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UVOD

Ova analiza stanja bezbednosti i zdravlja na radu u zdravstvu Srbije je rezultat projekta pod
nazivom ,,Ima§ pravo“' koji je realizovan tokom avgusta i septembra meseca 2006. godine, od strane
Sekcije mladih Granskog Sindikata zdravstva i socijalne zaStite ,Nezavisnost“ Srbije, a pod
pokroviteljstvom Public Services International®, odnosno Sindikata javnih sluzbi Danske — FOA®. U
toku projekta je sprovedena anketa, na koju je odgovorilo 543 zaposlenih iz nekoliko zdravstvenih
ustanova Srbije, a koja je sadrzala pitanja vezana za trenutno stanje bezbednosti i zdravlja na radu.

Anketu su popunjavali mladi radnici (do 35 godina starosti).

Zakljucci koji su prezentovani u analizi su rezultat statistike odgovora na postavljena pitanja u

anketi.

Ukoliko Zelite da dobijete bliZe informacije o samom projektu, molimo da nas kontaktirate ili

posetite internet prezentaciju sindikata — www.gszsz-nezavisnost.org

! Vige informacija o projektu: www.gszsz-nezavisnost.org
? Vise informacija: www.world-psi.org
3 Vige informacija: www.foa.dk
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KAKO SE DO SADA SPROVODILA ZASTITA NA RADU?

Iako su i u dosadas$njim normativima zdravstvenih ustanova pa i do nedavno vaze¢em Zakonu o
zastiti na radu postojale odredbe koje nalazu edukaciju novih radnika i periodi¢no testiranje njihovog
znanja po pitanju bezbednosti i zdravlja na radu (po starim normativima — zaStita na radu), vec¢ina
zdravstvenih ustanova nije u praksi sprovodila te zakonske odredbe, odnosno pojedine ustanove su ih

parcijalno sprovodile, od slu¢aja do slucaja.

Na osnovu razgovora sa zaposlenima, dosli smo do informacija da im je prilikom zapoSljavanja
dostavljan dokument kao test znanja bezbednosti 1 zdravlja na radu (nekoliko opStih pitanja), koji su oni
potpisivali bez ikakvog popunjavanja odgovora (potpisivan je prazan papir), uz pratecu izjavu da su
obavesteni o opasnostima svog radnog mesta i uslovima za ispunjenje normi bezbednosti i zdravlja na
radu. Zaposleni su pristajali da potpiSu navedenu dokumentaciju jer su tada tek pocinjali sa radom,

plaSeci se da im nepotpisivanje dokumentacije moZe odloZziti po€etak zasnivanja radnog odnosa.

Na ovaj nacin su zdravstvene ustanove fiktivno ispunjavale svoju zakonsku obavezu da nove
radnike upoznaju sa procedurom bezbednosti i zdravlja na radu, ¢ime je taj aspekt bio pravno zadovoljen
(iako se moze re¢i da su zaposleni potpisivali pomenutu dokumentaciju prakti¢no pod indirektnom
prisilom). Vrlo je bitno pomenuti da je navedena procedura sprovodjena ne u cilju opSteg poboljSanja
nivoa bezbednosti i zdravlja na radu same ustanove vec¢ u cilju smanjenja sudskih troskova zdravstvenih
ustanova koje su se suocavale sa tuzbama zaposlenih koji su doziveli povredu na radu. To znaci da je sa
jedne strane zdravstvena ustanova bila zakonski zaStiCena od mogucnosti pokretanja sudskih sporova
zbog loSe sprovedene bezbednosti na radu jer je zaposleni svojevoljno potvrdio da je upoznat sa svim
obavezama i odgovornostima, a sa druge strane zaposleni su obavljali svoje radne zadatke prakti¢no

nesvesni svih opasnosti koje ih ocekuju na novim radnim mestima u zdravstvenim ustanovama.

Zbog svega navedenog, zvaniCna statistika o povredama na radu u zdravstvu Srbije (ukoliko je
uopSte ima) se ne moze posmatrati kao pravo stanje stvari, jer veliki broj zaposlenih u zdravstvu Srbije i
nije prijavljivao svaku povredu do koje je doSlo na radnom mestu posSto nisu imali informacija o tome
Sta, kada i1 kako mogu prijaviti i kakve su konsekvence takvih postupaka. Zbog toga su nadleZnim
organima prijavljivane samo situacije koje su ocigledne i koje nisu mogle ostati u okviru same ustanove

(teSke povrede na radu).
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Ne moze se re¢i da nadleZzni nisu bili upoznati sa ovako drasticnim krSenjem zakonskih odredbi
jer je verovatno dolazilo do prijavljivanja ovakvog ponasSanja od strane odgovornih lica iz zdravstvenih
ustanova. Medjutim, kako se stanje nije menjalo, moZe se zakljuciti da su nadlezni drZavni organi
prihvatali ovakvo ponaSanje jer su zdravstvene ustanove bile stub socijalne sigurnosti 1 gradjanskog
mira, posebno u vremenu devedesetih godina, kada je Srbija bila u velikoj ekonomskoj krizi. Naime, da
su se tada zakonske odredbe strogo posStovale, verovatno bi samo par zdravstvenih ustanova u Srbiji
nastavilo da obavlja poslove hospitalizacije dok bi ostale bile zatvorene do ispunjenja uslova za sigurno

obavljanje delatnosti, §to se u tom vremenu nije moglo ni zamisliti.

