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POPIS SKRACENICA

EU - Europska unija

EU-OSHA - European Agency for Safety and Health at Work (hrv. Europska

agencija za sigurnost i zdravlje na radu)

HBYV - virus hepatitisa B

HCV - virus hepatitisa C

HIV - Human immunodeficiency virus (hrv. virus humane imunodeficijencije)
HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZZO - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

HZZZSR - Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu

ITM - indeks tjelesne mase

N20 - dusSikov oksidul

NIOSH - National Institute for Occupational Safety and Health (hrv. Nacionalni institut

za profesionalnu sigurnost i zdravlje)

NN - Narodne novine

ppm - parts per million (hrv. "dijelova na milijun™)
RH - Republika Hrvatska

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

WAI - Work Ability Index (hrv. pokazatelj radne sposobnosti)



SAZETAK

Opravdanost staza osiguranja s povecanim trajanjem na radnom mjestu

medicinskih sestara
lvana Rajter

Radna sposobnost djelatnika i sigurna radna okolina kljucni su uvjeti za pruzanje
kvalitetne zdravstvene skrbi. lako pojedinac snosi najve¢u odgovornost za vlastito
zdravlje, znacajna je i uloga zajednice, a zakonodavstvo i upravljacke strukture
odgovorne su za osiguranje sigurnih uvjeta rada. Zdravstveni djelatnici s obzirom na
visoku odgovornost prema ljudskom zivotu i zdravlju, izloZzenosti specificnim
opasnostima i Stetnostima na radnim mjestima svrstani su u skupinu riziénih
zanimanja. Ukoliko se unato¢ primjeni opc¢ih i posebnih zastitnih mjera Stetni utjecaji
ne mogu ukloniti na radnim mjestima Stetnim za zdravlje i radnu sposobnost
primjenjuje se staZ osiguranja s povecanim trajanjem (tzv. beneficirani radni staz).
Zakon o staZu osiguranja s povecanim trajanjem omogucuje stjecanje prava na
socijalnu sigurnost zbog gubitka radne sposobnosti u svrhu postizanja
izjednaCavanja tj. ravnopravnosti radnika koji rade na osobito teSkim i za zdravlje
Stetnim poslovima tj. poslovima na kojima odredena dob onemogucava uspjesSno
obavljanje posla s radnicima koji rade na poslovima pod povoljnijim uvjetima. Na
popisu takvih radnih mjesta, odnosno zanimanja, ne nalaze se medicinske sestre.
Procjenu kome treba priznati i koliki bi bio stupanj uvecanja staza osiguranja s
povecanim trajanjem najbolje je prepustiti timu kompetentnih stru¢njaka (u kojem su i
medicinske sestre). U radu kao primjere gdje postoji opravdanost beneficiranog staza
na radnom mjestu medicinske sestre navodimo: rad u operacijskoj sali, rad s
antineoplasti¢nim lijekovima (citostaticima), rad u zoni zraCenja. Za navedena radna
mjesta koja sluze kao ogledni primjerak kandidata za priznavanje staza osiguranja s
povecanim trajanjem, za oCekivati je da se svakih 12 mjeseci provedenih na tim
radnim mjestima raCuna u staZ osiguranja kao minimalno 15 mjeseci. Medicinske
sestre s obzirom na razinu profesionalne odgovornosti, profesionalne izloZzenosti i
ostale ¢imbenike koji doprinose priznavanju beneficiranog staza, trebaju biti uzete u

obzir za stjecanje tog prava.

