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I1ZAZOVI U REGULISANJU DOPUNSKOG RADA
ZDRAVSTVENIH RADNIKA - SRBIJA I HRVATSKA

Apstrakt

U ovom clanku, autorke daju prikaz pravne regulative u oblasti
dopunskog rada zdravstvenih radnika u Srbiji i Hrvatskoj. Analizirano je
pravo na dopunski rad prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti i pravilnici-
ma o dopunskom radu odnosno merilima za davanje odobrenja zdravst-
venom radniku za sklapanje poslova iz oblasti poslodavca. Razmatrani
su modaliteti u regulisanju dopunskog rada, kao i suprotstavijeni interesi
zdravstvenih radnika, ministarstva zdravlja, pacijenata i zdravstvenih
ustanova u drzavnoj i privatnoj svojini, kada su u pitanju mogucnosti za
dopunski rad, narocito istaknutih strucnjaka u privatnoj praksi. Autorke
su misljenja da nema osnova za diskriminaciju prava zdravstvenih rad-
nika u odnosu na prava ostalih zaposlenih i na ogranicenje mogucnosti
za dopunski rad.

Kljuéne reci: dopunski rad, pravilnik o dopunskom radu, prava
zdravstvenih radnika, drzavne zdravstvene ustanove, privatna praksa,
zabrana konkurencije.

1. Uvodne napomene

Polozaj zdravstvenih radnika u zemljama u tranziciji, kao Sto
je Srbija, joS uvek nije dovoljno regulisan u skladu sa medunarodnim
izvorima medicinskog prava.

! Sekretar Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, mail: j.santric@med.bg.ac.rs
2 Redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, mail: bjegov@med.bg.ac.rs
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Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije’, dolazi
do pojave smanjivanja broja zdravstvenih radnika u medunarodnim
razmerama i globalnog nedostatka ljudskih resursa za zdravlje. Razlozi
koji dovode do ovih pojava su brojni: duzina trajanja obrazovanja,
ekonomski dispariteti u odnosu na druga zanimanja, nemogucnosti
napredovanja, radno optereCenje i1 izazovi reSavanja novih i starih
zdravstvenih problema, kao i nedovoljno regulisan status®.

Regulisanje statusa zdravstvenih radnika podrazumeva regulisanje
pristupa zdravstvenoj profesiji u pogledu edukacije, planiranja broja
zdravstvenihradnika, dozvola zarad, podrSke i zastite naradu zdravstvenih
radnika, osiguranja i nacina placanja usluga®. Pored ovoga, u zemljama
Evropske unije (EU) posebno se regulisu i uslovi rada u pogledu radnog
vremena da bi se zastitilo zdravlje 1 bezbednost na radu. Tako, direktivom
o radnom vremenu (2003/88/EC) uskladuje se pravo drzava Clanica sa
pravom EU tako da se zadovolje minimalni standardi koji su primenjivi u
svim zemljama EU. Kao 1 ostalim zaposlenima, zdravstvenim radnicima
se garantuje ograni¢eno radno vreme koje ne sme da prevazilazi 48
sati rada u proseku nedeljno, ukljucujuéi bilo koji prekovremeni rad,
garantuje se period od 11 sati odmora dnevno, odmor tokom rada ako
zaposleni radi duZe od 6 sati, minimalno 24 sata kontinuiranog odmora u
periodu od 7 dana, placeni godis$nji odmor od 4 nedelje i posebna zastita
tokom no¢nog rada. Prema direktivi prosecno noéni rad ne sme da iznosi
duZe od 8 sati u toku jednog dana. Posebno se naglaSava duzina radnog
vremena za doktore medicine koji se nalaze na obuci®. Cilj ovakvog
propisa je da se svi zaposleni zastite od ekcesivnog radnog. Direktive
pripadaju sekundarnom zakonodavstvu kao najobimnijem izvoru prava
EU’ i svakako su znacajne u procesu pristupanja.

U svetlu radnog vremena, dopunski rad zdravstvenih radnika
izaziva paznju javnosti vise nego dopunski rad drugih zaposlenih,
Sto je u nekim periodima dovodilo i do potpune zabrane u obavljanju
dopunskog rada ove grupe zaposlenih. Zemlje razli¢ito reguliSu oblast
dopunskog rada, a u ovom radu se komparativno analizira praksa u Srbiji
i u Hrvatsko;j.

3 V.Bjegovic, J. Santri¢, ,,Prava, obaveze i odgovornosti zdravstvenih radnika u odnosu na prava
pacijenata“ u prirucniku Ljudska prava i zastita prava pacijenata, Medicinski fakultet, 2013,62
4 M.Wismar, C.B.Maier, [.A.Glinos, G. Dussault, J.Figueras, “Health Professional Mobility
and Health Systems. Evidence from 17 European countries”, Copenhagen: WHO and European
Observatory on Health Systems and Policies, 2011.

3. Montgomery, ,,Health Care Law*, Oxford University Press, 2" edition. Oxford, 2003.

6 ,»Working Conditions - Working Time Directive*,
http.//ec.europa.eu/social/main.jsp? catld=706&langld=en&intPageld=205, 29.05. 2014.