Nakon promena 2000. godine, dolaskom demokratskih snaga na vlast u Srbiji, situacija se nije
drasti¢no izmenila, jer je poStovanje bezbednosti 1 zdravlja na radu bilo daleko ispod prioriteta nove
vlasti. U periodu 2000. — 2003. godine svi Strajkovi u zdravstvu su kao jedan od zahteva imali
poboljsanje uslova rada u zdravstvu. Medjutim, ovaj zahtev je Cesto bio odbacivan pri postizanju
sporazuma, jer je tada osnovni prioritet bio povecanje zarada u zdravstvu (Sto je bio prvi i osnovni
zahtev samih clanova sindikata). Na taj nacin su sindikati, zaposleni i aktuelna vlast odnosno nadleZne
drzavne sluzbe ostavljale pitanje zasStite na radu za neka druga vremena, zaboravljajuc¢i da je sigurno

radno mesto osnova svakog daljeg rada i produktivnosti, pa i samog delovanja sindikata.

SITUACIJA DANAS

Donosenjem novog zakona o bezbednosti i zdravlju na radu se ova tema pomerila sa mrtve tacke.
Iako se joS uvek u javnosti prioritet daje industrijskim granama, pitanja o bezbednosti i zdravlju na radu
u zdravstvenim ustanovama zaposleni skoro svakodnevno postavljaju, te se situacija polako ali sigurno
popravlja. Dijalog izmedju Republike Srbije i institucija EU je jedan od pokretaca promena, a formiranje
posebne Uprave za bezbednost i zdravlje na radu pri Ministarstvu za rad, zaposljavanje i socijalnu

politiku ¢e ubrzati integraciju propisa EU u naSe zakonodavstvo.

Rad sluzbi bezbednosti i zdravlja na radu u zdravstvenim ustanovama Srbije

Sto se ti¢e zaposlenih u zdravstvu, oni jo§ uvek ne vide moguénost pozitivnih promena. Preko
60% anketiranih (331 zaposleni) je izjavilo da je sluzba bezbednosti i zdravlja na radu u ustanovi u
kojoj rade loSe organizovana, 33.33% (181 zaposleni) je izjavilo da ova sluzba funkionise solidno,

3.87% (21 zaposleni) da funkcioniSe dobro, a samo 1.84% (10 zaposlenih) da funkcioniSe odli¢no.
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Ovakvi odgovori potvrdjuju navode da su sluzbe zaStite na radu bile formirane u zdravstvenim
ustanovama Srbije kako bi bile ispostovane zakonske odredbe, ali i da one nisu dosledno sprovodile

. . - .4
norme iz svoje nadleznosti .

Odgovori na sledeca pitanja koji su dalje analizirani daju odgovor na pitanje zbog ¢ega zaposleni

tako misle.

Navode o nepostovanju procedure prilikom zaposljavanja novih radnika potvrdjuju i rezultati
ankete koju smo sproveli. Od 543 ispitanika, 62,98% (342 ispitanika) je potvrdilo da, prilikom
zasnivanja radnog odnosa, nije dobilo informacije o opasnostima na radnom mestu i bezbednoj upotrebi
sredstava za rad. Ukoliko se osvrnemo na stari zakon (¢lan 38.), kada je preduzece bilo u obavezi ,,da
obezbedi da svaki radnik bude osposobljen za bezbedan rad” i novi Zakon o bezbednosti i zdravlju na
radu gde je ta obaveza poslodavca regulisana u ¢lanu 27. u kome se navodi da je poslodavac “duzan da
izvrsi osposobljavanje zaposlenog za bezbedan i zdrav rad kod zasnivanja radnog odnosa...” moze se
zakljuciti da je vecina zdravstvenih ustanova direktno krSila 1 da 1 dalje krSi odredbe zakona, za Sta je

sada predvidjena kazna u visini 800.000 — 1.000.000 dinara za svaki pojedinacni sluca;.

Cinjenica da viSe od polovine anketiranih ovog trenutka obavlja visoko rizi¢ne poslove u
zdravstvu Srbije bez stru¢ne edukacije o tome Sta se moZe desiti 1 njima i pacijentu ukoliko dodje do
nepravilne upotrebe sredstava za rad je zaista porazavajuca i potencijalno opasna kako za zaposlene,
tako 1 za same pacijente, jer se vecina poslova u zdravstvu obavlja uz pomo¢ opasnih aparata,

instrumenata i uredjaja.

Iako je oko 38% ispitanika izjavilo da je dobilo informacije o opasnostima na radnom mestu i
pravilnoj upotrebi sredstava za rad prilikom stupanja u radni odnos, samo njih 11,05% (60 ispitanika)
je navelo da je sa njima razgovarao neko iz sluzbe zastite na radu. To znaci da informacije nisu dobili od
lica koja su nadleZna za pruzanje pomenutih informacija, ve¢ verovatno od administrativnih sluzbenika
zdravstvenih ustanova (najverovatnije pravne sluzbe) i to u obliku koji ne zadovoljava ni osnovne

kriterijume bazi¢ne edukacije, te se postavlja pitanje da li je pruZena obuka adekvatna.

