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SAOPŠTENJE ZA MEDIJE                                                                     
POVODOM ZAHTJEVA VLADI REPUBLIKE SRPSKE ZA POVEĆANJE PLATA DOKTORIMA 

MEDICINE I MEDICINSKIM SESTRAMA I TEHNIČARIMA I NAJAVE ŠTRAJKA U JAVNIM 

ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA U REPUBLICI SRPSKOJ 

Strukovni sindikat doktora medicine Republike Srpske, koji u Republici Srpskoj djeluje kao 

reprezentativni sindikat u bolničkoj djelatnosti i djelatnosti medicinske i stomatološke prakse i 

Strukovni sindikat medicinskih sestara i tehničara Republike Srpske su na osnovu odluka organa 

sindikata u novembru 2017.godine uputili obrazložen zahtjev Vladi Republike Srpske da od 2018.godine 

za 25% povećaju plate doktorima medicine i medicinskim sestrama i tehničarima u svim javnim 

zdravstvenim ustanovama u Republici Srpskoj. 

Kako Vlada Republike Srpske do 15.01.2018.godine nije dostavila nikakav odgovor na obrazložen 

zahtjev strukovnih sindikata zdravstvenih radnika, donesena je odluka da se pristupi pripremama i 

organizovanju zajedničkog štrajka zdravstvenih radnika u javnim zdravstvenim ustanovama, a sve 

ukoliko Vlada Republike Srpske sve do početka štrajka ne prihvati socijalni dijalog sa strukovnim 

sindikatima i pristupi pregovorima o povećanju plata. 

Zahtjev za povećanje plata od 25% zasniva se na sledećim razlozima: 

1. Donošenjem Zakona o platama zaposlenih lica u javnim ustanovama u oblasti zdravstva 

Republike Srpske iz 2009.godine i snižavanjem platnih koeficijenata neosnovano su i značajno 

umanjenje plate zdravstvenih radnika u javnim zdravstvenim ustanovama u Republici Srpskoj.  

Pored navedenog, odredbama člana 5. istog zakona utvrđeno je i da se naknada za topli obrok, 

zimnicu, ogrev i regres uračunavaju u iznos osnovne plate, kao i da se ove naknade ne mogu 

naknadno iskazivati, a što je od tada značajno umanjilo ukupna mjesečna primanja svih radnika 

u zdravstvu, a naročito primanja zdravstvenih radnika.  

2. Početkom 2017.godine stupile su na snagu izmjene i dopune navedenog zakona kojima su plate 

u zdravstvu ponovo umanjene smanjenjem naknade za minuli rad, a čime su računajući od 

2009.godine zarade zdravstvenih radnika ukupno umanjena za oko 52%.  

3. Višegodišnjom primjenom navedenog zakona o platama, zdravstveni radnici su dovedeni u 

neravnopravan položaj u odnosu na druge radnike i to na način da ostvaruju značajno manji 

obim prava po osnovu radu u odnosu na prava ostalih radnika u Republici Srpskoj, jer je važeći 

Zakon o platama u koliziji sa odredbama člana 132. stav 1. tačke 4. Zakona o radu, a kojim se 

utvrđuje pravo radnika na isplatu troškova jednog toplog obroka, a što se ne može uračunavati 

u iznos osnovne plate radnika. 



4. Poznata je i činjenica da zdravstveni radnici već duže od godinu dana ne mogu da ostvare prava 

na uvećanje osnovne plate za noćni rad i rad u dane vikenda i državnih praznika, po osnovu 

obavljanja najsloženih poslova, po osnovu posebnih i otežanih uslova rada, naknadu prevoza i 

jubilarnih naknada, kao i druge naknade a kako je to utvrđeno odredbama Posebnog 

kolektivnog ugovora za zaposlene u oblasti zdravstva (Sl.gl. RS br. 72/16 i 111/16), jer se 

navedeni kolektivni ugovor iz nepoznatih razloga ne primjenjuje u najvećem broju javnih 

zdravstvenih ustanova, iako je stupio na snagu još u avgustu 2016.godine. 

5. Posebno je značajno navesti da je jedan od ključnih razloga za povećanje plata i činjenica da je 

sindikalna potrošačka korpa u Republici Srpskoj početkom 2009. godine (kada je stupio na snagu 

Zakon o platama), iznosila 1.149 KM, a da je u septembru 2017.godine ona iznosila 1.850 KM i 

da je činjenica da plate doktorima medicine u javnim zdravstvenim ustanovama nisu 

povećavane još od 2009.godine, kao i da su mjesečna primanja u zadnjih godinu dana značajno 

umanjene zbog smanjenje naknade za minuli rad i nepoštovanja važećeg Posebnog kolektivnog 

ugovora. 