7 Prirucnik za prevodenje pravnih akata Evropske unije, Treée, izmenjeno i dopunjeno izdanje.
Beograd, Vlada Republike Srbije, Kancelarija za evropske integracije, 2013.
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2. Dopunski rad zdravstvenih radnika u Srbiji®

Dopunski rad je pravo zaposlenih utvrdeno Zakonom o radu za
sve zaposlene u Republici Srbiji. U ¢l. 202. Zakona je predvideno da
zaposleni koji radi puno radno vreme kod jednog poslodavca, moze da
zakljuc¢i ugovor o dopunskom radu sa drugim poslodavcem, ali najvise
do jedne tre¢ine radnog vremena, $to sa 54 sata ukoliko se posmatraju na
primer doktori medicine, za sada odgovara ili je ispod prosecnog radnog
vremena koje je zastupljeno u mnogim zemljama Evrope (u Austriji do
60 sati, u Madarskoj ¢ak do 72 sata)’. Medutim, sigurno je da zemlje
EU imaju obavezu postepenog uvodenja direktive o radnom vremenu
(2003/88/EC) u domaci pravni sistem. Ugovorom o dopunskom radu u
Srbiji, koji se zakljucuje u pisanom obliku, odreduje se nov¢ana naknada
za obavljeni rad i druga prava i obaveze povodom dopunskog rada.

Zakonom o zdravstvenoj zaStiti je pitanje dopunskog rada
zdravstvenih radnika prilagodeno specifi¢nostima zdravstvene delatnosti.

2.1. Dopunski rad prema odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti

Dopunski rad u sistemu zdravstvene zastite je pitanje od posebnog
znacaja. Ostvarivanjem dopunskog rada zdravstveni radnici bitno uticu
na popravljanje svog materijalnog polozaja, ali 1 statusa. Pacijentima je
pitanje dopunskog rada zdravstvenih radnika, takode, veoma znacajno,
jer im omogucava dostupnost nekih zdravstvenih usluga koje nisu
obuhvacene obaveznim zdravstvenim osiguranjem u pogledu sadrzaja,
obima i standarda ili nacina i postupka ostvarivanja. Pored duzine radnog
vremena, u reSavanju dopunskog rada zdravstvenih radnika otvara se i
sloZzenost odnosa izmedu drzavnih zdravstvenih ustanova i privatne prakse.

U Zakonu o zdravstvenoj zastiti, usvojenom 2005. god., u ¢l. od
199. do 202. bila je predvidena moguénost dopunskog rada zdravstvenih
radnika zaposlenih u zdravstvenim ustanovama 1 privatnoj praksi.
Dopunski rad se ostvaruje zaklju¢ivanjem ugovora o dopunskom radu
sa direktorom zdravstvene ustanove ili nosiocem zdravstvene sluzbe kod
koje zdravstveni radnik dopunski radi. Bilo je predvideno da zdravstveni
radnik koji radi puno radno vreme moze da zakljuc¢i samo jedan ugovor
o dopunskom radu. U zdravstvenoj ustanovi saglasnost daje direktor i

8 J.Santri¢ J. Dobrovoljno zdravstveno osiguranje u Republici Srbiji, stanje i finansijska
perspektiva,doktorska disertacija, Pravni fakultet, Univerzitet u Beogradu, 2013, 181-194,

9 Report from the Commission to the European Parliament, the Council, the European Economic and Social
Committee and the Committee of the Re%}lons on Imglementation by Member States of Directive 2003/88/
EC (‘The Working Time Directive’). COM(2010) 802 final. Brussels: European Comission 2010.
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struéni savet, a u privatnoj praksi osnivac privatne prakse. Predvideno
je da zdravstvena ustanova (u drzavnoj svojini) moze da da saglasnost
zaposlenom zdravstvenom radniku samo ako njegov rad van mati¢ne
ustanove nece Stetno uticati na organizaciju rada pojedinih delova ili na
zdravstvenu ustanovu u celini.

Ima misljenja u literaturi'® da zakon nije iskoristio moguénost
da zaStiti nosioce zdravstvene sluzbe zabranom konkurencije u
radnopravnom smislu. Ta nezainteresovanost zakonodavca ukazuje da u
naSem sistemu zdravstvene zaStite ne postoje trziSni odnosi ni u meri u
kojoj je to pozeljno, pa ne postoji interes zdravstvenih ustanova za tom
vrstom zastite.

Verovatno sa idejom o zastiti od konkurencije zakonodavac je
prilikom izrade Zakona o zdravstvenoj zastiti predvideo (u Prelaznim i
zavr$nim odredbama ¢l. 277.) da zdravstveni radnik koji je zaposlen u
zdravstvenoj ustanovi u drzavnoj svojini, koji radi puno radno vreme,
moze da obavlja odredene poslove zdravstvene delatnosti iz svoje struke
kod osnivaca privatne prakse, po osnovu ugovora o dopunskom radu iz
¢l. 199. - 202. Zakona u periodu od najduze tri godine od dana stupanja
zakona na snagu. S obzirom da je Zakon o zdravstvenoj zastiti stupio na
snagu 10.12.2005. god, ove odredbe bi stupile na snagu 11.12.2008.god.