* Ove sluzbe su, po izvestajima koje smo dobijali, svoj rad fokusirale na kontrolu aparata i uredjaja koji zbog neispravnosti
mogu naneti Stete pacijentima Sto bi nanelo teske posledice direktorima zdravstvenih ustanova zbog pritiska javnosti i to je
bio njihov primarni zadatak — sacuvati ugled zdravstvene ustanove i stvarati privid kvalitetno pruZenih usluga, u saradnji sa
ostalim sluzbama. Kontrola bezbednosti i zdravlja na radu zaposlenih je bila sekundarna oblast interesovanja ovih sluzbi.
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Ovaj problem moze biti reSen utvrdjivanjem jedinstvenog postupka informisanja odnosno
edukacije novih radnika prilikom stupanja u radni odnos kroz poseban pravilnik, koji ce
regulisati program obuke za svako pojedina¢no radno mesto (jer svako radno mesto nosi svoje
rizike). Taj postupak mora utvrditi sama ustanova, uz postovanje zakonskih odredbi i uvodjenje
nezavisnog sistema kontrole, koji moze obavljati i sindikat, jer garantuje nepristrasnost i

objektivnost.

Povrede na radu i poStovanje prava zaposlenih

Rezultati ankete po pitanju broja povreda na radu su bili zaista frapantni. Naime, ¢ak 37,38 %
anketiranih (203 ispitanika) je izjavilo da je li¢no dozivelo povredu na radu, a preko 79% anketiranih
(430 ispitanika) da zna kolegu koji je imao povredu na radu’. Medjutim, kada smo prilikom
sprovodjenja ankete Zeleli da dobijemo zvani¢ne informacije od nadleZnih, odgovor je bio da je broj
povreda na radu u zdravstvu Srbije ,,zanemarljivo mali“ 1 ispod proseka u odnosu na zemlje EU.
Ocigledno je da se statisticki podaci nadleznih sluzbi ne slazu sa podacima koje navode zaposleni.
Medjutim, podatak da je skoro tre¢ina zaposlenih dozivelo neku vrstu povrede na radu zahteva hitnu

reakciju nadleznih i sindikata.

Sto se ti¢e znanja o pravima zaposlenih na radnom mestu, od 543 ispitanika, ¢ak 405 ispitanika
(74,59%) je odgovorilo da ne zna koja su njihova prava u slu¢aju povredjivanja na radnom mestu, a 424
ispitanika (78,08%) ne zna koji je postupak utvrdjivanja povrede na radnom mestu® i naplate
osiguranja. Ovi odgovori su logi¢ni jer je Cak 483 (88,95 % ) ispitanika je izjavilo da do dana anketiranja
niko iz sluzbi bezbednosti i zdravlja na radu ustanove nije sa njima obavio nikakav razgovor, te oni i

nisu mogli da imaju informacije o svojim pravima na radom mestu.

Ovi rezultati pokazuju da je neophodno planiranje kontinuirane edukacije zaposlenih,
kako bi se popravio nivo opSteg znanja. Planirana edukacija u takvom obliku do sada nije
postojala. Proces edukacije moraju da sprovode akteditovane institucije uz nadzor lica za
bezbednost i zdravlje na radu same ustanove. Proces edukacije mogu obavljati i sindikati, koji su

u ovom slucaju strateski partner menadZmenta ustanove i koji imaju pristup savremenim

> Bitno je pomenuti da se odredjene povrede na radu deSavaju vide puta istom zaposlenom — kao §to je recimo ubod iglom
(povreda koja se skoro i ne prijavljuje nadleZnima a koja moZe biti izuzetno opasna), $to nije razmatrano u upitniku, pa se
moZze pretpostaviti da je ukupan broj povreda joS veéi.

® Cesto se desavalo da samo zbog neblagovremene prijave povrede na radu zaposleni bude uskraéen za naplatu sredstava iz
osiguranja i nemogucénosti priznavanja povrede na radu, ¢ime se direktno krSe osnovna prava zaposlenih.
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metodama edukacije, ostvaren kroz saradnju sa medjunarodnim sindikalnim organizacijama i

partnerskih sindikata iz zemalja EU’.

Pitanje stepena naplate osiguranja od povreda na radu je pokazalo da neinformisanost anketiranih
radnika izlazi iz okvira zdravstvenih ustanova — 70,35% anketiranih (382 ispitanika) je izjavilo da ne
zna preko kog osiguravajuceg druStva su zaposleni u zdravstvu osigurani, Sto pokazuje
nezainteresovanost samih zaposlenih a i1 osiguravaju¢eg druStva da informiSe svoje osiguranike o
na¢inima i uslovima naplate osiguranja. Postavlja se pitanje motiva ovakvog ponaSanja — da li
osiguravaju¢e druStvo ne Zeli da blize informiSe zaposlene jer Zeli Sto manji broj prijava naplate
osiguranja (Sto je sa ekonomskog aspekta logi¢no ali potpuno neispravno) ili oekuje od nadleznih iz
zdravstvenih ustanova da sami obaveStavaju zaposlene (Sto pokazuje da ne postoji lanac ingerencija 1
komunikacija na relaciji osiguravaju¢e drustvo — menadZment zdravstvenih ustanova). Kako god — u oba

slucaja se moze re¢i da neko nije izvrSio svoje obaveze, i da zbog toga ne trpi nikakve konsekvence.

