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RADNIH TLIELA

Na temelju ¢lanka 33, stavka 1. podstavka 3. Poslosnika [y atshoga sabora u
prilogu upucujem  Prijedlog za pokretanje pitanja povjerenja prof. dr. se. Milanu
Kujundiicéu, ministru zdravstva u Viadi Republike Hrvatske, koji je predsiedniku
Hrvatskoga sabora sukladno odredbi ¢lanka 123, stavka 1. Poslovnika e atskoga sabora |
Clanka 116, stavka 1. Ustava Republike Hrvarske, podnio 31 zastupnik u Hrvatskom saboru,
aktom od 28 rupna 2018, godine.

Za svope predstavnike. Koji ¢e u njihovo ime sudjelovati u radu ey atshoga
subora 1 njegovih radnih tijela. predlagatelii su odredili dr. sc. Ines Strenja Linic. doe. dr se.
Zelika Jovanovica. dr. sc. Branimira Bunjea 1 Davora Viaovica, sastupnike u Hvatshom
saboru,
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Predmet: Prijedlog za pokretanje pitanja povjerenja Milanu Kujundzi¢u, ministru
zdravstva u Vladi Republike Hrvatske

Na temelju ¢lanka 81. Ustava Republike Hrvatske (,,Narodne novine™, br. 56/90.,
135/97., 113/00., 28/01., 76/10. 1 5/14. — Odluka Ustavnog suda broj: SuP-0-1/2014 od 14.
sije¢nja 2014.) i ¢lanka 125. Poslovnika Hrvatskoga sabora (..Narodne novine”, br, 81/13.,
113/16.. 69/17. i 29/18) podnosimo Prijedlog za pokretanje pitanja povjerenja Milanu
KujundZi¢u, ministru zdravstva u Vladi Republike Hrvatske.

MNavedeni Prijedlog u Hrvatskom saboru u ime predlagatelja obrazloziti ée  zastupnici Ines
Strenja-Lini¢, Zeljko Jovanovi¢, Branimir Bunjac i Davor Vlaovié.

Predsjednik Kluba zastupnika Mosta nezavisnih lista
Nikola Grmoja
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HRVATSKI SABOR
ZASTUPNICI U HRVATSKOM SABORU
Zagreb, 28.09. 2018. godine

PREDSJEDNIKU HRVATSKOG SABORA

Sukladno €lanku 116. stavak 1. Ustava Republike Hrvatske i ¢lanku 125. stavku 1. Poslovnika
Hrvatskog sabora, dolje potpisani zastupnici u Hrvatskom saboru podnose

PRUEDLOG
ZA POKRETANJE PITANJA POVIERENJA MILANU KUJUNDZICU,

MINISTRU ZDRAVSTVA U VLADI REPUBLIKE HRVATSKE

Podnositelji ovog Prijedloga zahtijevaju da se temeljem ¢élanka 125. stavka 3. Poslovnika
Hrvatskoga sabora u Dnevni red sjednice Hrvatskog sabora odmah uvrsti tocka Prijedlog za
pokretanja pitanja povjerenja Milanu KujundZi¢u, ministru zdravstva u Vladi Republike
Hrvatske ito iz sljedecih razloga:

Ministar Milan Kujundii¢ propustio je proteklih gotovo dvije godine mandata zapoceti
snainiju inicijativu za reformom zdravstvenog sustava. U izgubljenom razdoblju trebao je
Lupravljati zdravstvom” no medutim on je propustio uciniti bitne promjene u djelatnosti

hitne medicine:

1. Provesti zakonske i edukacijske pretpostavke za postupni struéno odriivi prijenos
dijela posla i odgovornosti s lijeénika izvanbolnicke hitne medicine na
osposobliene medicinske sestre i med. tehniare, te tako imati umjesto
transportnog T2 tima hitne medicinske pomodi reanimacijski T2 tim, koji je u
meduvremenu mogao spasiti brojne ljudske Zivote.