6. Treba naročito uzeti u obzir i postojanje novih, izmjenjenih okolnosti na osnovu kojih se 

doktorima medicine i drugim zdravstvenim radnicima ubrzano i potpuno otvara tržišta rada u 

zemaljama EU, a postojeći izuzetno težak socijalni i ekonomski položaj zdravstvenih radnika i 

nihove niske zarade bitno utiču na enormni porast ekonomskih migracija najstručnijih 

zdravstvenih kadrova, a zbog čega postoji realna mogućnost da u vrlo kratkom periodu brojni, 

najstručniji i najiskusniji zdravstveni profesionalci napuste javnu zdravstvenu službu i trajno se 

isele iz Republike Srpske, a što sve dostiže zabrinjavajuće razmjere i ugrožava održivost 

postojećeg sistema zdravstvene zaštite. 

7. Činjenica je i da vlasti zemalja u okruženju (Srbija, Hrvatska), kao i u Federaciji BiH realno 

prihvataju izmjenjene uslove na tržištu rada i urgentno i značajno povećavaju zarade doktorima 

medicine. Tako je Vlada sarajevskog kantona u novembru 2017.godine zaključila sa Strukovnim 

sindikatom doktora medicine novi strukovni kolektivni ugovor kojim je doktorima medicine 

povećala plate i do 30%. 

8. Konačno, usvajanjem izmjena zakona o akcizama na naftu i naftine derivate očekuje se da od 

februara 2018.godine troškovi života porastu za dodatnih 10%. 

Napominjemo da je Vlada Republike Srpske usvajanjem budžeta RS za 2018.godinu i drugim 

programskim dokumentima najavila povećanje penzija i najniže cijene rada, jer su u 2017. godini 

ostvareni rekordni prihodi od PDV-a, a objavljeno je da Fond zdravstvenog osiguranja RS u zadnjem 

periodu ostvaruje uvećanje prihode po osnovu obaveznih doprinosa, a što sve predstavlja realan osnov 

za značajno povećanje plata zdravstvenim radnicima, zbog čega se i traži od Vlade Republike Srpske da 

hitno obezbjedi potrebne uslove za povećanje plata zdravstvenim radnicima od 25%. 

Zahtjev Strukovnog sindikata doktora medicne Republike Srpske za povećanje plata od 25% podržala je 

Komora doktora medicine Republike Srpske, čije pismo podrške dostavljamo u prilogu ovog saopštenja. 

Pripreme za organizovanje zajedničkog štrajka zdravstvenih radnika biće sprovedene u skladu sa 

odredbama Zakona o štrajku u svim javnim zdravstvenim ustanovima koje su registrovane u granama: 



86.1 - djelatnost bolnica i 86.2 – djelatnost medicinske i stomatološke prakse i u kojima postoje zakonski 

uslovi za zakonito organizovanje i uspješno provođenje štrajka. 

Pripreme za organizovanje zajedničkog štrajka naročito se odnose na zahtjev osnivačima, odnosno 

poslodavcima javnih zdravstvenih ustanova da se utvrdi minimum procesa rada sve u skladu sa 

odredbama Zakona o štrajku. 

Posebno napominjemo da odluka o organizovanju štrajka nije naš izbor, nego je posledica 

nesposobnosti vlasti da organizuje racionalnu, ekonomičnu, efektivnu i efikasnu javnu zdravstvenu 

službu. 

Pored priprema na zajedničkom organizovanju zakonitog štrajka, Strukovni sindikaat doktora medicine 

i Strukovnog sindikata medicinskih sestara i tehničara planiraju da pojačaju sve oblike sindikalne borbe, 

a naročito da se primjene sledeće mjere: 

- Krivične prijave protiv svih odgovornih lica javnih zdravstvenih ustanova za krivična djela utaje 

poreza naplate radnika, povrede osnovnih prava radnika i povrede prava na sindikalno 

organiovanje i djelovanje; 

- Prijedlog Ustavnom sudu Republike Srpske za ocjenu ustavnosti određenih odredbi Zakona o 

platama zaposlenih lica u javnim ustanovama u oblasti zdravstva i Pravilnika o osnovama 

standarda i normativa zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja; 

- Besplatno zastupanje na sudovima za članove sindikata za prinudnu naplatu potraživanja za 

neisplaćene plate, neisplaćena uvećanja osnovne plate za noćni rad i rad u dane vikenda i 

državnih praznika, uvećanja po osnovu obavljanja najsloženih poslova, uvećanja po osnovu 

posebnih i otežanih uslova rada, neisplaćenih naknada za prevoz i isplatu jubilarnih  nagrada, 

kao i drugih naknada utvrđenih odredbama Posebnog kolektivnog ugovora za zaposlene u 

oblasti zdravstva; 

- Dosledno provođenje sindikalnih direktiva da zdravstveni radnici rigidno poštuju sve standarde 

o maksimalnom dnevnom broju zdravstvenih usluga i broju pacijenata, kao i zakonsku odredbu 

o sedmičnom radu od najviše 40 radnih sati, koji uključuje i dežurstvo i pripravnost za rad 

zdravstvenih radnika.  

   

                                                                                                                                          KOORDINACIONI ODBOR             

 

PRILOZI: 

- Dopis Komore doktora medicine Republike Srpske 

- SSDM RS - Rješenje o reprezentativnosti 



Prof. dr Nebojsa Jovanier"?" 
I 

S postovanjem, 

Primili smo Vas dopis koji se odnosi na Povecanje plata doktorima medicine zaposlenim u 
javnim zdravstvenim ustanovama u Republici Srpskoj. 
Obavjestavamo Vas, da smo saglasni sa Vasim obrazlozenjem za povecanje plata i dajemo Varn 
svu podrsku da i dalje provodite sve aktivnosti u u tom cilju. 