Nivo informisanosti po pitanju nacina naplate osiguranja moze biti poboljSan od strane
samog osiguravajuceg drustva kroz distribuciju informativhog materijala zaposlenima u
zdravstvu. Uzimajuéi u obzir da je profit osiguravajuéeg drustva preko kojeg je u ovom trenutku
osigurano preko 110.000 radnika zaista velik (posebno ako se uzme u obzir relativno mali nivo
naplate osiguranja), pritisak na osiguravajuée dustvo moze ostvariti Ministarstvo zdravlja, koje je
potpisnik ugovora sa osiguravaju¢im drustvom. Taj pritisak mogu ostvariti i reprezentativni
sindikati u zdravstvu, jer i oni ucestvuju u potpisivanju pomenutog ugovora. Takodje je dobro da
pri utvrdjivanju uslova potpisivanja sledeéeg ugovora o osiguranju zaposlenih u zdravstvu budu
dodate odredbe povraéaja dela upladenih sredstava osiguranja u cilju finansiranja edukacije
zaposlenihs, jer se na ovaj na¢in moze dodatno smanjiti nivo naplate osiguranja (bolja edukacija
¢e rezultirati manjim brojem povreda na radu). Manji nivo naplate osiguranja dodatno moze
povecati profit osiguravajuceg drusStva — ¢ime se moze i opravdati zahtev prema odiguravaju¢em
drustvu da finansijski ucestvuje u procesu edukacije zaposlenih u cilju smanjenja broja povreda

na radu i profesionalnih oboljenja.

7 Sekcija mladih GSZSZ ,Nezavisnost“ Srbije je u sklopu projekta ,Ima§ pravo” u avgustu 2006. godine odrzala dva
edukativna seminara za mlade ¢lanove sindikata sa temom bezbednosti i zdravlja na radu u zdravstvu Srbije. IzveStaje sa
seminara moZete procitati na prezentaciji sindikata www.gszsz-nezavisnost.org

¥ Trenutno je na snazi sistem ,rekreativnih odmora“ gde osiguravajuée druitvo vrii povracaj sredstava od osiguranja kroz
uplatu nedeljnih odmora za zaposlene koji rade na rizicnim poslovima. GodiSnje u Srbiji oko 1000 zaposlenih u zdravstvu
koristi ovu moguc¢nost. Medjutim, nije dokazano da ovaj nacin preventive daje rezultata, a ujedno se velika finansijska
sredstva za to koriste (u 2005. godini oko 18.000.000 din). Preusmeravanje dela ovih sredstava na edukaciju zaposlenih po
pitanju bezbednosti i zdravlja na radu kao i prevencije profesionalnih oboljenja u zdravstvu bi verovatno dalo bolje rezultate.
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Cak i pod uslovom da se navedeni zakljucci primene u praksi, nivo bezbednosti i zdravlja na
radu ne zavisi samo od nivoa informisanosti i sprovodjenja edukacije, iako je on preduslov za svaki dalji
korak unapredjenja tog nivoa, ve¢ i od samih uslova rada odnosno obezbedjivanja li¢nih zaStitnih

sredstava.
Lic¢na zasStitna sredstva

Na pitanje o dostupnosti li¢nih zastitnih sredstava, 73,85% ispitanika (njih 401) je izjavilo da
nema li¢na zaStitna sredstva u dovoljnim koli¢inama. Nepostojanje dovoljnih koliina li¢nih zastitnih
sredstava, kao nepoStovanje prava zaposlenih koja su im zagarantovana zakonom, moZe dovesti do
odbijanja zaposlenih da obavljaju svoje poslove jer se boje za svoje zdravlje (posto rad u zdravstvenoj
ustanovi nosi visoki rizika od infekcija koje mogu biti opasne po Zivot i zdravlje zaposlenih). Obijanje
rada bi u tom slucaju dovelo do kolapsa sistema zdravstvene zastite i nesagledivih posledica po
pacijente. Medjutim, poziv na humanost profesije i obavljanje poslova koji spasavaju Zivote ne moze biti
motiv nadleZnih da i dalje ne obezbedjuju li¢na zaStitna sredstva u dovoljnim koli¢inama, jer gde je tu

onda humanost prema zaposlenima u zdravstvu? Licemerno je traZiti humanost a to isto ne pruZati.

Kako bi se situacija sa nedostatkom li¢nih zastitnih sredstava resila, neophodno je utvrditi
minimalni nivo opremljenosti zdravstvenih ustanova li¢nim zaStitnim sredstvima (koji mozda i
sada postoji u nekom obliku, ali se ocigledno ne postuje), procenu utroska li¢nih zaStitnih
sredstava kako po zaposlenom tako po intervenciji i njihovu ravnomernu distribuciju. Pored toga
se mora uvesti i sistem nadzora i kontrole koji nece biti zavisan od menadzmenta zdravstvenih

ustanova, a koji ée biti fokusiran na kvalitet li¢nih zastitnih sredstava’.