2. Osnovati vlastitu hitnu helikoptersku (HEMS) i brzobrodsku medicinsku pomoc,

samostalnu civilnu sluibu s visoko educiranim kadrom s jasno definiranim
kompetencijama u skladu s pravilima struke i pravilom zlatnog sata, te
medunarodnim obvezama i propisima koje diktira medunarodno pravo i struka.
RH se obvezala sve to provesti. Trenutno imamo transportnu sluibu HV
helikopterima, protivno medunarodnom pravu i obvezama RH, najgore od svega
protivno interesima pacijenata. Akcije potraga i spasavanja potrebno je bilo
integrirati u Helikoptersku hitnu medicinsku sluzbu, HEMS, kao 5to je to u ostalim
zemljama Elanicama EU, te u skladu s time regulirati pitanje ovlasti i osiguranja tih
lijecnika, ostalih zdravstvenih radnika i pacijenata. U sklopu navedenog definirati
i podrudje osiguranja i mogucnosti naplate kako bi se sustav priblizio
samoodriivosti. Na koncu i definirati  prijelaznu fazu obzirom na zahtjeve
Europske unije obzirom da se vec sada ne smiju rabiti vojni helikopteri u
civilnom zbrinjavanju.
U meduvremenu, naZalost, zbog izostanka organiziranja HEMSa i brzobrodske
hitne medicinske pomoéi nije bilo moguce pruiiti pravodobnu potrebnu
zdravstvenu zastitu i time je znatno povedan izgled nastanaka smrtnih
posljedica, ali i nastanka neieljenih i sprje¢ivih komorbiditeta i invaliditeta kao
trajnih posljedica za unesrecene pacijente.

3. Uspostaviti zakonske pretpostavke za unaprjedenje kvalitete hitne medicinske
pomoci integracijom rada izvanbolnickih timova HMP, prethodno izmijenjenih u
skladu s 1., s hitnim prijemima bolnica u kojima ce brigu o pacijentima dovezenim
vozilima HMP voditi deZurni lije€nici specijalisti i specijalizanti iz hitne medicine,
te ostali bolnicki lijeénici rasporedeni tog dana na rad u hitnom prijemu.

4. Obvezno provesti zakonske i druge pretpostavke za uspostavu deiurstva
obiteljskih lijeénika, te pedijatara lijetnika domova zdravlja i koncesionara
vikendom i blagdanima u deiurnim ordinacijama obiteljske medicine i
pedijatrijskim ordinacijama bilo na podruéju lokalnog doma zdravija (DZ),
ispostave hitne medicinske pomoci (HMP), ambulante za akutna nehitna stanja u
okviru lokalnih bolnica ili na drugom mjestu, a po volji i zakonskoj obvezi jedinica
regionalne uprave i samouprave , a ne biti kao danas primorani organizirati
prijevoz u udaljene gradove ili mjesta gdje im moie biti pruZena zdravstvena
zaitita zajaméena Ustavom i Zakonom o zdravstvenoj zastiti, Sto naZalost brojni
nasi sugradani nisu u mogucnosti te stoga trpe nesagledive posljedice .

5. Provesti postupak uvodenja i standardizacije trijaze u bolnickim hitnim
prijemima, jer zbog nefinjenja istoga danas stradavaju neduini pacijenti zbog
neprepoznate Zurnosti.



10.

U djelatnosti primarne zdravstvene zastite propustio je :

Ojacati uloge doma zdravlja na razini primarne zdravstvene zastite, te osnaziti
funkcionalnost sustava primarne zdravstvene zastite i izvanbolnicke
specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite uz osiguranje kontinuiteta skrbi za
pacijente, pruZanje osnovne laboratorijske i radioloske dijagnostike, preventivne i
aktivne opce i specijalisticke skrbi za pacijente, rehabilitacije te zdravstvene skrbi
u kuci oboljelih.

Uvesti nove sadriaje doma zdravlja kroz usluge specijalisticko-konzilijarne
zdravstvene zastite koje trebaju biti dostupnije i bliZe korisnicima, sukladno
prioritetnim potrebama stanowvnistva u okviru doma zdravlja potrebno npr.
organizirati djelatnost (kao samostalnu djelatnost ili dispanzer uz funkcionalno
povezivanje sa bolnickim ustanovama) za ranu intervenciju i rehabilitaciju kod
djece s problemima u neuromotornom razvoju (neurolog, fizioterapeut, radni
terapeut, logoped). Zbog izostanka istog pacijenti nisi bili u prilici posjetiti
lijeénika specijalista ili provesti potrebnu dijagnostiku ifili lije¢enje, zbog
udaljenosti specijaliziranih bolnickih centara, te time i nepovratno gubili
zdravije.