Kljuéne rije€i: medicinske sestre, staZ osiguranja s povecanim trajanjem,

beneficirani radni staz



SUMMARY

Justification of accelerated retirement tenure among nurses
Ivana Rajter

The working capability of employees and a safe working environment are the key to
ensuring a quality health care. Although an individual bears most of the responsibility
for his own health, the role of a society is also significant, while legislation and
governing structures are responsible for ensuring safe working conditions. Health
care workers belong to the group of high-risk occupations because of their high
responsibility towards human life and health, as well as being exposed to specific
dangers and damages of their work place. If those harmful impacts at work place can
not be removed with basic and special protective measures, workers at jobs that are
harmful for their health and working capability get an accelerated retirement tenure.
The law on accelerated retirement tenure allows acquiring rights to social safety due
to losing working capabilities in order to achieve equality, that is equal of workers
who work at jobs that are extremely hard and harmful to health, i.e. the jobs where a
certain age does not allow succesful work with workers who work at jobs under better
conditions. Nurses can not be found on lists of such jobs. The assessment whom
should be given an accelerated retirement tenure is best to be left to expert team. In
this paper we mention some examples of whom an accelerated retirement tenure
should be given to nurses in operating rooms, nurses working with antineoplastic
drugs (cytostasis), radiation zone. For each of these working places which serve as
an example of candidates who could get an accelerated retirement tenure, it is
expected that 12 months spent on such jobs should be counted as 15 months of
work experience. Nurses, due to their professional responsibility, professional
exposure and other factors which contribute to acquiring this tenure, should be taken

in consideration when giving such rights.

Key words: nurses, accelerated retirement tenure



1. UVOD

Medicinske sestre i tehnicari ¢ine najveci dio zdravstvenih djelatnika, a veci dio
svog rada provode u izravnom pruzanju skrbi korisnicima. Zbog karaktera rada u
zdravstvenim ustanovama, djelatnost zdravstva se tretira kao ,popriste i radiliSte u
kojem nerijetko dolazi do oSteCenja zdravlja pa i gubitka zivota i to u svakom slucaju
naj¢esc¢e kod pacijenata, a nerijetko i kod zdravstvenih radnika“ (1). Poziv medicinske
sestre iziskuje Siroku paletu sposobnosti, a osim velikih emotivnih i kognitivnih
zahtjeva sa sobom nosi rizike i s njima povezane posljedice na zdravlje. NajceSce ni
same medicinske sestre nisu svjesne ili upoznate s opasnostima koje nosi izloZzenost
uvjetima njihovog radnog mjesta. Stoga je svakodnevno potrebno raditi na formiranju
i podizanju svijesti o vaznosti radnih uvjeta na radilistima medicinskih sestara, t;.

zdravstvenih djelatnika.

Radna sposobnost djelatnika i sigurna radna okolina kljuéni su uvjeti za
pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi. lako pojedinac snosi najve¢u odgovornost za
vlastito zdravlje, znaCajna je i uloga zajednice, a zakonodavstvo i upravljacke
strukture odgovorne su za osiguranje sigurnih uvjeta rada. Kako bi se omogucila
sigurnost i zastita zdravlja na radu, potrebno je obratiti pozornost i uzeti u obzir sve
postojeCe okolnosti vezane uz rad, ne samo spreCavanje nesreca, uklanjanje
opasnih tvari i ¢imbenika, sigurnost tehniCke opreme i procesa vec i situacije koje
dovode do prekomjernog fizickog, umnog i osjetilnog opterecenja ili stresa. Takoder,
potrebno je imati na umu ljudski faktor, psihosocijalne aspekte, stres i nasilje na
radnom mjestu. Sve $to je nepozeljno na radnome mjestu treba se smatrati rizikom.
Osim na sigurnost i zdravlje, zastita djelatnika mora se usredotoCiti i na njihovo

zadovoljstvo i socijalnu sigurnost (2).

Zdravstveni djelatnici s obzirom na visoku odgovornost prema ljudskom ZzZivotu i
zdravlju, izloZzenosti specificnim opasnostima i Stetnostima na radnim mjestima
(kemijskim, bioloSkim, fizikalnim) svrstani su u skupinu rizi¢nih zanimanja. Produljeno
radno vrijeme, smjenski i noc¢ni rad, odgovornost pri donosenju odluka, kontakt s
oboljelima i njihovim obiteljima i emocionalno iscrpljivanje pridonose povecanom
morbiditetu od psihi¢kih smetnji, psihosomatskih bolesti, tj. profesionalnih i bolesti u

vezi s radom (3). U djelatnosti zdravstvene zaStite znatan broj poslodavaca ne



primjenjuje mjere sigurnosti i zastite zdravlja na radu te posljedi¢no poslodavci snose
viSestruko vece troskove zbog prekrsajnih kazni, sudskih troskova i troSkova prema
odstetnim zahtjevima radnika (4). Vazno je pravovremeno prepoznati Stetnosti u
radnom procesu i provoditi lijeCenje* radnog mjesta. Ukoliko se unato€ primjeni
opcih i posebnih zastitnih mjera Stetni utjecaji ne mogu ukloniti, na radnim mjestima
Stetnim za zdravlje i radnu sposobnost, primjenjuje se staz osiguranja s povecanim
trajanjem. Opceprihvaceni naziv za staz osiguranja s povecCanim trajanjem je tzv.

beneficirani radni staz, pa ¢e se taj termin nalaziti i u nastavku teksta.