BEZBEDNOST I ZDRAVLJE NA RADU I SINDIKATI

U sprovedenoj anketi nekoliko pitanja je bilo vezano za odnos sindikata i proces unapredjenja

bezbednosti i zdravlja na radu.

° U toku 2005. godine smo dobijali prituzbe od pojedinih ¢lanova sindikata da je kvalitet isporuenih li¢nih zastitnih
sredstava bio vrlo loS, da se javljaju alergijske reakcije kod =zaposlenih (vidi stranu na internetu
http://www.icn.ch/matters latex.htm) i sl. NadleZni su se pravdali ograni¢enim nov€anim sredstvima. Medjutim, iskustvo je
pokazalo da su za to odgovorna lica koja su ukljuena u proces nabavki kao i lo§ sistem kontrole kvaliteta koji mozda
zadovoljava osnovne kriterijume ali oc¢igledno ne zadovoljava realne uslove primene i kori§¢enja licnih zastitnih sredstava.
Pojava alergija kod zdravstvenih radnika zbog upotrebe rukavica do sada nije ispitivana u Srbiji.
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Ucesée sindikata u procesu poboljsanja bezbednosti i zdravlja na radu

Na pitanje ,,Da li mislite da sindikat treba da pokrene inicijativu za poboljSanje rada sluzbe
zaStite na radu u vaSoj ustanovi i generalno u zdravstvu? 522 (96,13%) ispitanika je odgovorilo
potvrdno — Sto je dobar povod za pokretanje daljih akcija. U kontekstu analiza prethodnih odgovora,
moze se zakljuciti da zaposleni oCekuju pomo¢ od nekog drugog, iako bi bilo logi¢no da pored ovakve
Zelje ve¢ imamo veliki broj lokalnih inicijativa (jer su 1 sami ¢lanovi sindikata, a samim tim 1 sindikat),

ali kojih jo$ uvek nema.

Ovakvo stanje stvari se moZe objasniti vrlo jednostavno — veliki broj mladih radnika u
zdravstvu obavlja svoje poslove pod velikim pritiskom svojih starijih kolega i dobar deo njih jos
uvek nema reSen status na poslu (dugo rade pod ugovorima Koji se svaka tri meseca produzavaju,
tu su na zameni i sl). Sa aspekta primene iskustava zemalja EU, to se moze definisati i kao
psihicka tortura mladih zdravstvenih radnika (mobing) kako od strane starijih kolega tako i od
same drzave koja kontroliSe javni sektor i proces zaposljavanja. lako mobing kao pojava joS uvek
nije definisan i obradjen u zakonima Republike Srbije, to ne negira ¢injenicu da on postoji, te je
neophodno pokrenuti incijative za njegovo sprecavanje i predloge implementacije ove pojave u

ve¢ postojece zakone koji reguliSu pitanja zlostavljanja na radnom mestu.

Pored toga, Zakon o radu omogucava poslodavcima da zaposljavaju nove radnike na tzv ,,probni
rad* odnosno sa organi¢enim trajanjem Ugovora o radu, sa mogu¢noSc¢u prekida radnog odnosa bez
obrazloZenja. Medjutim, ove odredbe pomenutog zakona se drasticno zloupotrebljavaju u javnom
sektoru, odnosno u zdravstvenim ustanovama, jer mladi radnici rade i po nekoliko godina sa nereSenim
statusom. Poslodavci masovno koriste mogucnost sklapanja vremenski ograni¢enih ugovora o radu uz
koris¢enje klauzule ,,prekida rada do 30 dana®, jer se zaposlenje nakon prekida veceg od 30 dana smatra
,hovim zaposlenjem*, nakon ¢ega poslodavni nisu u obavezi da reSe status zaposlenog. Zloupotreba
ovih odredbi dovodi do pojave rada na crno u zdravstvenim ustanovama, Sto je ranije bilo nezamislivo
(u ovom sluc¢aju prakti¢no sama drZava toleriSe rad na crno), jer mladi radnici ostaju na radnom mestu
¢ak 1 kada im istekne ugovor o radu, nadajuci se da ¢e tim radom obezbediti sklapanje novih ugovora o
radu i konac¢no reSavanje svog statusa. Sa druge strane, ovi ,,fiktivni radnici* omogucavaju drzavi da
statisticki dokaze smanjenje broja radne snage u javnom sektoru (kroz izvestaje koje drzava dostavlja

Evropskim institucijama i donatorima), opravdavajuci navodne reforme javnog sektora Srbije, iako u
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praksi to nije tako. Po naSoj proceni, procenat ,,fiktivnih* radnika u zdravstvu Srbije se krec¢e oko 2,5%
(tu ubrajamo zaposlene koji nastavljaju da rade nakon isteka Ugovora o radu i vojnike na sluZenju
civilnog vojnog roka' koji obavljaju poslove na radnim mestima koja su ukinuta racionalizacijom, ali za

kojima postoji realna potreba).