Propustio je u djelatnosti preventivne medicine:

Uspostaviti uinkovite programe prevencije i rane detekcije kroniénih nezaraznih |
malignih bolesti, jer postojedi su naZalost dokazano neucinkoviti éemu svjedoce
sami oboljeli, obitelji, ali i crne medunarodne statistike, u kojima Hrvatska zbog
zanemarivanja znacaja preventivne medicine postaje egzemplar
nerazumijevanja suvremenih trendova razvijenih zemalja EU.

Donijeti Macionalni plan za borbu protiv raka, a na sto ministra obvezuju
prethodno, u Hrvatskom Saboru, prihvaena strategija razvoja zdravstva 2012.-
20., Nacionalni program reformi, te strateski planovi ministarstva zdravstva.

Pobrinuti se za donosenje Pravilnika za oznafavanje genetski maodificiranih
proizvoda i proizvoda koji u sebi sadrie ifili se sastoje ili potjecu od genetski
maodificiranih organizama (GMO).
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18.

Propustio je na podrucju financiranja i organizacije zdravstva:

Postici financijsku cjelovitost javnog zdravstva zahtijevajui dosljednu i
vjerodostojnu provedbu zakona koji obvezuju driavu na isplatu zdravstvene
zastite posebno ranjivim skupinama gradana, a teret ¢ega danas snose svi
gradani obveznici doprinosa za zdravstveno osiguranje.

Odrzati i unaprijediti postupke javne nabave.

Osigurati objedinjenu ili decentraliziranu javnu nabavu temeljem novog ugovora
o javnoj nabavi (javna nabava mora pratiti kategorizaciju bolnica, ne smije se
dogadati da se nabavljaju skupi uredaji bez odgovarajuce stru€ne potpore
djelatnika koji na njima trebaju raditi)

Provesti Standardizaciju i katalogjzaciju roba i usluga

Reorganizirati HZZO i nacdina placanja usluge uciniti ekonomski odriivim.
Primjerenijom organizacijom, planiranjem i upravljanjem javnim zdravstvom
moguce je racionalizirati troskove bez rizika po zdravlje bolesnika, ito su neke
bolnice postigle.

Kvalitetno pripremiti i provesti toliko potrebni projekt Prioritetne liste - projekt
koji nije dobro razraden, a jos losije je implementiran. Nije donio ofekivano
povecanje dostupnosti i kvalitete zdravstvene zaitite na podrudju cijele driave.
Smanijiti realno liste ¢ekanja redovitim informatickim nadzorom, osnivanjem
jedinica centralnog narucivanja, jedinstvenim pregledom swih  lista,
racionalizacijom indikacija za pojedine radioloske i ine pretrage, zavriavanjem
projekta e narucivanja radi sprje¢avanja dupliciranja narucivanja, ukljudivanjem
raspolozZivih sredstava u zanavljanje i nabavku uredaja, uklju¢ivanjem postojecih
kapaciteta privatnih zdravstvenih ustanova za dg. gdje su liste ¢ekanja dulje od EU
standarda po cijenama javnozdravstvenih usluga, mogucnodcu rada u dvije
smjene ukoliko za to ima raspoloZivih ljudskih kapaciteta u skladu s radnim
propisima RH, te dio pretraga provesti na razini PZZ pri DZ ili skupnim praksama
lijecnika obiteljske medicine.

Kategorizirati i akreditirati zdravstvene ustanove

Isplatiti neisplaceni dodatak za posebne uvjete rada u prekovremenom radu
svima koji na to imaju pravo temeljem Kolektivnog ugovora u zdravstvu od 1.
prosinca 2013, ali i temeljem novog Kolektivnog ugovora kojim su prava jednako
odredena, te potaknuti izmjenu nacina obraéuna plaéa u zdravstvu kako bi se
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obracun udinio zakonitim, a ne zatvarati ofi pred €injenicom kako su brojni
sudovi diljem Hrvatske donijeli ve¢ pravomoéne presude u korist tuiitelja
zdravstvenih radnika. Ovako se nastavlja bezakonje jer se nedavnim tuziteljima,
isplacenima po pravomocnoj presudi s kamatama na teret poreznih obveznika i
dalje nastavlja isplacivati plaéa nezakonito u svim zdravstvenim ustanovama.