Postovani, 

Predsjednik 
Prim. dr Miodrag Femic 

Broj:530 /17 
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PEIIYEJIEKA CPIICICA 
B J I A A A  

MHHUCT~PCTBO p w a  H 6opa9~0  I l U B ~ C K e  3amTaTe 

Tpr Perry6nme Cpnc~e 1,6a&a JIyxa, Ten: 0511338-602, @a~c:  0511338-845, E-mail: mpb@npb.vladars.net 

Ha OCHOBY mana 228. C T ~ B  7. 3 a ~ o ~ a  o p a ~ y  ("Cnyx6e~u macaw Peny6rmKe Cpncrte" 
6poj 01/16), mana 8 2 . 3 a ~ o ~ a  o peny6rmwoj ynpasu (,,Cnyx6e~u rnacuw Peny6me Cpnc~e", 
6poj 118/08), U ~~a 190. 3 a ~ o ~ a  0 0IlEI'R.M WpaBHOM IIOCTpKy (,,C~ryxGem r n a c m  
Peny6rmKe Cpnc~e", 6p. 13/02,87/08 u 50/10), binmic~ap paga u ~ O ~ ~ ~ K O - H H B ~ J I ~ C K ~  s a n r ~ m ,  
nouocn 

Y ~ ~ p b y j e  ce na je CTP~KOBAH CawaraT Aomopa Menagme Peuy6rare Cpncre, 
p e n p e 3 e ~ ~ a ~ m m  CuHnmaT y rpmma: 86.1. Ajena~noc~ 6 o m w a  u 86.2 Ajenamocr Memqnacrte 
u cToMaTononuce npartce. 

C ~ p y ~ o s m  c m m a T  n o m p a  Memqmie Peny6nu~e Cpnc~e (y nmeM TertcT: CCAMPC) nana 
05.04.2016. mmae, y cmaay ca m w o ~  223. 3 a ~ o ~ a  o pany, nomuo je 3ax~jes On6opy 3a 
y ~ ~ p b m a ~ b e  p e n p e 3 e ~ ~ a ~ ~ i ~ u o c m  cunmmaTa u ynpyxeBa nocnonasaqa (y nafieM Term: On6op) 
3a y m p b m a e  ~ ~ I I ~ ~ ~ ~ I I T ~ T A B H O C T U  Tor cun,mirtaTa Ha nmoy rpana 86.1 (qjena~noc~ 6owuqa) u 
86.2 (qjenamoc~ MemmcKe H cToMaTonome npartce), y cKnaAy ca n p o m c o ~  o wracu@urtarpiju 
q j e n a ~ a m .  Y3 npememH 3ax~jes CCAMPC je n o m E o :  Komjy Pjemeraa o yrmcy y Peruc~ap 
CHHAUK- oprwn3ayrja, Konwjy Pjemeraa o yrmcy y cyncai perHcTap, Komjy C T ~ T ~ T ~  
CqyItoBnor cnnnuKaTa nornopa Memume PC, kI3ja~y na je C T ~ ~ K O B ~  c m m a T  opranmosari 
Ha Hasenma cuwrtamor  opranmosam, M3jasy o 6pojy manosa y rtojoj je umenerio na 
C C W C  Ha nari 244.2.2016. romue O K ~ I I J L ~  1646 manosa u Komjy aKTa o ~ P O ~ H O M  c ~ a y  H 

CTpyIcrYpU 3LpaBCTBeHOr Kwpa 3a 20 15. mmAy J3Y &IcTuT)'T~~ 3a ~ ~ B H O  3npaBCTBO. 

n o  npnje~y oBor 3ax~je~a ,  npencjenasajyhu On6opa je, no cnylg6eaoj .nyxcnom, sa~pru~tuo 
u3jamx1se Peny6ms~or 3a~ona sa CTaTncTuxy Peny6mrte Cpnc~e o 6pojy sanocne~llx pamima 
Ha HHBOY ipana: 86.1 q j e n a ~ ~ o c ~  60muna n 86.2 qjenamoc~ MeAHqHHcrte n croMaTonome 
IIpartCe. PeIIy6JIT4KU 3aBOn 3a CTBTUCTUKY j8 CDO~UM aKTOM 6poj: 06.3.031060-361116 On  

12.04.2016. mmne noc~asuo onroBop na npeMa nocnemm c~ryx6enm non-a rtojma 
pacnonaxce ~ a j  3mon Ha nan 30. cenTeM6ap 2015. ronuae y rpmu 86.1 - Ajenamoc~ 6onnn4;a 