Pitanje statusa vojnika na civilnom sluZenju vojnog roka u zdravstvenim ustanovama Srbije
predstavlja poseban problem u kontekstu bezbednosti i zdravlja na radu. Naime, iako Zakon nalaZe da 1
oni moraju proc¢i edukaciju po pitanju bezbednosti 1 zdravlja na radu, jo$§ uvek nemamo podataka da oni
tu edukaciju i dobijaju. U pravilniku o sluzenju civilnog vojnog roka je posebno naglaseno da se
vojniku na civilnom sluZenju vojnog roka “bez pismenog pristanka ne moze narediti druStveno-koristan
rad, duZi od punog radnog vremena, rad nocu, niti obavljanje poslova sa pove€anim rizikom”. Naravno,
vojnici po pravilu ne obavljaju poslove koji se u zdravstvu smatraju za ,,visoko rizi¢ne* poslove'" (iako,
po nasem saznanju, ne postoje normativi kojima su propisani moguci poslovi za pripadnike vojske na
civilnom sluZenju vojnog roka), ali su oni svakodnevno prisutni u zdravstvenim ustanovama, deo su
radne sredine, pa posredno mogu uticati nivo bezbednosti i zdravlja na radu. Ovo mozZe biti zanimljiva
tema i za sam sindikat i buduce aktivnosti sindikata po pitanju popularisanja mera bezbednosti 1 zdravlja

na radu, ali i za nadleZne inspekcijske sluzbe.
Kontrola rada sluzbe bezbednosti i zdravlja na radu

Na pitanje “Sta mislite o ideji da sindikat u svakoj ustanovi postoji lice koje bi ispred sindikata
kontrolisalo rad sluzbe zaStite na radu?” 412 ispitanika (75,87%) je odgovorilo potvrdno, 111
ispitanika (20,44 %) je odabralo odgovor ,,mozda“, a samo 20 ispitanika (3,68 %) je izjavilo da za tim
,hema potrebe“. U kontekstu ,.,kontrole od strane sindikata® nismo mislili na ,,predstavnika zaposlenih*
koji je ve¢ definisan u novom Zakonu o bezbednosti i zdravlju na radu, ve¢ na poseban odbor u okviru
sindikata koji bi obavljao poslove kontrole rada sluzbe bezbednosti i zdravlja na radu. Ovi odbori za

sada ne postoje, ali bi njihovo postojanje sigurno unapredilo stanje u zdravstvenim ustanovama.

' Nakon odobravanja sluZenja civilnog vojnog roka na osnovu prigovora savesti, veliki broj vojnih obveznika se prijavio za
sluzenje civilnog vojnog roka u zdravstvenim ustanovama. Do nas stiZu prituzbe da ova lica ponekad obavljaju poslove za
koje je potrebna specificna strucna sprema odnosno obuka koju ta lica ne poseduju (tretiranje medicinskog otpada, poslovi
obezbedjenja lica i objekata, administrativni poslovi i sl), ¢ime se dovode u opasnost ostali zaposleni i pacijenti.

""Do nas stizu prituzbe da ova lica ponekad obavljaju poslove za koje je potrebna specifi¢na struéna sprema odnosno obuka
koju ta lica ne poseduju (tretiranje medicinskog otpada, poslovi obezbedjenja lica i objekata, administrativni poslovi i sl),
¢ime se dovode u opasnost ostali zaposleni i pacijenti. Takodje smo dobijali izveStaje da pripadnici vojske idu u pratnju
pacijenata bez pratnje stru¢nog medicinskog osoblja, posebno u slu¢ajevima kada se vrsi medicinsko ispitivanje pacijenata po
razli¢itim klinikama u okviru iste zdravstvene ustanove — §to je nedopustivo.

-10 -



o Analiza ankete - 09.2006.

Li¢na angaZovanost ¢lanova sindikata u daljim akcijama

Poslednje pitanje u anketi se odnosilo na spremnost anketiranih da li¢no ucestvuju u akcijama
sindikata po pitanju poboljSanja nivoa bezbednosti i zdravlja na radu u zdravstvenim ustanovama Srbije.
Od 543 ispitanika, 272 ispitanika (50.09%) je odgovorilo potvrdno na pitanje — da bi zeleli da budu
licno ukljuceni u akcije sindikata po pitanju bezbednosti i zdravlja na radu, dok je 271 (49.91%)

odgovorilo da ne Zele da li¢no budu ukljuceni.

Izjednacenost suprotnih odgovora na postavljeno pitanje pokazuje da veliki broj
zaposlenih sebe li¢no ne vidi aktivnim u procesu poboljSanja nivoa bezbednosti i zdravlja na radu.
Medjutim, ¢injenica je da su zaposleni neraskidivi deo celog tog procesa, i da u dobroj meri od nas
samih i zavisi koliko brzo ¢emo uspeti da poboljSamo nivo bezbednosti na radu u zdravstvu
Srbije. To znaci da drzava, menadZment zdravstvenih ustanova pa i sami sindikati moraju da
objasne zaposlenima da je njihova uloga vrlo znacajna, i da se moraju ukljuditi u sam proces.
Ovaj zakljucak nas opet vraéa na edukaciju i promociju bezbednosti i zdravlja na radu. Sa druge
strane, zaposleni ipak viSe sebe vide u akcijama koje se ticu bezbednosti i zdravlja na radu, nego
recimo u akcijama Kkoje podrazumevaju Strajk (u zdravstvu Srbije poslednjih godina je
organizovano nekoliko Strajkova koji su aktivmo okupljali zanemarljivo mali procenat
zaposlenih). Procenat od 50% zaposlenih spremnih za konkretne akcije se moze iskoristiti da se na
drzava i menadZment zdravstvenih ustanova izvrSi konkretan pritisak, posebno u periodu
formiranja Odbora zaposlenih, nosioca budu¢ih promena u domenu bezbednosti i zdravlja na

radu.