Primena ovog ¢lana izazvala je velike polemike u stru¢noj javnosti
i medu zdravstvenim radnicima. Lekarska komora Srbije je u avgustu
mesecu 2008. god. pokrenula pred Ustavnim sudom Srbije postupak za
ocenu ustavnosti ¢l. 277. Zakona o zdravstvenoj zastiti. Misljenje mnogih
pravnika je da se ovim ¢lanom diskrimini$u zdravstveni radnici, u odnosu
na druge zaposlene u Republici, kao i jihova prava iz Zakona o radu 1
Univerzalne konvencije o zastiti ljudskih prava i sloboda.

Postupaju¢i po podnetoj inicijativi, Ustavni sud je na sednici
odrzanoj 18. novembra 2010.godine doneo Resenje [Uz-164/2008 za ocenu
ustavnosti i saglasnosti navedenih odredaba Zakona o zdravstvenoj zastiti sa
potvrdenim medunarodnim ugovorom. Kao sporna postavljena su slede¢a
pitanja:

- dali se osporenim odredbama Zakona dovodi u pitanje dostignuti nivo
prava na dopunski rad zdravstvenih radnika;

- dali se osporenim odredbama Zakona dovodi u diskriminisani polozaj
zdravstveni radnik zaposlen u drzavnoj zdravstvenoj ustanovi u
odnosu na druge profesije 1 zanimanja i u odnosu na zdravstvenog
radnika zaposlenog u privatnoj praksi;

10R. Sudzum, “Dopunski rad lekara (sa instrukcijom)* Radno-pravni savetnik, 9/2008, 97.
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- da li je ovim odredbama Zakona povredeno pravo zdravstvenim
radnicima iz drzavnih zdravstvenih ustanova na dostupnost radnih
mesta pod jednakim uslovima iz ¢1.60. Ustava.

Pored spornih ustavnopravnih pitanja, Sud je ocenio da se moze
postaviti i pitanje saglasnosti osporenog ¢lana 277. Zakona sa odredbama
¢lana 1. Konvencije Medunarodne organizacije rada br.111 i ¢lana 1.
Revidirane evropske socijalne povelje.

Nakon donosenja Resenja Ustavnog suda o pokretanju postupka za
ocenu ustavnosti 1 saglasnosti odredaba ¢lana 277. Zakona o zdravstvenoj
zastiti sa potvrdenim medunarodnim ugovorom, Narodna skupstina je na
sednici od 23. novembra 2010.god. donela Zakon o izmenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zastiti." koji je stupio na snagu 1.decembra 2010.
godine. Odredbom ¢lana 7. ovog zakona izvrSeno je brisanje ¢lana 277.
osnovnog teksta Zakona o zdravstvenoj zastiti, tako da je prestala da vazi
zabrana za zdravstvene radnike zaposlene sa punim radnim vremenom u
zdravstvenoj ustanovi u drzavnoj svojini da dopunskim radom obavljaju
odredene poslove zdravstvene delatnosti iz svoje struke kod osnivaca
privatne prakse.

Ustavni sud je ReSenjem broj: Tuz — 164/2008 od 14. jula 2011.
godine obustavio postupak za ocenu ustavnosti i saglasnosti odredaba
¢lana 277. Zakona o zdravstvenoj zastiti sa potvrdenim medunarodnim
ugovorom, imajuc¢i u vidu da je brisanjem osporenog ¢lana izvrSeno
usaglasavanje osporenog Zakona sa Ustavom 1 time otklonjena sva
sporna ustavnopravna pitanja.

Medutim, postojala su i misljenja koja opravdavaju intervenciju
drzave u oblasti zdravstvene zastite!. Ograni¢avajuci faktor je i postojanje
obaveznog zdravstvenog osiguranja i interes osiguranika da u okviru
prava iz tog osiguranja ostvare pravo na besplatnu zdravstvenu zastitu.

Ideja ove odredbe je, osim zastite od konkurencije, bila i da se deo
zdravstvenih radnika zaposlenih u drzavnim zdravstvenim ustanova opredeli
za rad u privatnoj praksi (pogotovo oni koji su sustinski vlasnici privatnih
ordinacija koje se vode formalno na druga lica), ¢ime bi se upraznila radna
mesta za zaposljavanje nezaposlenih zdravstvenih radnika.

Medutim, do realizacije ove ideje nije doslo, jer je posle stupanja
¢l. 277. Zakona na snagu zanemarljiv broj zdravstvenih radnika napustio
svoja radna mesta u drzavnim ustanovama radi prelaska u privatne. Osim

W Stuzbeni glasnik RS, br.88/2010

12 R. Sudzum, “Propisi o zdravstvenom radu zdravstvenih radnika®“, Radno-pravni savetnik,
12/2008, 69.
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toga, zbog nezadovoljstva 1 pritiska zdravstvenih radnika koji nisu imali
gde da realizuju pravo na dopunski rad, jer dopunski rad u drzavnim
ustanovama nije zaziveo u obimu koji bi zadovoljio potrebe svih onih
koji su radili u dopunskom radu pre stupanja ¢l. 277. na snagu, doslo je
do izmene odredaba ¢l. 199 - 202. Zakona o zdravstvenoj zastiti.

U tekstu izmenjenih ¢lanova 199 — 202. Zakona predvideno je da
zdravstveni radnici, ali i zdravstveni saradnici 1 druga lica zaposlena u
zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi koji ¢ine tim sa zdravstvenim
radnikom, mogu da obavljaju dopunski rad u zdravstvenoj ustanovi ili
privatnoj praksi van redovnog radnog vremena.