Aktualiziranje problema (ne)priznavanja beneficiranog radnog staza pojedinim
zanimanjima €esto susrecemo u (pred)izborno vrijeme. To su obecanja politiCara koja
vjerojatno sluze za ublaZzavanje odredene socijalne krize u pojedinim zanimanjima,
gospodarskih problema ili propisa, a vrlo brzo postaju zaboravljena (5). Kako bi znali
Sto nam se nudi, obetava i omogucava (ne)priznavanjem staZa osiguranja s

povecanim trajanjem, potrebno je poznavati temeljne odrednice ovog prava.



2. INSTITUT STAZA OSIGURANJA S POVECANIM TRAJANJEM

Zakon o stazu osiguranja s povecanim trajanjem donio je ZastupniCki dom
Hrvatskoga drzavnoga sabora na sjednici 25. lipnja 1999. godine (6). Navedeni
Zakon omogucuje stjecanje prava na socijalnu sigurnost zbog gubitka radne
sposobnosti u svrhu postizanja izjednaCavanja tj. ravnopravnosti radnika koji rade na
osobito tesSkim i za zdravlje Stetnim poslovima tj. poslovima na kojima odredena dob
onemogucéava uspjeSno obavljanje posla, s radnicima koji rade na poslovima pod

povoljnijim uvjetima.

Do njegova proglasenja, svaka od republika tadasnje Socijalisticke federativne
republike Jugoslavije imala je mogucnost revidirati poslove na kojima treba primijeniti
institut staza osiguranja s povecanim trajanjem, sto im je omogucavalo pravodobno i
efikasno uskladivanje s napredovanjem u vidu tehnologije, gospodarstva odnosno na
podrucjima od interesa, ali i u zastiti i sigurnosti radnika. To je regulirala do tada
aktualna Odluka o utvrdivanju poslova odnosno radnih zadataka na kojima se staz
osiguranja racuna s povecanim trajanjem (7). Odluka je definirala poslove na kojima
se staz osiguranja racuna s povecanim trajanjem, omogucavala pravedno pracenje,
nadzor te prevenciju i zastitu zdravlja i radne sposobnosti izlozenih radnika.
Provodenje navedenog dovelo je do pozitivnih ishoda kako u smanjenju troSkova
oko zbrinjavanja invalida rada tako i u racionalnijem ponaSanju u cijelom sustavu

invalidskog i mirovinskog osiguranja (8).

Kako bi se sto objektivnije odredivali kriteriji za prihvacanje i odbijanje pojedinih
poslova na kojima se staz raduna s povec¢anim trajanjem, izradena je i usvojena
Jedinstvena metodologija izrade struCne dokumentacije radi utvrdivanja staza
osiguranja s poveéanim trajanjem. U svakoj od republika, odnosno autonomnih
pokrajina ovlastene institucije za izradu stru¢ne dokumentacije, morale su se voditi
navedenom metodologijom. Komisija za ocjenu struénih misljenja o opravdanosti
primjene staza osiguranja s povecanim trajanjem na poslovima i radnim zadacima
djelovala je u Republici Hrvatskoj (8). Posljedice ocjenjivanja za rezultate su imale
smanjivanje ili ukidanje beneficija ali i uklju€ivanje novih poslova za koje je stru¢nom
dokumentacijom dokazana opravdanost staza osiguranja s povec¢anim trajanjem. Od

donoSenja  Odluke do raspada  Socijalisticke  federativne republike



Jugoslavije pracenje je donijelo rezultate €iji je utjecaj bio zna€ajan kod objektivnog i
argumentiranog odlu€ivanja o opravdanosti izdvajanja sredstava za povecane
doprinose poslodavcima koji su uplacivali u mirovinski fond za radnike na poslovima

s beneficiranim stazem. Takav trend je trajao do 1992. godine (8).