POZITIVNA ISKUSTVA

Pored kritika koje su u prethodnom delu ovog teksta prezentovane, dobro je pomenuti i pozitivne
primere iz prakse (Sto je dokaz da ipak ima pozitivnih pomaka i da ¢e ih u buducénosti biti jos vise). U
Klinickom Centru Ni$ (ustanovi koja ima preko 2900 zaposlenih) je ve¢ usvojen Pravilnik o bezbednosti
1 zdravlju na radu koji je pripremljen na osnovu novog Zakona o bezbednosti 1 zdravlju na radu. Sindikat
je, kroz neposredne kontakte sa predlagaCem, bio ukljuen u proces pripreme pomenutog pravilnika.
Pomenuti pravilnik, pored prava i obaveza poslodavca i zaposlenih, reguliSe i postojanje Odbora
zaposlenih, kao 1 odgovornog lica za bezbednost i1 zdravlje na radu. U narednom periodu ¢e sindikat u

saradnji sa poslodavcem pripremiti blize obaveze 1 odgovornosti Odbora za bezbednost 1 zdravlje na
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radu, a posebno je bitno usvajanje odredbe da je poslodavac u obavezi da periodi¢no obezbedjuje
finansijska sredstva u cilju unapredjenja nivoa bezbednosti i zdravlja na radu ustanove. Finansijska
sredstva ¢e biti odobravana na osnovu plana aktivnosti i edukacije, a realizovana u saradnji sa

sindikatom i nadleZnim institucijama.

ZAKLJUCAK

Kao Sto se iz samog teksta moze zakljuciti, situacija u kojoj se nalazi zdravstvo Srbije po pitanju
bezbednosti i zdravlja na radu je vrlo kompleksna. Primena novog Zakona o bezbednosti i zdravlja na
radu je zdravstvene ustanove docekala nespremnim da odredbe novog zakona implemetiraju u praksi.
Mladi zaposleni su pod velikim pritiskom zbog rizika gubitka radnih mesta koje tranzicija sa sobom
neminovno donosi. Iako je praksa pokazala da se ulaganje u preventivu viSestruko isplati, planska
edukacija zaposlenih u zdravstvu, posebno mladih radnika, po pitanju bezbednosti i zdravlja na radu jo$
uvek nece biti sprovedena. JoS uvek ne postoji ni jedan plan edukacije koji je prijavljen sindikatu, a koji
se sprovodi u nekoj od zdravstvenih ustanova. lako mnoge zdravstvene ustanove imaju uveden sistem
mentorstva gde stariji zaposleni obucava mlade radnike, to se ne moZe nazvati edukacijom po pitanju

bezbednosti i zdravlja na radu, jer Cesto i starije kolege nemaju tatne informacije.

Polazna tacka u ovoj situaciji moze biti formiranje radne grupe za bezbednost i zdravlje na
radu pri Ministarstvu zdravlja Srbije, koje ¢e se sastojati od predstavnika ministarstva,
reprezentativnih sindikata i stu¢njaka iz oblasti bezbednosti i zdravlja na radu. Ova radna grupa bi bila
zaduZena za pripremu i implementaciju jedinstvene strategije unapredjenja bezbednosti i zdravlja na
radu, ¢ime bi se moglo spreciti parcijalno sprovodjenje mera bezbednosti'? u razli¢itim zdravstvenim
ustanovama. Ova radna grupa bi bila zaduzena za tri oblasti: priprema i sprovodjenje aktivnosti koje su
vezane za procenu rizika od povreda i profesionalnih oboljenja na radnim mestima', jedinstven plan

edukacije po pitanju bezbednosti i zdravlja na radu u zdravstvenim ustanovama, kontrolu sprovodjenja

"2 U praksi se pokazalo da velike zdravstvene ustanove brZe reaguju na izmenu propisa. Manje zdravstvene ustanove,
posebno one sa primarnog i sekunarnog nivoa (ambulante, sluZbe hitne pomo¢i, domovi zdravlja itd) sporije implementiraju
nove propise.

> Obaveza koja je uvedena novim zakonom za sve ustanove: da moraju izvrsiti procenu rizika od povreda na radu i
profesionalnih oboljenja za svako radno mesto u ustanovi. Postoji realna opasnost da bez dobre koordinacije ista radna mesta
u dve razlicite zdravstvene ustanove budu razlidito tretirana, ¢ime se zaposleni na istim radnim mestima mogu staviti u
neravnomeran polozaj, Sto moZe dovesti do krSenja odredbi Zakona o radu u delu istih prava za isto radno mesto.
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mera bezbednosti u zdravstvenim ustanovama'® u saradnji sa inspekcijskim sluZbama i osiguravajuéim

drustvima (izrada statistike, baze podataka o povredama na radu u zdravstvu Srbije i sl).