Brisanjem ¢lana 277. iz Prelaznih i zavr$nih odredaba zakona, koji
je zabranio rad zdravstvenih radnika zaposlenih u drzavnim zdravstvenim
ustanovama i privatnoj praksi posle 10. decembra 2008. god., zdravstveni
radnici su izjednaceni u pravima na dopunski rad sa ostalim profesijama
1 zanimanjima u skladu sa Zakonom o radu.

2.2. Dopunski rad zdravstvenih radnika prema odredbama
Pravilnika o dopunskom radu

U osnovnom tekstu Zakona o zdravstvenoj zastiti u ¢l. 199. stav
6. propisano je da ministar nadlezan za poslove zdravlja propisuje nacin,
postupak 1 uslove za obavljanje dopunskog rada. U Prelaznim 1 zavr$nim
odredbama predvideno je da ministar donosi propise za sprovodenje ovog
zakona u roku od 12 meseci od dana stupanja na snagu zakona, §to znaci
da je propise trebalo doneti do 10. 12. 2006. godine.

S obzirom da podzakonski akt za sprovodenje zakona koji se tice
dopunskog rada nije donet do novembra 2008. godine, ministar zdravlja
je 4. 8. 2008. godine izdao Instrukciju o dopunskom radu zdravstvenih
radnika zaposlenih u zdravstvenim ustanovama.

Instrukcija je imala za cilj da popuni pravnu prazninu u periodu do
donoSenja Pravilnika, kao i1 da pripremi zdravstvene ustanove na uvodenje
1 organizaciju dopunskog rada.

U Instrukciji su obradeni: pravni osnov za organizaciju dopunskog
rada, moguénost obavljanja dopunskog rada zdravstvenih radnika
zaposlenih u zdravstvenim ustanovama u drZzavnoj svojini pocev od
11. decembra 2008. god, zdravstvene usluge za koje se moze zakljuciti
ugovor o dopunskom radu, saglasnost ministarstva za organizovanje
dopunskog rada u zdravstvenim ustanovama, zaklju¢ivanje ugovora o
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dopunskom radu, finansiranje zdravstvenih usluga po osnovu dopunskog
rada, obavestavanje pacijenata o dopunskom radu zdravstvenih radnika,
rad sa nepunim radnim vremenom i moguénost primene dopunskog rada
koji je propisan Zakonom o radu. Jasno je da je Instrukcija prevazisla
svoj pravni domet i1 da je preuzela na sebe uredivanje odnosa, $to nije u
skladu sa znaCajem 1 pravnom snagom ove vrste akta.

Ipak, vaZenje Instrukcije je bilo kratkotrajno, do novembra 2008.
godine kada je usvojen Pravilnik o nacinu, postupku i uslovima za
obavljanje dopunskog rada zdravstvenih radnika u zdravstvenoj ustanovi
ili privatnoj praksi, koji je stupio na snagu 03. 12. 2008. godine.

Takode je predvideno da zdravstveni radnik moze da ima samo
jedan zakljucen ugovor o dopunskom radu i da je duzan da zatrazi
prethodnu saglasnost direktora zdravstvene ustanove i stru¢nog saveta.
Uredeno je pitanje dopunskog rada zdravstvenih radnika sa nepunim
radnim vremenom, iako Zakon o zdravstvenoj zaStiti ovo pitanje ne
reguliSe, niti je predvideo da se regulise Pravilnikom.

PrimenaPravilnikaje doveladopotpunogobustavljanja dopunskog
rada zdravstvenih radnika koji su zaposleni u drzavnim zdravstvenim
ustanovama u privatnim zdravstvenim ustanovama ili privatnoj praksi.
Od ovog pravila, koje je izazvalo veliko nezadovoljstvo zdravstvenih
radnika, ali 1 osnivaca privatne prakse, postojao je izuzetak. To je bio
dopunski rad nastavnika i saradnika medicinskih fakulteta koji su dobijali
saglasnost nastavno —naucnih veca fakulteta kao zaposleni prvenstveno
na fakultetima (gde im se nalaze i radne knjizice), iako istovremeno rade
1 u drzavnim zdravstvenim ustanovama. Oni su nastavili da rade dopunski u
privatnoj praksi. Pravilnicima o dopunskom radu na univerzitetima, je u skladu
sa Zakonom o visokom obrazovanju, predvideno da nastavno — nau¢na veca
fakulteta daju saglasnost nastavnicima i saradnicima za rad u okviru univerziteta
ili na drugoj visokoskolskoj ustanovi izvan sastava univerziteta'® .

U periodu od pocetka vazenja Pravilnika nastavno - nauc¢na veca
medicinskih fakulteta su na sednicama davala brojne saglasnosti za
dopunski rad nastavnicima 1 saradnicima u odnosu na druge zdravstvene
radnike. Imaju¢i u vidu odredbe Pravilnika o obavestavanju poslodavca
kod koga je zdravstveni radnik zaposlen sa nepunim radnim vremenom o
dobijanju saglasnosti za dopunski rad od drugog poslodavca, nastavnici
1 saradnici na klinickim predmetima su pribavljali i saglasnost direktora
nastavne baze — klinike, instituta ili klinickog centra u kojima obavljaju
zdravstvenu delatnost.