3 a x ~ j e ~  C C W C  je paMaTpaH Ha 7. c j ea~k i s~ l  O ~ 6 o p a  o a p x a ~ o j  AaHa 13.04.2016. ronme, 
K O ~ O M  npHnHKoM je jenm Gpoj snaHosa Oa6opa H ~ H H O  T B P ~ B Y  a a  k ~ ~ a j y  c a H a a  a a  ce o n p e Q e ~ ~  
Gpoj sJIaHOBa Tor CHHAHKaTa HCTOBpeMeHO H a J I a H  H Y EnaHCTBy C H H ~ H K ~ T ~  3apaBCTBa H 

c o q ~ j a n ~ e  ~ ~ I L I T H T ~ ,  a K O ~ H  qjenyje y oKsapy Casesa CHHamaTa P e n y 6 n ~ ~ e  Cpnc~e .  Y m ~ b y  
n0TnyHOr H TagHOr Y T B P ~ H B ~ B ~  9HBeHH9HOT CTaBa Oa60p je YCBO~HO 3aKJbjTaK K O ~ H M  CY Ce 
WIaHOBH Oa6opa IlMeHOBaHH HcnpeA CaBe3a CHHaHKaTa P e n y 6 n ~ ~ e  CpncKe 06a~esana Ha H3BPILIe 
HA~HTH@HKOB~B~ I'C~OPHHX" 9JIaHOBa K O ~ H  CY HaBOaHO IlCTOBPeMeHO WIaHOBH 06a CIlHaHKaTa. 
Kao POK 3a n p o ~ o l j e ~ e  ose aKTHBHocTH o ~ p e l j e ~  je 18.04.20 16. roame.  

%I~HOBH On6opa HMeHOBaHH HCIIPeJJ CaBe3a CHHAHKaTa CY 26.04. aOCTaBHJIH CnHCaK Ha K O ~ ~ M  Cy 
KaO " c I I o ~ H ~ "  03Ha9HJIH BHIIIe O n  213 WIaHOBa CTPYKOBHOI' CHHAHaKTa JJOKTOpa MenHqHHe, HaKOH 
sera je O ~ 6 o p  Ha c ~ o j o j  8. c j e a ~ ~ q ~  o ~ p x a ~ o j  05.05.2016. r o a m e  aoHao 3 a ~ ~ b p a ~  Aa ce on 
CCAMPC s a ~ p a x ~  AocTasnaBe npHcTynHHqa " c n o p ~ ~ x "  snaHosa CkiHnkiKaTa. 
n o  s a x ~ j e ~ y  OaGopa, CCAMPC je naHa 25.05. nocTasHo TpaxeHe npHcTynHHqe. 

Ha 9. cje~~kiqki OnGopa, o a p x a ~ o j  06.06.2016. roamre On6op je noHoBo paMaTpao pamje 
nOAHeLLIeHH ~ U T J ~ B  Il AOCTaBJbeHy AOnyHy 3UTjeBa. Ha O B O ~  C ~ ~ A H H ~ H ,  WIaHOBH Oa6opa 
HMeHOBaHH HCnpeA CaBe3a CHHaHKaTa CY, IIOpeA pa~EiJe H3HeCeHHX n p ~ ~ j e a 6 ~  0 AynJIOM snaHCTy, 
H ~ H H ~ ~ J I H  H TBpnBe Aa cy no jenk~~a  nHqa ca cnHcKa snaHosa CCAMPC y ~ e l j y s p e ~ e ~ y  
npeMHHyna HnH HanycTHna CHHAHK~T. H ~ K O H  pacnpase o OBHM HOBHM sHBeHHqaMa Oa6op je 
~ C B O ~ H O  3aKJbjTaK a a  y IIOCTynqHMa KOJH Ce Bone npea OBHM OA~OPOM, 0 ~ 6 0 ~  HeMa HaAJIeXHOCT 
aa  ~ c n a ~ y j e  HCT~HHTOCT H B ~ ~ ~ O A O C T O ~ H O C T  npH;IoxeHHx A O K ~ ,  seh aa, y cMticny snaHa 21 7. cTaB 
2. %KOH 0 PaAy HCKJbYsHBO YTBPQYJ~ IIOCJIeABy IIOTnHCaHy npHCTynHHqy CHHAHKaTY, C THM 

CBaKO 3aHHTepeCOBaHO JIHqe, YKOJIHKO 3a TO ~ O C T O ~ ~  OCHOBH, MOXe a a  KOA OpraHa HmeXHHX 38 - 
K P H B H ~ H O  roBeBe noKpeHe nocTynaK y~spIj~naH,a oaroBopHocTH nHqa ~ o j a  cy Oa6opy Kao 
~ j e p o ~ o c ~ o j e ~ e  H HcTkrHa-re aocTasHnH a e ~ j e p o ~ o c ~ o j ~ e ,  naxse Hna @ a n c ~ @ ~ ~ o s a ~ e  aoKa3e o 
sIlBeHHqaMa ~ H T H E I M  38 OaJIjTHBaBe O ~ 6 o p a  H MHHHCTPa HaAneXHOT 38 IIOCJIOBe p w a  Pi Ha T ~ J  

HaYHH HX AOBenkI y 3a6ny~y. 