Stanje hrvatskog mirovinskog sustava pogorsSali su rat i tranzicija Sto
posljedicno dovodi do drasti€hog pada broja zaposlenika, odnosno osiguranika, te
istovremeno osjetno povecanje broja gradana koji su u to vrijeme ,utocCiste“ potraZili u
mirovinskom sustavu, najviSe u invalidskim i prijevremenim starosnim mirovinama
(9). Sve vedéi raskorak izmedu zakonom zajamcenih prava i svote prikupljenih
sredstava bio je oCigledan te je reforma bila neizbjezna. Kako navodi Loborec-Rezo
(8): ,Kriticki gledano na takav sustav prevencije moglo bi se primijetiti da se sustav
zapravo ,razigrao“ u korist zastite ustavnih prava radnika na zastitu zivota i zdravlja,
ne vodeci raCuna o ravnotezi izmedu mogucnosti i Zelja“ (8). Zakonom o mirovinskom
osiguranju (10) i njegovim izmjenama i dopunama ukidaju se beneficirani staz i pravo
na naknadu zbog tjelesnog ostecCenja nastalog zbog bolesti i ozljede izvan rada,
prava na naknadu na temelju preostale radne sposobnosti, neposredne opasnosti od
invalidnosti i izmijenjene radne sposobnosti. Tim Zakonom (10) koji se poceo
primjenjivati 1. sijeCnja 1999. g., ne regulira se staZ osiguranja s povecanim
trajanjem, vec¢ se samo ¢lankom 33. dopustilo da se odredene kategorije osiguranika
regulira posebnim zakonom. To su Zakon o stazu osiguranja s povecanim trajanjem
te drugi propisi, koji reguliraju stjecanje prava na mirovinu pod povoljnijim uvjetima.
ProglaSenjem Zakona o staZu osiguranja s povecanim trajanjem (6) prestaje biti
vazeca Odluka o utvrdivanju poslova odnosno radnih zadataka na kojima se staz
osiguranja raCuna s povecanim trajanjem (7). Time je procedura utvrdivanja
beneficiranog radnog staZza znatno otezano jer zahtijeva glasanje u Saboru. ,Jer $to

je propis vazniji, to je postupak njegovog donosenja slozZeniji“ (11).

Zbog ,razigranosti“ sustava, ponovno je aktualizirano pitanje opravdanosti staza
osiguranja s poveéanim trajanjem. Prema vremenu i okruzenju kada je uspostavljen,
sustav staza osiguranja s povecanim trajanjem ne odgovara sadasnjem trenutku niti
cilju zbog kojeg je nastao. A nastao je s ciljiem zastite radnika od Stetnih utjecaja
poslova, osiguranja preventivhih mehanizama i zastite na radu. Njegov razvoj i
napredak trebao je pratiti razvoj tehnologije i zastite na radu, no to se odvijalo u

pogreSnom smijeru. Posljedi¢no je to umjesto zna€ajno manjeg broja radnih mjesta i
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sa nizim povecanjima za pojedine kategorije radnih mjesta rezultiralo sve vecim
brojem radnih mjesta na kojima se staz raCunao s povecanim trajanjem, a samim
time se povecao i broj korisnika mirovine koji su to pravo ostvarili pod povoljnijim
uvjetima. Osim navedenog, mana postojeceg sustava je njegova uredenost brojnim
propisima, pravna i provedbena neobjedinjenost sustava pracenja rizi€nih radnih
mjesta Sto oteZava pracenje njegove efikasnosti, a i podlozan je selektivnim
proSirenjima koja nisu u potpunosti pokrivena jedinstvenom metodologijom i svrhom

sustava (12).