13 ¢lan 9.,,Pravilnika o davanju saglasnosti za rad nastavnika i saradnika Univerziteta u Beogradu
u drugoj visokoskolskoj ustanovi, Glasnik Univerziteta u Beogradu, 132/2006
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Ova moguénost dopunskog rada nastavnika i1 saradnika na
medicinskim fakultetima je doprinela ocuvanju kvaliteta usluga i
efikasnosti privatnih privatne prakse. Izuzetak, koji je u ovom periodu
vazio za nastavnike i saradnike na medicinskim fakultetima, bio je u skladu
sa odredbama Zakona o radu (koji u ¢1.202. daje pravo zaposlenima da
zakljuce ugovore o dopunskom radu sa drugim poslodavcem), pri cemu
su oni tretirani kao zaposleni u visokoskolskim, a ne kao zaposleni u
zdravstvenim ustanovama. Kao $to je navedeno, ova situacija je promenjena
izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti od 23. 11. 2010. godine,
kojim je €l. 277. Zakona ukinut. Ograni¢enje dopunskog rada zdravstvenih
radnika iz drzavnih zdravstvenih ustanova je prestalo da vazi.

2.3. Zdravstvene usluge koje mogu da se obavljaju dopunskim
radom

Pravilnikom o nacinu, postupku i1 uslovima za obavljanje
dopunskog rada zdravstvenih radnika u zdravstvenoj ustanovi ili
privatnoj praksi, predvidene su usluge za koje moze da se zakljuci ugovor
o dopunskom radu i to su:

1) za pruzanje zdravstvenih usluga koje nisu obuhvacene obaveznim
zdravstvenim osiguranjem u pogledu sadrzaja, obima i standarda,
odnosno za zdravstvene usluge koje se ne ostvaruju u skladu sa
nacinom i postupkom ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja;

2) zapruZzanje zdravstvenih usluga koje zdravstvena ustanova pruza za
potrebe obaveznog zdravstvenog osiguranja, a za koje ne moze na
druk¢iji nacin da obezbedi odgovarajuce zdravstvene radnike;

3) zapruzanje zdravstvenih usluga koje zdravstvena ustanova pruza za
potrebe lica koja nemaju svojstvo osiguranog lica u skladu sa zako-
nom kojim se ureduje zdravstveno osiguranje.

Ove odredbe se odnose i na drzavne zdravstvene ustanove i privatnu
praksu. Pitanje koje se ukazuje kao sporno je onemogucavanje zdravstvenih
radnika koji dopunski rade u privatnoj praksi da obavljaju zdravstvene
usluge koje su obuhvacene obaveznim zdravstvenim osiguranjem. Motivi
zakonodavca su verovatno bili da se spre€i ,,prevodenje” pacijenata iz
drzavnih u privatne zdravstvene ustanove za zdravstvene usluge koje placa
obavezno zdravstveno osiguranje. Pitanje preusmeravanja pacijenata iz
drzavnih zdravstvenih ustanova u privatne izaziva reakcije u javnosti od
otvaranja prvih privatnih ordinacija i od pocetka angazovanja lekara koji
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obavljaju dopunski rad u ovim ordinacijama. Ovo narocito dolazi do izrazaja
kada se dese neke nepredvidene situacije, kao Sto je lo$ ishod lecenja u
privatnim ustanovama.

Navode se brojni primeri i slucajevi iz prakse u kojima je pacijentima
iz razli€itih razloga savetovano od strane lekara u drzavnim ustanovama da
nastave leCenje u privatnoj ordinaciji, najéeS¢e u onoj u kojoj je taj lekar
angazovan u dopunskom radu (ili je prikriveni vlasnik). Cinjenica je da je u
proteklim godinama bilo situacija u kojima pacijenti u drzavnim ustanovama
nisu mogli da dobiju zdravstvenu zastitu iz pojedinih oblasti, naro¢ito kada je
re¢ o primeni novih tehnologija, gde su suoceni sa listama ¢ekanja, pa su se
opredeljivali na odlazak u prlvatne ordmacge Uvodenj em trziSnih zakonitosti
u sferu zdravstvenog osiguranja, pa i samim uvodenjem dobrovoljnog
osiguranja kod koga se uplatom premije dobija visi standard zdravstvenih
usluga predvidenih obaveznim zdravstvenim osiguranjem, ovi razlozi gube
na znacaju. Osim toga, pacijenti treba da imaju pravo izbora zdravstvene
ustanove u kojoj ¢e da se lece, bez obzira da li zdravstvena ustanova ima
sklopljen ugovor sa Republickim fondom za zdravstveno osiguranje i da li
pruza zdravstvene usluge pokrivene obaveznim zdravstvenim osiguranjem.

Za zdravstvene ustanove iz Uredbe o planu mreze zdravstvene
zaStite taksativno su u €l. 9. Pravilnika predvidene usluge koje mogu da
pruzaju dopunskim radom.'

OgraniCenja u vrstama usluga koje zdravstvene ustanove mogu
da pruzaju u dopunskom radu, dovela su neke zdravstvene ustanove u
neravnopravan poloZaj 1 onemogucila su uvodenje dopunskog rada (na
primer domovi zdravlja, ustanove slabije opremljene i sl. ).