Skandalozno je pokuSao utjecati na sudbenu wvlast kroz dopis ministru
pravosuda u kojem se problematizira aktualna razli¢ita sudska praksa u radnim
sporovima zdravstvenih djelatnika i njihovih ustanova vezanih uz vrednovanja
prekovremenog rada.

Integrirati mogucnosti privatnog zdravstva i potrebe hrvatskih pacijenata na
gradanima prihvatljiv nacin, odgovorno iskoristiti ili davati u koncesiju koriitenje
bolnicke opreme i prostora izvan redovitog radnog vremena kako bi se
maksimalno iskoristili kapaciteti opreme.

Donijeti i provesti poticajne mjere ostanka zdravstvenih radnika u Hrvatskoj
poput omogucavanja nagradivanja zdravstvenih radnika istaknutih vecim radnim
doprinosom, zauzimanja u Vladi RH za materijalna i nematerijalna prava
zdravstvenih radnika: stan, jaslice, wrtic, 3kola, stipendije pripravnicima,
specijalizantima, novfana potpora zdravstvenim radnicima za rad u manje
razvijenim podrucjima RH, uredivanje uvjeta za beneficiran radni stai u skladu s
propisima EU, pripreme i provedbe rjiesenja temeljem kojeg cjelokupan rad kod
poslodavca ulazi u mirovinski sta, a ne samo redovni rad kao danas.

Donijeti suvremene vremensko - kadrovske normative u pruZanju zdravstvene
zastite

Osnovati ,5rediSnji registar medicinske opreme” (vrste, godista, broj obavljenih
procedura, raspodijeljenost).

Kvalitetno aplicirati za Europsku agenciju za lijekove, bez obzira na ishod, a ne
poslati nepotpunu prijavu i tako eliminirati Hrvatsku iz uie konkurencije.

Propustio je na podruéju bolnitkog zdravstvenog sustava:

Donijeti novi Nacionalni plan razvoja bolnica u RH. Ranije donesen (Masterplan
bolnica) nije zaiZivio i traii hitnu reviziju s jasnim smjernicama u smislu
udruzivanja primarno funkcionalnih djelatnosti, a po potrebi i bolnica , uz jasnu
analizu financijske odrZivosti.



26. Pripremiti i zapoceti izgradnju toliko potrebne suvremene nove djecje bolnice.

Sve navedeno, kao i grubo i neprimjereno vrijedanje saborskih zastupnika, kao i svojih
kolega lijeénika izravno dovodi u pitanje ministrov kredibilitet kao osobe, a time i
moguénost da u buduénosti nastavi obnasati funkciju ministra u Viadi Republike Hrvatske.

Pri stupanju na duznost ministra u Vladi Republike Hrvatske Milan Kujundzic je prisegnuo da
¢e svoju duZnost obavljati savjesno i €asno, poitujuci Ustav, zakone i pravni poredak
Republike Hrvatske. Medutim sve gore navedeno, brojni propusti i nefinjenja kojima je
onemogucio Ustavom zajaméeno pravo gradana na zdravstvenu zastitu, pridonio nastavku
rasta mortaliteta od malignih bolesti i kroniénih nezaraznih bolesti, skrivio nezasluZene
invaliditetom i komorbiditetima obiljeiene sudbine pacijenata govori u prilog da isti nije
postupao sukladno danoj prisezi ¢ime je uvelike naruiena njegova vjerodostojnost kao
ministra u Vladi Republike Hrvatske te je istovremeno dovedena u pitanje i vierodostojnost
Vlade Republike Hrvatske.

Slijedom svega iznijetog, Milan KujundZi¢ nije vide osoba koja moie i smije obna3ati duinost
ministra zdravstva u Vladi Republike Hrvatske, pa podnositelji ovog Prijedloga predlaiu da
Hrvatski sabor nakon provedene rasprave donese

Odluku o iskazivanju nepovjerenja Milanu KujundZiéu, ministru zdravstva u Vladi
Republike Hrvatske



PRIEDLOG ZA POKRETANJE PITANJA POVIERENJA MILANU KUJUNDZICU, MINISTRU
ZDRAVSTVA U VLADI REPUBLIKE HRVATSKE PODNOSE ZASTUPNICI:
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PRIJEDLOG ZA POKRETANJE PITANJA POVJERENJA MILANU KUJUNDZICU, MINISTRU
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