvodenje posebnih pravila reprezentativnosti za kolektivho
pregovaranje za sindikate koji okupljaju radnike bilo koje struke nije dobro jer se time
u buduénosti otvara mogucnost pregovaranja za strukovne kolektivhe ugovore.

Time bi se pak nedvojbeno slabila jedinstvena snaga radnika u kolektivhom
pregovaranju, a posljedi¢no i mogucnost Strajka kao krajnje mjere pritiska na
poslodavca, poticanjem daljnje fragmentacije sindikalnog pokreta i posljedi¢nim
sSmanjivanjem snage i stvarne reprezentativnosti svakog pojedinog sindikata.

Nadalje, predlaze se hitni postupak donosenja izmjena Zakona o zdravstveno;j
zastiti, koju hitnost predlagatelj opravdava €injenicom da Kolektivni ugovor za
djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (NN br. 29/18, 35/19, 78/19, 92/19 i
56/20) vrijedi do 31. prosinca 2022. godine, a potrebno je osigurati da lije€nici, kao
temeljni i mjerodavni nositelj zdravstvene djelatnosti, ostvare reprezentativnost za
sudjelovanje u pregovorima za novi Kolektivni ugovor.

Hitno donoSenje izmjena Zakona o zdravstvenoj zastiti koji se uopce ne bi trebao
baviti pitanjem reprezentativnosti, a sve zbog rjeSavanja problema ¢ijeg smo
postojanja svi svjesni godinama, na koji se opetovano upozoravalo i koji se mogao,
trebao i morao rjeSavati iskljuCivo izmjenama Zakona o reprezentativnosti!

Stoga, Matica hrvatskih sindikata ponovno trazi otvaranje procesa izmjena i dopuna
Zakona o reprezentativnosti.

Ulazak lije¢nickog sindikata u pregovore za kolektivni ugovor u podrucju zdravstvene
djelatnosti potrebno je omoguditi mijenjanjem odredaba upravo Zakona o
reprezentativnosti, osmisljavanjem rjeSenja koje ¢e na konzistentan nacin omoguciti



sudjelovanje u kolektivnim pregovorima nositeljima djelatnosti na odredenom
podrucju i koje, jednako tako, nece narusavati postojeci sustav kolektivhog
pregovaranja.

Savez samostalnih sindikata Hrvatske 13.09.2022 13:48
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SSSH se protivi prijedlogu dopune Zakona o zdravstvenoj zastiti kojom bi se iznimno
uredilo pitanje reprezentativnosti sindikata koji okuplja lije€nike za kolektivno
pregovaranje, i to iz slijedecih razloga:

1. Pitanje reprezentativnosti sindikata za kolektivnho pregovaranje uredeno je
Zakonom o reprezentativnosti udruga poslodavaca i sindikata (NN br. 93/14 i 26/15)
kao op¢im propisom, koji je u nadleznosti Ministarstva rada, mirovinskog sustava,
obitelji i socijalne politike (MROSP).

Izdvajanje materije reprezentativnosti lijeCnika u propis koji ureduje pitanje
zdravstvene zastite, te koji pripada nadleznosti Ministarstva zdravstva, stvorilo bi
pravnu nesigurnost koju opcéenito treba izbjegavati. U ovom konkretnom slu¢aju ne
postoji razlog zbog kojeg bi se opéi propis derogirao drugim zakonom, s obzirom da
bi se ovakav izuzetak jednako tako mogao uvesti promjenom opcéeg propisa,
odnosno Zakona o reprezentativnosti.

K tome, neprimjereno je i za koherentnost pravnog sustava Stetno da Ministarstvo
zdravstva, koje nije nadlezno za pitanja radnih odnosa, preuzima od MROSP-a
uredivanje ovog pitanja, stvarajuci pritom presedan na podruc¢ju zakonodavnog
uredenja pitanja reprezentativnosti, Cime se otvara mogucnost da takvu praksu
poku$aju slijediti i drugi resori.

2. Ne postoje razlozi koji bi opravdali uvodenje iznimke za lijeCnike u pravilima
utvrdivanja reprezentativnosti za kolektivho pregovaranje. Sustav kolektivhog
pregovaranja u RH, a posljedi¢no i pravila za utvrdivanje reprezentativnosti, temelji
se na kolektivnom pregovaranju na razini poslodavca i na razini sektora, odnosno
grane djelatnosti, a u cilju osiguranja pokrivenosti kolektivnim ugovorima svih
radnika.

Ovakav sustav ima za cilj maksimalno moguce ujednacavanje prava iz rada i uvjeta
rada radnika u odredenom sektoru ili kod odredenog poslodavca, uz uvazavanje svih
onih razlika koje je nuzno urediti. Ovakav sustav nespojiv je s kolektivnim
pregovaranjem na razini pojedine struke. lako strukovni kolektivni ugovori postoje u
manjem broju europskih drzava, u takvim su sluCajevima oni rezultat drukdije
koncepcije sustava kolektivnih radnih odnosa, te su nastali kroz odredeni specifi¢ni



put povijesnog razvoja, a ne putem naknadne ad hoc intervencije kojom se
ugrozavaju temelji postoje¢eg sustava. Stoga se SSSH protivi prijedlogu uvodenja
posebnih pravila reprezentativnosti za kolektivno pregovaranje za sindikate koji
okupljaju radnike bilo koje struke, jer se time u buducnosti otvara moguénost
pregovaranja za strukovne kolektivhe ugovore za pojedine struke.