2.4. Organizovanje dopunskog rada u zdravstvenim ustanovama

Organizovanje dopunskog rada u zdravstvenim ustanovama vrsi
se na osnovu Plana dopunskog rada koji donosi direktor zdravstvene
ustanove na predlog stru¢nog saveta, odnosno osnivac privatne prakse.

Kontrolu ispunjenosti uslova zdravstvene ustanove iz Plana mreze
zdravstvenih ustanova za obavljanje dopunskog rada vr$i Ministarstvo zdravlja.

Dopunski rad zdravstvenih radnika se zasniva zaklju¢enjem
ugovora o dopunskom radu, koji se zakljucuje na 12 meseci. Zdravstvena
ustanova je duzna da vodi evidenciju o =zakljuenim ugovorima
o dopunskom radu i da dostavlja po primerak ugovora za svakog
zdravstvenog radnika.

1 Pravilnik o nacinu, postupku i uslovima za obavljanje d(}?unsko rada zdravstvenih radnika u
zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi, Sluzbeni glasnik RS 108/2008.
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Dopunski rad moze da traje u ukupnom vremenu do jedne tre¢ine
od punog radnog vremena. Ugovor o dopunskom radu se zakljucuje u
pismenom obliku i sadrzi: vrstu, nain, vreme trajanja posla, visinu i
nacin utvrdivanja naknade za rad i obveznika uplate utvrdene naknade za
pruzenu zdravstvenu uslugu.

Pacijent, ili osiguravaju¢e drustvo, ako se radi o licu koje je
dobrovoljno zdravstveno osigurano, kome je pruzena zdravstvena usluga
u dopunskom radu koja nije obuhvacena obaveznim zdravstvenim
osiguranjem, ili se radi o licu koje nije obavezno osigurano, uplacuje
zdravstvenoj ustanovi utvrdenu naknadu za pruzenu zdravstvenu uslugu.

O pruzenoj zdravstvenoj usluzi zdravstvena ustanova, odnosno
privatna praksa duzna je da pacijentu izda raCun na propisanom obrascu,
odnosno da za pruzene zdravstvene usluge izda fakturu organizaciji
obaveznog zdravstvenog osiguranja, odnosno osiguravajuéem drustvu.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa duzna je da
isplati zdravstvenom radniku, zdravstvenom saradniku, odnosno drugom
zaposlenom licu ugovorenu naknadu iz ugovora o dopunskom radu,
sa prvom narednom isplatom plate, a najkasnije u roku od 30 dana od
dana pruzanja zdravstvene usluge, odnosno od dana prenosa sredstava
od organizacije obaveznog zdravstvenog osiguranja, odnosno od
osiguravajuceg drustva.

Zabrana pruzanja zdravstvenih usluga koje su predvidene
obaveznim zdravstvenim osiguranjem, osim onih kod kojih postoji deficitu
kadrovima ili kapacitetu, u okviru dopunskog rada u drzavnim zdravstvenim
ustanovama ima svoje opravdanje, jer bi u protivnom postojala mogucnost
namernog prebacivanja pacijenata iz redovnog radnog vremena u dopunski
rad. U praksi su se ve¢ pojavile primedbe pacijenata, zdravstvenih radnika
i zaStitnika gradana' koje ukazuju na zloupotrebe dopunskog rada u
zdravstvu. Zastitnik gradana je predlozio da Narodna skupstina preispita
da li treba da ostane moguc¢nost da zaposleni u organu javne uprave (gde
spadaju i javne sluzbe), bez posebnih mehanizama zastite od zloupotreba,
dopunski rade istovrsan posao.

Ovom predlogu se suprotstavljaju zdravstveni radnici koji
smatraju da je pravo na dopunski rad pravo ustanovljeno zakonima o radu
1 zdravstvenoj zastiti i da zbog zloupotreba pojedinaca ne sme da bude
uskraéeno niti zdravstvenim radnicima niti pacijentima, ve¢ je potrebno
sprovesti odgovarajuéi sistem kontrole i sankcionisanja zloupotreba.

15 Redovan godisnji izvestaj Zastitnika gradana za 2010., Sluzbeni glasnik,br. 28/2011, 35.
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Zbog izmena Zakona o zdravstvenoj zastiti iz decembra 2010. god
(“Sluzbeni glasnik RS”, br. 99/2010) i primedbi na Pravilnik, u postupku
je izrada novog Pravilnika o dopunskom radu zdravstvenih radnika (koji
jo$ uvek nije donet). Po najavama ', izmenama Zakona o zdravstvenoj
zastiti, koji je bio pripremljen za usvajanje u 2013.god., trebalo je da se
dopunski rad zdravstvenih radnika u mati¢nim ustanovama ukine i ostavi
samo mogucénost dopunskog rada predvidenog Zakonom o radu za sve
zaposlene u Republici Srbiji.

3. Dopunski rad zdravstvenih radnika u Hrvatskoj

Uporednom analizom regulative dopunskog rada zdravstvenih
radnika u Srbiji 1 Hrvatskoj, uocavamo da je 1 hrvatsko zakonodavstvo u
poslednjim godinama prolazilo veoma slicne faze 1 postupke.