Y3HMajyhEI Y 0 6 3 ~ ~  Y C B O ~ ~ H H  3aKJby9aK H 9HbeHHqY Aa YnaHOBH O ~ 6 o p a  HMeHOBaHH HCnpea 
Casesa caHnuKaTa P e n y 6 n ~ ~ e  C p n c ~ e  HHCY H H C H C T H ~ ~ H  Ha y n o p e l j ~ s a ~ y  npacTynHHqa 
CCAMPC H npHCTyIIHHqa C H H A H K ~ T ~  3ApaBCTBa H C O ~ H J ~ . J I H ~  3aILITHTe, HHTH je OBO TpaXHO 
osnamTeHH npeacTasHm CCAMPC, npeqjeaa~ajyh je s a ~ ~ y s a o  pacnpaBy H Ha rnacabe aao 
np~jeanor na ce CTPYKOBHOM CHHnHKaTy DoKTopa MenHqHHe P e n y 6 n ~ ~ e  C p n c ~ e  y ~ s p n ~ l  
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ H T ~ T H B H O C T  y rpaHaMa 86.1 H 86.2 ca noAaqkiMa Kao m ~ o  cy y cnmy npeAMeTa. 3 
np~jennor cy, oa ylcynHo 7 npucyTHax snarrosa Oa6opa 4 w a H a  Oa6opa rnacana ,,saG 
( n p e n c ~ a s ~ ~ q ~  B n a ~ e  EI Y~kije ynpyxeBa nocno~asaqa), a 3 qnaHa ( n p e n c ~ a ~ ~ ~ s ~  Casesa 
C H H A H K ~ T ~ )  cy 6 ~ n a  ,,ysapxca~a". k i ~ a j y h  y B H A ~  na n p ~ j e ~ n o r  ~ ~ j e  y c ~ o j e ~  K B ~ ~ H @ H K O B ~ H O M  

B ~ ~ H H O M  rnacoBa, y cmcny  snaHa 228. cTaB 6. 3 a ~ o ~ a  o paAy, npe~cje~asajyhu je KoHcTaTosao 
Ce MHHHCTPY He MOXe AOCTaBHTH KOHKPeTaH npHjeaJI0r OAJIyKe 0 ~ T B ~ ~ H B ~ B ~  

penpe3eHTaTHBHOCTH IIOaHOCHO~a 3UTjeBa, Beh I lCKJbjTHBO H H @ O P M W H ~ ~  0 nPOBeAeHOM 
IIOCTJ'IIKy J'TBp~kiBaBa penpe3eHTaTHBHOCTH CC'WPC, y3 HaIIOMeHy Ha MHHHCTaP Y CKJIay Ca 
snaHoM 228. cTaB 7 . 3 a ~ o ~ a  o p a y  Moxe Aa oanym o s a x ~ j e ~ y  H 6e3 np~jeanora  Oa6opa. 

H ~ K O H  p a m a ~ p a ~ a  AocTaBJbeHe ~ ~ @ o p ~ a s ~ j e  rI cTaBa n p e m o r  cnuca, Te CBHX peneBaHTHkIx 
sHlbeHHqa J T B P Q ~ H H X  Y IIOCTYnKY Y T B P ~ ) H B ~ B ~  penpe3eHTaTHBHOCTH CHHAHKaTa, MHHHCTaP p w a  EI 

~ o ~ ~ ~ K o - H H B & J I H ~ c K ~  3aILITHTe, Ha OCHOBY YJIilIfa 228. CTaB 7. 3aK0Ha 0 p a y ,  je YTBPAHO Aa 
CCAMPC HcnyBasa ycnose 3a cTHqaKe cTaTyca p e n p e 3 e ~ ~ a ~ ~ ~ ~ o r  CmAHKaTa y rpaaaMa: 86.1. 
& ~ ~ ~ T H O C T  6 o n ~ a q a  H 86.2 & ~ ~ ~ T H O C T  MeAHqHHCKe H CTOMaTOJIOUIKe npaKCe, np0nHCaHe WaHOM 
21 9. cTaB 1 . 3 a ~ o ~ a  o paay, 360r  era je oanysHo Kao y A H C ~ O ~ H T H B ~  O B O ~  pjemesa 



Ynpmno o npaseor+s mjelcy: 
OBO pjemem je KoHawo y ynpaBaoM nomymy E npom &era nuje n03~0mena xan6a, mi ce 
Moxe norcpeqmi ynpaBxiw cnop @OM  on O ~ p y m o r  cyna y 5amj JIyw y p o ~ y  on 30 nana on 
nana nomamma. Tym6a ce nomoca y m a  npmjep~a  u y3 -6y npmaxe OBO pjemem y 
opraarury ~ r m  npemcy. 
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PRIJEDLOG POSLOVA 

KOJI SE NE MOGU PREKIDATI ZA VRIJEME ŠTRAJKA  

U JZU UKC RS I BOLNICAMA  

/NACRT/ 

 

Član1. 

Poslodavac i Sindikat ovim Sporazumom u cilju omogućavanja minimalnog procesa 

rada ustanove _____________________ i ostvarivanja prava radnika na štrajk, sporazumno 

utvrđuju poslove koji se neće prekidati za vrijeme štrajka, broj radnika koji su dužni da rade 

za vrijeme štrajka, mjere za osiguranje potrebnih uslova radi osiguranja života i zdravlja 

građana, kao i za osiguranje imovine ustanove. 