Time bi se pak nedvojbeno slabila jedinstvena snaga radnika u kolektivhom
pregovaranju, a posljedi¢no i mogucnost Strajka kao krajnje mjere pritiska na
poslodavca, poticanjem daljnje fragmentacije sindikalnog pokreta i posljedi¢nim
Smanjivanjem snage i stvarne reprezentativnosti svakog pojedinog sindikata. K
tome, uvodenje strukovnog kolektivnog pregovaranja u hrvatski sustav kolektivnih
radnih odnosa stvorilo bi dodatne komplikacije i troSkove i za same poslodavce,
posto pri strukovnom modelu kolektivhog pregovaranja isti poslodavac mora
istovremeno primjenjivati veci broj kolektivnih ugovora (primjerice, u takvom sustavu
Ministarstvo zdravstva moralo bi sudjelovati u pregovorima i primjenjivati zasebne
kolektivne ugovore za lije¢nike, za medicinske sestre i tehniare, za administrativho
osoblje, za CistaCe, za kuharice itd.).

Za ocCekivati je da bi usvajanjem predloZzenog rieSenja prije ili kasnije do$lo do
porasta zahtjeva ostalih struka za uvazavanjem njihovih posebnosti kroz propisivanje
posebnih kriterija za njihovu reprezentativnost.

Naime, uvazavajuci vaznost lije€nika za sustav javnog zdravstva, Cinjenica je da taj
sustav jednako tako ne moze funkcionirati niti bez niza ostalih struka koje u njemu
rade te bi svaka od njih mogla slijediti istu argumentaciju i traziti za sebe izuzece.
Konacno, treba istaknuti i da se Vlada RH obvezala raditi na jac¢anju kolektivhog
pregovaranja i Sirenju pokrivenosti kolektivnim ugovorima, a ovakav prijedlog
nedvojbeno bi predstavljao rijeSenje u suprotnom smjeru, zbog ¢ega je nuzno od
njega odustati. 3. Nije istina da ,sindikalno organizirani lije€nici nisu u moguénosti
ostvariti reprezentativnost za sudjelovanje u pregovorima za kolektivni ugovor (...) jer
ne mogu ispuniti uvjete reprezentativnosti®.

lako je istina da sukladno postoje¢im pravilima najveci strukovni sindikat lije¢nika
trenutno nije reprezentativan, dio lije€nika sindikalno je organiziran i u drugim
sindikatima koji djeluju u djelatnosti zdravstva i od kojih neki jesu reprezentativni.

Poteskoca u ostvarivanju reprezentativnosti lijeCnika organiziranih u strukovni
sindikat rezultat je upravo njihove odluke da se organiziraju na strukovnom nacelu
(koje nije u skladu s hrvatskim sustavom kolektivnih radnih odnosa), odnosno da se
u sindikalnom organiziranju odijele od ostalih radnika zaposlenih u sustavu javnog
zdravstva. lako je takva njihova odluka sama po sebi legitimna i legalna, posljedicne
poteskoce u ostvarivanju njihove reprezentativnosti ne mogu biti povod niti
opravdanje za uvodenje iznimaka u sustav, Cija su pravila svim akterima bila poznata
te su o njima i lije€nici organizirani u strukovni sindikat morali voditi racuna.



Takoder, Zakon o reprezentativnosti predvidio je odredeni stupanj sudjelovanja
nereprezentativnih sindikata u postupku pregovaranja na nacin da je propisao
obvezu pregovarackog odbora obavjeScivati nereprezentativne sindikate ili sindikate
koji nisu zastupljeni u pregovarackom odboru o tijeku pregovora te im omoguciti
iznodenje misljenja i prijedloga od posebnog interesa za njihove ¢lanove.

Ovime se omogucava uvazavanje posebnosti svih onih radnika pa tako i radnika
odredene struke, koji nisu zastupljeni u procesu pregovaranja te posljedi¢no
uredenje njihovih prava.

Pitanja reprezentativnosti takoder se mogu rjeSavati i sporazumima izmedu sindikata
te se i na taj na¢in moze podrobnije urediti moguénost sudjelovanja
nereprezentativnog sindikata u postupku kolektivnih pregovora.

Miodrag Benes 09.09.2022 09:39

00
Reprezentativnost unutar sindikata moze biti samo ako proporcija lijecnic¢kih
specijalizacija je sli€na onoj u zdravstvenom sustavu. Tako ako su 90% lije¢nika u
sindikatu kirurzi i internisti, ili npr. 90% su doktori iz zavoda i doma zdravlja a 10% iz
bolnica onda tu nema reprezentativnosti. Treba uvesti pravilo da sve ustanove i i sve
specijalizacije budu posteno zastupljene.