Sto se ti¢e sindikata, predlog je sli¢an: formiranje Odbora za bezbednost i zdravlje na radu
u okviru sindikata, koji bi vrsio plan edukacije zaposlenih sa aspekta sindikalnog delovanja po
pitanju unapredjenja bezbednosti i zdravlja na radu (iskustva partnerskih sindikata iz zemalja EU
mogu biti od velike pomoci), obaveStavanje i edukacija radnika o njihovim pravima i saradnja sa

drZzavnim organima i nadleZnim sluzbama na lokalnom nivou u cilju doslednog sprovodjenja zakona.

Jedan predlog koji se sve viSe pominje u javnosti je vrlo zanimljiv: izrada Posebnog
kolektivnog ugovora za bezbednost i zdravlje na radu u zdravstvu Srbije. Sindikat ¢e sigurno
zastupati ovu ideju pred Ministarstvom zdravlja, jer bi ovakav dokument eliminisao problem parcijalne
primene odredbi novog zakona kroz interne propise zdravstvenih ustanova (Sto se do sada vrlo Cesto

desavalo — narocito u ustanovama u kojima je slaba pozicija sindikata).

Korak koji Srbija kao drzava mora uraditi je i ratifikacija i primena konvencije
Medjunarodne Organizacije Rada br. 149" (1977) i preporuke br. 157%. Ratifikacija i primena
ove konvencije i preporuke vrlo vazna za zaposlene u zdravstvu i po ovom pitanju je ve¢

kontaktirana Mendjunarodna Organizacija Rada.

Na kraju treba pomenuti i problem primene propisa i kontrole njihovih sprovodjenja u
zdravstvenim ustanovama koje su u privatnom vlasniStvu. Sindikat jo§ uvek nema pristupa privatnim
zdravstvenim ustanovama, pa kontrolu sprovodjenja zakona mogu sprovoditi jedino nadleZzne
inspekcijske sluzbe. Procenjuje se da je do 2005. godine u Srbiji registrovano oko 3.000 privatnih
zdravstvenih ordinacija’’, sa oko 6.000 zaposljenih lekara i oko 9.000 medicinskih
sestara/tehnicara (procenjuje se da oko 12.000 manjih ordinacija u Srbiji obavlja usluge bez dozvole,
ilegalno, u kojima u 99% slucajeva radi osoblje iz drzavnog zdravstvenog sektora, po pricipu ,,sive
ekonomije®, izvan sistema kontrole). Ovo nije mali broj, posebno ako se zna da je u celom drZzavnom
zdravstvu (za koji nadlezne sluzbe drZzave kazu da je glomazan) zaposljeno oko 30.000 lekara i oko

50.000 medicinskih sestara/tehnicara. Zaposleni u privatnim ordinacijama nisu u ¢lanstvu sindikata,

'* Ova unutragnja kontrola se moZe sprovoditi kroz saradnju sa Odborima za bezbednosti i zdravlje na radu koji ¢e biti
formirani u okviru svake zdravstvene ustanove.

' Tekst konvencije na internetu: http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convde.pl?C149

'® Tekst preporuke na internetu: http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convde.pl?R157

" Izvor: Privatna Lekarska Komora Srbije www.plk.org.yu
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tako da nema ni planskih akcija po pitanju uslova rada i prava na radnom mestu za ove radnike.
Nadamo se da ¢e u skoroj buduénosti sindikat uspeti da pristupi zaposlenima u privatnim ordinacijama,

kako bi 1 njih ukljucio u sistem bezbednosti i zdravlja na radu.

KORISNI LINKOVI:

:: Public Services International - PSI
http://www.world-psi.org/health/

:: Medjunarodna Organizacija rada — sektor zdravstva :: International Labour Organization - ILO
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/sectors/health.htm

:: Internacionalni Savet Sestara :: International Council of Nurses
http://www.icn.ch/matters.htm

:: Svetska Zdravstvena Organizacija :: World Health Organization - WHO
http://www.who.int/violence injury prevention/injury/work9/en/

:: GSZSZ ,,Nezavisnost‘ Srbije
http://www.gszsz-nezavisnost.org

Ministarstvo za rad, zaposljavanje i socijalnu politiku Republike Srbije
http://Wwww.minrzs.sr.gov.yu

KORISCENJE PODATAKA IZ OVE PUBLIKACIJE: Kori$¢enje podataka za druge publikacije,
objavljivanje 1 citiranje delova teksta iz ove publikacije je dozvoljeno uz obavezno navodjenje izvora podataka.
UmnoZavanje publikacije i distribucija je dozvoljena bez ogranicenja.

U NiSu, septembar 2006. godine

Sasa Veljkovie,

Koordinator projekta ,,Imas pravo*

Sekcije mladih Granskog Sindikata zdravstva
i socijalne zastite ,,Nezavisnost Srbije
Klini¢ki Centar NiS§

Sindikat «Nezavisnost»

Bul. dr Zorana Djindji¢a 48

18000 Nis

Tel./fax: 018/534-013
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