 

Član 2. 

Poslodavac i Sindikat su saglasni da se za vrijeme štrajka neće prekidati, odnosno 

obavljat će se sljedeći poslovi: 

1. Urgentna stanja za koje je neophodan prijem i specijalistička intervencija u: 

Klinika za interne bolesti: 
- akutni infarkt miokarda 

- akutno zatajivanje miokarda 

- maligni poremećaji ritma 

- hipertenzivna kriza 

- akutni metabolički poremećaj (metaboličke kome) 

- plućni edem i akutna respiratorna insuficijencija 

- plućna  tromboembolija 

- gastrointestinalna krvarenja. 

 

2. Urgentna stanja za koja je neophodan prijem i specijalistička intervencija u: 

Klinika za psihijatriju 
- akutne psihoza 

- tentamen suicidi 

- status epileptikus 

- komatozna stanja (sve vrste poremećaja svijesti) 

- akutni moždani sindrom.        

  

3. Povrede i oboljenja koja zahtijevaju prijem i specijalističku intervenciju: 

 Klinika za ortopediju i traumatologiju 
       -   frakture dugih kostiju i intraartikularni prijelomi 

- luksacija velikih zglobova 

- prijelomi kičme i karlice 

- ranjavanje lokomotornog aparata 

- akutna gnojna obolenja zglobova, mišića i kostiju (incizija, evakuacija i drenaža). 

 

 

4. Stanja koja zahtijevaju prijem i specijalističku intervenciju u: 

Klinika za hirurgiju 
- hirurške asfiksije 

- velika vanjska i unutarnja krvarenja 

- akutni toraks 



- akutni abdomen 

- primarna hirurška obrada rane u prijemnoj ambulanti 

- incizije, evakuacije i drenaže abdominalne i torakalne 

- fractura craniuma. 

   

5. Stanja koja zahtijevaju hitan prijem i specijalističku intervenciju u: 

Klinika za ginekologiju i akušerstvo: 
- porođaj 

- eklampsija 

- krvarenja u trudnoći (ablacija placente, placenta previja) 

- profuzna krvarenja ginekološkog porijekla (perimenopauzalna krvarenja, 

juvenilna, spontani porođaj) 

- akutni abdomen ginekološkog porijekla (vanmaterična trudnoća, apoplexija, 

torkvirana cista, tuboovarijalni abces) 

- povrede genitalnih organa. 

 

6. Stanja koja zahtijevaju hitan prijem i specijalističku intrevenciju u: 

Klinika za kardiovaskularne bolesti 
- akutna kardiološka stanja za koja je indicirana urgentna intervencija 

- povrede krvnih sudova i srca 

- trombo – embolizmi 

- duboke venske tromboze 

- akutne rupture proširenja krvnih sudova 

- tamponada srca PTCA. 

 

7. Stanja koja zahtijevaju hitan prijem i specijalističku intervenciju u: 

Klinika za zarazne bolesti 
- sve akutne infektivne bolesti. 

 

8.  Stanja koja zahtijevaju hitan prijem i specijalističku intervenciju u: 

Klinika za bolesti uha, grla, nosa, cerviko i maksilofacijalnu hirurgiju: 

- povrede glave i vrata 

- akutne respiratorne insuficijencije 

- strana tijela u respiratornom i digestivnom traktu 

- intoksikacije antikorozivnim sredstvima 

- otogene komplikacije 

- abcesi i flegmone glave i vrata 

- akutne nagluhosti 

- akutni hronični sinusitis sa komplikacijama 

- akutna upalna stanja glave i vrata koja respiratorno i digestivno ugrožavaju 

pacijenta 

- tumori glave i vrata koji respiratorno ugrožavaju pacijenta. 

 

 

9. Stanja koja zahtijevaju hitan prijem i specijalističku intervenciju u: 

Klinika za očne bolesti 
- povrede oka (mehaničke i hemijske) 

- strana tijela u oku 

- akutne upale oka 



- akutni glaukom 

- nagli gubitak vida 

- naručeni pacijeni za : 

1. Operacije: a) glaukoma 

                          b) dijagnosticiranih malignih oboljenja oka 

2.Argon laser tretman 

3.Ortoptičko –Pleoptički kabinet-Atropinska skijaskopija. 

 

10. Stanja koja zahtijevaju hitan prijem i specijalističku intervenciju u: 

Klinika za dječije bolesti: 
- coma cerebri 

- status convulsivus 

- febrilne konvulzije 

- status asthmaticus 

- pleuropneumonia praćena febrilnošću 

- RDS novorođenčeta 

- prematurusi 

- neonatalne sepse 

- neonatalni meningitisi 

- hemoragijska bolest neonatusa 

- hyperbillirubinaemia koja zahtijeva foto terapiju 

- maligne bolesti 

- anemije težeg stepena koje zahtijevaju transfuziju 

- koagulopatije i trombocitopenije praćene krvarenjem 

- dijabetična ketoacidoza 

- hipoglikemija 

- adrenalna kriza  

- tireotoksikoza 

- hipokalemična tetanija 

- cijanogene krize kod srčanih anomalija 

- supraventikularna paroksizmalna tahikardija 

- aritmije koje zahtijevaju liječenje 

- djeca sa znacima afekcije CNS-a 

- akutne periferne neuropatije 

- toksični gastroenterokolitisi 

- krvarenja iz gastrointestinalnog trakta 

- hipertenzivna kriza 

- nefrotski sindrom 

- akutna trovanja. 