Institut staza osiguranja s povecanim trajanjem potrebno je urediti novim
normativnim rjeSenjem, kako bi se unaprijedila zastita na radu, smanijili rizici i
Stetnosti utjecaja na zdravlje radnika, a samim time promijenila i potreba koristenja
instituta staza osiguranja s povecanim trajanjem (12). Na mreznim stranicama
Ministarstvo rada i mirovinskog sustava objavilo je 2015. godine ,Javni poziv na iskaz
interesa za izradu Analize pojedinih segmenata socijalne sigurnosti kao podloge za
daljnji razvoj ESF projekata - AnalitiCke studije o racionalizaciji zanimanja i radnih
mjesta na kojima se staz osiguranja raduna s povecanim trajanjem“ (13). Zbog
velikog opsega osoba koje su obuhvacene Zakonom o staZu osiguranja s povecanim
trajanjem i prema preporukama Europske komisije, potrebna je izrada sveobuhvatne
analize poslova i zanimanja definiranih navedenim Zakonom. Svrha analize vezana
je za primjenu u buduéim projektima, u okviru Europskog socijalnog fonda, koji se
odnose na definiranje novih mjera zapo$ljavanja za osobe koje nakon odredenog
ostvarenog staZa viSe ne mogu raditi na poslovima koji su opasni i Stetni po njihovo
zdravlje, uz mogucnost parcijalnog umirovljenja na temelju staza ostvarenog za

vrijeme rada na takvim poslovima (13).

Kako navode u pozivu (13), analitiCka studija bi trebala pokazati koja radna
mjesta i zanimanja trebaju ostati na listi opasnih i za zdravlje Stetnih radnih mjesta i
zanimanja, odnosno procijeniti maksimalnu dobnu granicu za stjecanje prava na
mirovinu osobe koja radi na takvim opasnim i Stetnim poslovima. Osvrnemo li se na
tehnoloski napredak u posliednjem desetljeéu i sve sofisticiranije mjere zastite na
radu, trenutno vazeca lista trebala bi biti znacajno reducirana. Isto tako, analiza bi
trebala rezultirati preporukama o opsegu smanjenja prava temeljenih na sadasnjem
zakonodavnom okviru, uzevsi u obzir Direktivu 89/391/EEZ od 12. lipnja 1989., o

uvodenju mjera za poticanje poboljSanja sigurnosti i zdravlja radnika na radu,
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implementiranu u Zakon o za$titi na radu, pa prema tome vise nije potrebna

prekomjerna zastita radnika u vidu dodavanja staza (13).

U lipnju 2016. godine, donesena je Odluka o osnivanju radne skupine za
izradu Nacrta prijedloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona o stazu osiguranja
s povecanim trajanjem (14). U radnu skupinu imenovani su predstavnici: Ministarstva
rada i mirovinskoga sustava, Ministarstva graditeljstva i prostornog uredenja,
Ministarstva pomorstva, prometa i infrastrukture, Ministarstva gospodarstva,
Ministarstva kulture, Ministarstva zdravlja, Ministarstva poljoprivrede, Ministarstva
poduzetnistva i obrta, Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, Hrvatskog zavoda
za zastitu zdravlja i sigurnost na radu, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje,
Hrvatskog zavoda za zapoSsljavanje, Hrvatske udruge poslodavaca, Saveza
samostalnih sindikata, Hrvatske udruge radniCkih sindikata, Nezavisnih hrvatskih
sindikata i Matice hrvatskih sindikata. Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost
na radu predstavio je rad na analizi radnih mjesta i zanimanja sa stazem s

povecanim trajanjem (14).

Na temelju obilaska radnih mjesta za koja se obraCunava staZ osiguranja s
povec¢anim trajanjem izradena je struCna podloga. U suradnji s poslodavcima,
predstavnicima nadleznih ministarstava, Zavoda te predstavnicima sindikata obisla
su se sva radna mjesta (ne svi poslodavci). Zaklju€ilo se kako su, uz napredak u
tehnologiji, promijenjeni i procesi rada te viSe ne postoji ugroZzenost zdravlja radnika u
veclini poslova i zanimanja sa stazem osiguranja s povecanim trajanjem. Navode
kako nigdje nije utvrdeno da razine Stetnosti i napora prelaze utvrdene razine, te
podaci ni u jednoj od pokrivenih djelatnosti ne odstupaju od podataka opée radne
populacije. Kod velikog dijela analizom obuhvacenih poslodavaca stopa ozljede na
radu niZa je od stope u djelatnosti kojoj takvi poslodavci pripadaju, a nemaju radnih
mjesta sa beneficiranim stazem (14). Takoder, provedena je i anketa specijalista
medicine rada iz koje je proizaslo kako nesposobnost radnika koji rade na radnim
mjestima sa beneficiranim stazem ne odstupa od ocjene sposobnosti ostalih radnika
koje kontroliraju specijalisti medicine rada. Ostali su poslovi (fizicki) gdje je ugrozen
lokomotorni sustav radnika i kao takav zapreka za obavljanje takvih poslova do
zadovoljavanja opcih uvjeta za starosnu mirovinu, a takvi poslovi se ne mogu
zamijeniti robotizacijom. Elaborat je izraden na nacin da je obradeno zbog ¢ega je