Zakonom o zdravstvenoj =zastiti (“Narodne novine”, broj
1/97-precisceni tekst), dato je ovlas¢enje ministru zdravlja da propise
uslove koje zdravstveni radnici treba da ispunjavaju da bi mogli da
obavljaju poslove u svojoj struci izvan punog radnog vremena, ali ne
duze od tre¢ine radnog vremena.

Pravilnikom o radu zdravstvenih djelatnika izvan punog radnog
vremena ( “Narodne novine”, broj 48/94 i 55/94), bilo je propisano
(¢1.2.) da u klini¢kim ustanovama poslove u svojoj struci izvan punog
radnog vremena mogu da obavljaju samo vanredni i redovni profesori. U
zdravstvenim ustanovama primarnog i sekundarnog nivoa, ove poslove
mogu da obavljaju i primarijusi sa doktoratom.

Predlog za pokretanje postupka za ocenu saglasnosti sa Ustavom
1 zakonom ¢l.2. 1 ¢l.3. navedenog Pravilnika pred Ustavnim sudom
Hrvatske'” podnela je grupa lekara i Sindikalna podruznica Poliklinike za
medicinsku dijagnostiku iz Zagreba, navodeci da su osporene odredbe u
nesaglasnosti sa Ustavom kojim su zajamcena sva prava i slobode, kao 1
slobodan izbor poziva i zaposlenja.

U postupku, obrazlozeno je donoSenje osporenih odredaba
Pravilnika potrebom da se osigura kvalitet zdravstvene delatnosti i
potrebom da se smanji odlazak vrhunskih stru¢njaka iz zdravstvenih
ustanova u drzavnom 1 Zupanijskom vlasniStvu u privatnu praksu. .
Hrvatska ljekarni¢ka (farmaceutska) komora nije podrzala osporene

16http://www. blic.rs/Vesti/Drustvo/414624/Dejanovic-Ukinucemo-dopunski-rad-lekara-ali-
privatna-praksa-posle-radnog-vremena-ostaje,10.5.2014.

17 Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske broj: U-11-787/94,U-11-290/95, U-11-120/98 od
8.marta 2000., Narodne novine 030/2000
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odredbe, jer su u neravnopravan polozaj stavljeni magistri farmacije.
Takode, je ukazano na nelogi¢nost po kojoj primarijusi sa doktoratom
nauka mogu dopunski da rade u primarnim zdravstvenim ustanovama a
ne i u klini¢kim ustanovama.Hrvatska stomatoloska komora je podrzala
mogucnost rada izvan punog radnog vremena samo u ustanovi u kojoj je
zdravstveni radnik i zaposlen, jer ostalo dovodi do zanemarivanje radnih
obaveza, upucivanje bolesnika u privatne ordinacije, skra¢ivanje radnog
vremena i drugih negativnih posledica.

Ustavni sud Hrvatske je 2000. god. osporene odredbe Pravilnika
ukinuo, jer je utvrdio da je njima uvedena nejednakost medu zdravstvenim
radnicima.

Tokom 2000. godine'® potpuno je ukinuta moguénost dopunskog
rada lekara zaposlenih u drZzavnim ustanovama u privatnom sektoru, ¢cime
je potpuno odvojen privatni i javni sektor zdravstva.

Nova pravila vezana za dopunski rad uvedena su 2002.god.,
na osnovu kojih je omoguceno lekarima u drzavnim bolnicama da u
popodnevnim satima, u okviru dopunskog rada, primaju privatne pacijente.

Sledeca reforma je nastupila 2004.god. kada je ukinut dopunski
rad u drzavnim bolnicama ali je dozvoljen posle radnog vremena u
privatnoj praksi. Udruzenja pacijenata su nezadovoljna ovim reSenjem
1 predlagala su potpuno razdvajanje drZzavnog od privatnog zdravstva.
Hrvatska lije¢nicka komora se tome protivila uz argument da se spreci
odliv dobrih stru¢njaka iz drzavnih bolnica gde su plate male.

Pravilnik o mjerilima za davanje odobrenja zdravstvenom radniku
za sklapanje poslova iz djelatnosti poslodavca (“Narodne novine”,
144/10) uveo je pravo na dopunski rad lekarima koji rade u drZzavnim
bolnicama, ukoliko su u prethodnoj godini ostvarili najmanje prose¢no
izvrSenje na nivou Republike. Broj lekara koji moze da dobije odobrenje
je najvise 50% u okviru delatnosti, iskljuceni su lekari protiv kojih se vodi
krivi¢ni postupak. Lekari u upravi bolnice nemaju pravo na dopunski rad
a nacelnici odeljenja imaju pravo.Novina je i da se ugovor sklapa izmedu
bolnice 1 prlvatne prakse, da privatna praksa uplacuje bolnici iznose
prema popisu posla, prose¢nom vremenu i ceni usluge koja je utvrdena
cenovnikom Hrvatske lije¢nicke komore, a zatim bolnica isplacuje
svog zaposlenog zajedno sa isplatom plate. Privatna praksa, sa kojom
se zakljucuje ugovor o dopunskom radu, ne sme imati zakljucen ugovor
sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, kao i nepodmirene

18 Ministar Milinovié priprema nove kriterije za dopunski rad drzavnih lijecnika, Attp://www.
belupo.hr, 16.5.2014.
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dugove prema drzavi.