 

11. Stanja koja zahtijevaju hitan prijem i specijalističku intervenciju u: 

Klinika za plućne bolesti i tuberkulozu 
- status asmaticus 

- krv u sputumu 

- plućna embolija 

- sve opsežne infiltracije pluća 

- svi karcinomi u terminalnoj fazi 

- opstruktivno restriktivni poremećaj teškog stepena 

- akutno plućno srce 



- svi vitalno ugroženi pacijenti koji nisu u ovim dijagnozama, a pripadaju 

tretmanu klinike. 

 

12. Stanja koja zahtijevaju hitan prijem i specijalističku intervenciju u: 

Klinika za neurologiju 
- moždani udar 

- subarahnoidalno krvarenje 

- kauda ekvina 

- glavobolja 

- vertigo 

- mijastenična kriza 

- koma 

- flakcidna paraplegija. 

 

13. Stanja koja zahtijevaju hitan prijem i specijalističku intervenciju u: 

Klinika za kožne i spolne bolesti 
- anafilaktičke reakcije različitih etiologija 

- toksična bulozna epidermoliza (SY Liell) ili druge bulozne dermatoze 

- eritrodermije 

- teži oblici SY Stivens – Jonson 

- purpure, vaskulitisi ili krvarenja u koži koja zahvaćaju veću površinu kože i/ili 

vidljivih sluznica 

- profuzna krvarenja zbog rupture varikoziteta na donjim ekstremitetima.  

 

14. Stanja koja zahtjevaju hitan prijem i specijalističku intervenciju u:  

Klinika za fizijatriju i medicinsku rehabilitaciju 
- pruža usluge hospitaliziranim pacijentima. 

 

15. Stanja koja zahtijevaju hitan prijem i specijalističku intervenciju u: 

Klinika za anesteziju i reanimaciju 
- radi kontinuirano bez specijalističke anesteziološke ambulante. 

 

16. Klinika za radiologiju radi kontinuirano (bez vanjskih pacijenata). 

17. Poliklinika za laboratorijsku dijagnostiku radi kontinuirano (bez vanjskih 

pacijenata). 

18. Zavod za transfuzijsku medicinu FBiH radi kontinuirano (bez vanjskih 

pacijenata). 

19. Bolnička apoteka radi kontinuirano. 

20. Sektor za ekonomsko- finansijske poslove radi kontinuirano. 

21. Sektor za pravne, kadrovske i opšte poslove radi kontinuirano. 

22. Sektor za poslove organizacije i poboljšanja kvaliteta radi kontinuirano. 

23. Sektor za tehničke poslove radi kontinuirano. 

24. Sektor za higijensko-epidemiološki nadzor radi kontinuirano. 

25. Služba interne revizije radi kontinuirano. 

26. Služba za kliničku farmakologiju radi kontinuirano. 

27. Služba za informacione tehnologije radi kontinuirano. 

28. Služba socijalne zaštite radi kontinuirano. 

 

Član 3. 

Rad u specijalističko-konsultativnim ambulantama: 



- Sva akutna stanja i stanja proizašla iz akutnih stanja. 

 

Član 4. 

Pacijenti koji se nalaze u Klinikama i odjeljenjima Intenzivne njege će biti tretirani 

adekvatno kao što je i uobičajeno. 

 

Član 5. 

Dežurstva se odvijaju redovno. Stariji dežurni preuzima odgovornost za trijažu. Ime 

ljekara i starijeg dežurnog ljekara dostavlja se štrajkačkom odboru. 

 

Član 6. 

Sastavni dio ovog Sporazuma su Pravila organizovanja i sprovođenja štrajka 

zaposlenih radnika u zdravstvu. 

 

Član 7. 

Poslodavac i Sindikat su saglasni da će poslove koji se ne smiju prekidati za vrijeme 

štrajka iz člana 2.ovog Sporazuma obavljati svi radnici po uobičajenom rasporedu. 

 

Član 8 

Poslodavac i Sindikat su saglasni da Poslodavac poimenično odredi najiskusnije 

ljekare koji će u vrijeme štrajka obavljati poslove trijaže i da o tome pismeno obavijesti 

Sindikat najkasnije jedan dan prije početka štrajka. 

 

Član9. 

Poslodavac i Sindikat su saglasni da će preduzeti potrebne mjere neophodne za 

osiguranje života i zdravlja građana, kao i za osiguranje imovine ustanove, a koje neće 

umanjiti ili isklučiti pravo radnika na štrajk. 

 

Član 10. 