odredeno radno mijesto ili zanimanje uSlo u sustav staza osiguranja s povecanim
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trajanjem, $to se moglo korigirati i $to je korigirano te $to je sadasnjom analizom

potvrdeno (14).

Nacionalni program reformi za 2016. godinu (15) predvida smanjenje ukupnog
broja radnih mjesta i zanimanja na kojima se staz osiguranja raCuna s povecanim
trajanjem za oko 50%, a slicne rezultate pokazala je i objavljena analiza.
Meduresorna radna skupina u kojoj sudjeluju predstavnici ministarstava, socijalnih
partnera i struCnog tijela nastavla svoj rad u svrhu izmjene postojeCeg

zakonodavnog okvira (15).

Nekada je postojala evidencija osiguranika s beneficiranim stazem, a danas to
viSe nije praksa te su dostupni podaci ukupnog broj osiguranih osoba s beneficiranim
stazem po djelatnostima i prema stupnju uvecanja. Hrvatski zavod za mirovinsko
osiguranje (HZMO) ne vodi evidenciju prosje¢nog radnog staza i dobi prema
zanimanjima. Prema podacima HZMO-a (osobno izvjeSc¢e) broj osiguranika kojima
se staz osiguranja raCuna u povecanom trajanju (aktivni osiguranici) na dan
31.01.2017. bio je 36.812, a na dan 31.12.2016. spomenutih je osiguranika bilo
36.930.

Zapadni sustavi mirovinskog osiguranja nemaju pravnog instituta beneficiranog
staza, a niti tjelesnog oStecenja. Tome je tako jer ukoliko su poslovi opasni i Stetni po
zdravlje, viSe su i placdeni; smanjuje se dnevni broj sati rada na poslovima na kojima
je Stetnost i opasnost rada dnevna (npr. rendgenolog moze dnevno primiti samo
odredenu dozu zraCenja, obi¢no do nekoliko sati dnevno); smanjuje se starosna
granica za obavljanje poslova vezanih uz odredenu dob, specifiCna znanja, vjestine ili
sposobnosti (npr. balerine). lako nemaju pravo na beneficirani staz, nisu zakinuti jer
imaju pravo na posebnu mirovinu reguliranu propisima predvidenim za njihovu struku
ili zanimanje. Unato€ tome, na osnovi preostalog zdravlja i dobi, mogu dalje na trziStu
rada slobodno zaradivati i ispunjavati uvjete za mirovinu prema opcim propisima Kkoji

se primjenjuju na sva ostala uobi¢ajena redovna zanimanja (5).

| kod nas je aktualni cilj zakonskih izmjena staz osiguranja s povecanim
trajanjem zamijeniti profesionalnom mirovinom, pri ¢emu bi se utvrdilo do koje godine
Zivota je moguce raditi neki posao. Kako bi adekvatno argumentirali iz kojih razloga

pojedina radna mjesta medicinskih sestara trebaju biti uzeta u obzir kod priznavanja



staza osiguranja s poveéanim trajanjem, potrebno je poznavati aktualni Zakon (6) i

Pravilnik (16) koji definira metodologiju izrade i sadrzaj strucne dokumentacije.

2.1.

Zakon o stazu osiguranja s povecanim trajanjem

Od 16. srpnja 1999. godine primjenjuje se Zakon o stazu osiguranja s

povecanim trajanjem (6). Tim Zakonom ureduju se radna mjesta i zanimanja na

kojima se staz osiguranja raCuna s povecanim trajanjem i osiguranici invalidne osobe

kojima se staz osiguranja raCuna s povec¢anim trajanjem.