I ovaj Pravilnik je pretrpeo kritiku javnosti” u smislu da
ograni¢ava pravo na rad i dovodi do joS§ veceg odliva lekara u privatni
sektor. UdruZenje pacijenata smatralo je da Pravilnik negativno deluje na
javnozdravstveni sistem, umesto obe¢anog odvajanja javnozdravstvenog
1 privatnog sistema.

Poslednji donet Pravilnik o myjerilima za davanje odobrenja
zdravstvenom radniku za sklapanje poslova iz djelatnosti poslodavca
donet je 1 objavljen 13.januara 2014.god.

Ovim Pravilnikom su dodatno precizirani uslovi za davanje
odobrenja zdravstvenom radniku za sklapanje poslova:

- da zdravstveni radnik u prethodnoj kalendarskoj godini ima uc¢inak za
20% veci u odnosu na prosecan ucinak ostalih zdravstvenih radnika iste
organizacione jedinice ili

- da zdravstveni radnik ima ucinak za 15% ve¢i u odnosu na svoj u¢inak
u prethodnoj godini ili

- da je svojim radom znacajno unapredio ugled ustanove.

Odobrenje se 1 dalje daje za najviSe 50% zdravstvenih radnika
jedne organizacione jedinice, ukoliko se prijavi vise, odobrenje se daje
samo polovini najuspesnijih zdravstvenih radnika. Odobrenje daje
direktor zdravstvene ustanove, na period od godinu dana, uz prethodno
pribavljenu saglasnost ministra zdravlja.

I ovaj Pravilnik je izazvao Zestoke reakcije zdravstvenih radnika
i vlasnika privatne prakse”. Lekari navode da je Pravilnikom uvedeno
diskreciono pravo ministra da licno odobrava ko moze da radi kod
privatnika a ko ne, da u tumacenju kriterijuma moze da bude nepreciznosti
1 subjektivne procene 1 da se dopunski rad na ovaj nacin gotovo potpuno
onemogucava. Ponovo su najavljene tuzbe Ustavnhom sudu Hrvatske
zbog ograni¢avanja prava na raspolaganje slobodnim vremenom samo za
zdravstvene radnike.

19 http:/lwww.zadarskilist. hr/clanci/26022011/labar-pravilnik-o-dopunskoj-privatnoj-praksi-je-
nedorecen-i-diskriminirajuci,14.05.2014.
20http://www.dnevno.hr/vijesti/hrvatska/112282-lijecnici-bijesni-uvjeti-su-toliko-suludi-da-
onemogucavaju-bilo-kakav-dopunski-rad.html,14.05.2014.
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4. Zaklju¢na razmatranja

Iz navedenih odredbi zakona i pravilnika uoceno je da je tema
dopunskog rada zdravstvenih radnika veoma intrigantna i u Srbiji i u
Hrvatskoj. Nije nam poznato da dopunski rad, kao kategorija koja je
omogucena zakonima koji reguliSu radne odnose za sve zaposlene, kada
se radi o drugim profesijama, izaziva toliku paznju zakonodavaca i cele
javnosti.

Modaliteti na koji se pitanje dopunskog rada zdravstvenih radnika
reSava u Srbiji 1 Hrvatskoj su veoma sli¢ni, kao 1 pravna sredstva zastite
koja su lekari bili prinudeni da koriste (obra¢anja ustavnim sudovima
radi zastite svojih ustavom i zakonom zagarantovanih prava). Hrvatsko
ministarstvo zdravlja je, ipak, imalo bogatiju regulativu ovog pitanja u
prethodnom periodu, (od 1994.-2014.god. — 6 pravilnika), Sto pokazuje
nesumnjivi znacaj regulisanja dopunskog rada zdravstvenih radnika za
odvijanje zdravstvene zastite stanovniStva.

Pravo na dopunski rad zdravstvenih radnika ne treba da bude
ograniceno u odnosu na pravo drugih zaposlenih u sistemu rada, jer za tu
diskriminaciju ne postoji osnov u ustavima obe zemlje. I pored postojanja
potrebe drzave da omoguéi adekvatnu, kvalitetnu zdravstvenu zastitu,
kao 1 potrebe da se zadrze vrhunski strucnjaci koji rade u zdravstvenim
ustanovama finansiranim iz javnih sredstava, ta pitanja ne mogu da se
reSavaju zabranjivanjem tim istim stru¢njacima da u svom slobodnom
vremenu rade na isti nacCin kao 1 zaposleni iz drugih profesija. Za
dopunskim radom zdravstvenih radnika nece biti potrebe kada za rad u
mati¢nim ustanovama budu adekvatno zaradivali.
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Summary

In this article, the authors present legal regulation in the field
of additional work of health professionals in Serbia and Croatia.They
analyzed right to additional work according to Health Care Act and
bylaws regulating additional work or criteria for permission to work
in private practice. The authors discussed the modalities in regulating
additional work and conflinting interests of health professionals, ministry
of health, patients and health care institutions, state owned and private, in
terms of possibilities for additional work in private practice. The authors
stated there is no legal base for discrimination healthcare professionals in
relation to the rights of other employees to additional work.
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