Poslodavac i Sindikat su saglasni da radnici za vrijeme štrajka ostvaruju pravo na punu 

platu kao i sva druga prava u skladu sa Zakonom o platama i Posebnim kolektivnim 

ugovorom i da se ta prava ni na koji način ne mogu isključiti ili umanjiti zbog štrajka. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PREDLOG POSLOVA U DOMOVIMA ZDRAVLJA 

KOJI SE NE MOGU PREKIDATI ZA VRIJEME ŠTRAJKA 

/NACRT/ 

 
Član 1. 

Poslodavac i Sindikat u cilju omogućavanja minimalnog procesa rada i ostavrivanja 

prava radnika na štrajk, utvrđuju poslove koji se neće prekidati za vrijeme štrajka, broj 

radnika koji su dužni da rade za vrijeme štrajka, mjere za osiguranje potrebnih uslova radi 

osiguranja života i zdravlja građana, kao i za osiguranje imovine ustanove. 

 

Član 2. 

Poslodavac i Sindikat su saglasni: da za vrijeme štrajka neće prekidati, odnosno 

obavljat će  se sljedeći poslovi po službama: 

 

1. Služba Hitne medicinske pomoći – radi kontinuirano. 

 

2. Ambulante porodične medicine, ambulante opće prakse, ambulante predškolskog i 

školskog uzrasta, dispanzer za žene , ATD, centar za mentalno zdravlje -  primaće 

pacijente sa akutnim stanjem koja zahtijevaju hitan prijem i intervenciju: 

- ac.infarct miokarda, ac.zatajivanje srca, maligni poremećaji srca, hipertenzivna kriza 

- plućni edem i ac.respiratorna insuficijencija pluća, tromboembolija, status astmatikus 

- gastrointestinalna krvarenja 

- sve povrede glave i vrata – kome 

- ac.abdomen, ac.thoraks, krvarenja (vanjska i unutarnja) 

- frakture kostiju, luksacije zglobova, ac.gnojna oboljenja zglobova 

- ac.infektivne – febrilne bolesti, konvulzije, djeca sa znacima afekcije CNS-a 

- povrede oka ac.glaukom, nagli gubitak vida, strana tijela u oku 

- povrede uha, akutne nagluhosti 

- CVI, akutne glavobolje, teži oblici Vertiginoznog sindroma 

- Anafilaktičke reakcije i svi teži oblici alergijskih reakcija 

- Krvarenja u trudnoći, eklampsija, povrede genitalnih organa 

- Ac.psihoze i psihoze sa znacima suicidnosti. 

      

3. Patronažna služba i služba kućnog liječenja – pružaju usluge po procjeni doktora 

odnosno zbrinjavaju stanja koja zahtijevaju hitnu intervenciju kod nepokretnih i 

iznemoglih lica. 

 

4. Higijensko epidemiološka služba – pruža usluge po procjeni Poslodavca i Štrajkačkog 

odbora (bez vanjskih pacijenata). 

 

5. Služba za fizijatriju i medicinsku rehabilitaciju – pruža usluge po procjeni Poslodavca 

i Štrajkačkog odbora. 

 

6. Stomatološka služba -  prima pacijente koji zahtijevaju hitan tretman i intervenciju. 

 

7. Služba za laboratorijsku dijagnostiku – prima pacijente sa uputnicom «Citto!!» 

ovjerenu od strane doktora. 

 



8. Služba za Rentgen dijagnostiku – prima pacijente sa uputnicom «Citto !!»  

ovjerenu od strane doktora. 

 

9. Služba za Pravne poslove, Kadrovska služba, Ekonomsko- finansijaska služba, Služba 

za opšte i tehničke poslove  - radi kontinuirano, odnosno po nalogu Poslodavca i 

Štrajkačkog odbora. 

 

10. Služba za transport, Služba za obezbijeđenje – radi kontinuirano, odnosno po nalogu 

Poslodavca i Štrajkačkog odbora. 

 

11. Apoteka JZU Doma zdravlja  - radi kontinuirano ili po nalogu Poslodavca i 

Štrajkačkog odbora. 

 

Član 3. 

Rad u specijalističko – konsultativnim ambulantama pri Domu zdravlja : 

   -   Po dogovoru sa Poslodavcem JU Dom zdravlja i Štrajkačkog odbora. 

 

Član 4. 

Sastavni dio ovog Sporazuma su Pravila organizovanja i sprovođenja štrajka. 

 

Član 5. 

Poslodavac i Sindikat su saglasni da će poslove koji se ne smiju prekidati za vrijeme 

štrajka iz člana 2. ovog Sporazuma obavljati svi radnici po uobičajenom rasporedu. 

 

Član 6. 

Poslodavac i Sindikat su saglasni da će preduzeti potrebne mjere za osiguranje života i 

zdravlja građana, kao i za osiguranje imovine ustanove, a koje neće umanjiti ili isključiti 

pravo radnika na štrajk. 

Član 7. 

Poslodavac i Sindikat su saglasni da radnici za vrijeme štrajka ostvaruju pravo na punu 

plaću kao i sva druga prava u skladu sa Zakonom o platama i Posebnim kolektivnim 

ugovorom i da se ta prava ni na koji način ne mogu isključiti ili umanjiti zbog štrajka. 

 

 