Staz osiguranja koji se raCuna s povecéanim trajanjem reguliran je i posebnim

propisima. To su (17):

Zakon o pravima iz mirovinskog osiguranja djelatnih vojnih osoba, policijskih
sluzbenika i ovlastenih sluzbenih osoba (18)

Zakon o vatrogastvu (19)

Zakon o humanitarnom razminiranju (20)

Zakon o razminiranju (21)

Zakon o Uredu za suzbijanje korupcije organiziranog kriminaliteta (22)

Zakon o carinskoj sluzbi (23)

Pomorski zakonik (24).

Prema odredbama ovog Zakona (6) i Zakona o mirovinskom osiguranju (10)

osiguranici ostvaruju prava iz obveznog mirovinskog osiguranja na temelju

generacijske solidarnosti, a to su (6):

osiguranici zaposleni na osobito teSkim i za zdravlje i radnu sposobnost
Stetnim radnim mjestima,

osiguranici kojima nakon odredenih godina zZivota, zbog naravi i tezine posla,
fizioloSke funkcije organizma opadaju u toj mjeri da onemogucéavaju daljnje
uspjedno obavljanje toga posla,

osiguranici slijepe osobe, osobe oboljele od distrofije i srodnih misiénih i
neuromisicnih bolesti, oboljeli od paraplegije, cerebralne i dje€je paralize,
multipleks skleroze, reumatoidnog artritisa, gluhe osobe te osobe kod kojih



postoje funkcionalni poremecaji zbog kojih se ne mogu samostalno kretati bez

uporabe invalidskih kolica (6).

Uz radna mjesta i zanimanja na kojima se staz osiguranja racuna s povecanim
trajanjem; staz osiguranja s povecanim trajanjem osiguranika - invalidnih osoba;
Zakonom se ureduje i snizavanje dobne granice za stjecanje prava za starosnu
mirovinu; postupak i vodenje evidencije o radnim mjestima i zanimanjima, odnosno
osiguranicima kojima se staz osiguranja raCuna s povecanim trajanjem; nadzor,
financiranje i kazne. Navedenim osiguranicima staz osiguranja raCuna se s
povec¢anim trajanjem i snizava dobna granica za stjecanje prava ha starosnu
mirovinu na nacin i pod uvjetima propisanim Zakonom (6) te ako su zaposleni s
punim radnim vremenom ili sa skrac¢enim radnim vremenom, koje se prema Zakonu i

kolektivnom ugovoru smatra kao zaposlenje s punim radnim vremenom.

Radna mjesta na kojima se staz osiguranja rauna s povec¢anim trajanjem

Prema clanku 4. ovog Zakona (6) ,Osobito teSka i za zdravlje i radnu
sposobnost Stetna radna mjesta na kojima se staz osiguranja raCuna s povecanim
trajanjem jesu radna mjesta na kojima postoje Stetni utjecaji na zdravstveno stanje i
radnu sposobnost zaposlenika, unato€ tome Sto su primijenjene opcCe i posebne

zastitne mjere utvrdene propisima o zastiti na radu®.

Navedene djelatnosti, odnosno radna mjesta su u rudnicima, Zeljezarama,
proizvodnji olovnih akumulatora, proizvodnji ferolegura i elektroda, ljevaonicama,
proizvodnji nemetala, proizvodnji vatrostalnog materijala, proizvodnji stakla,
pomorskoj brodogradnji, proizvodnji nafte, proizvodnji kompleksnih npk umjetnih
gnojiva, proizvodnji gradevnog materijala, gradevinarstvu, geoloskim i rudarskim
istrazivanjima, prometu, komunalnoj djelatnosti, Sumarstvu, pomorskom ribarstvu,
industriji prerade kudijelje i jute, proizvodnji polivinil — klorida, proizvodnji i preradi
gumenih smjesa, tekstilnoj industriji, na obradi teSkih strojnih dijelova i alatnih
strojeva, poljoprivrednom zrakoplovstvu, poslovima montaze industrijskih postrojenja,
kozarsko- preradivackoj industriji, proizvodnji kamene vune i kamenolomu (Prilozi;

Tablica 1. Prikaz radnih mjesta na kojima se staz raCuna s povec¢anim trajanjem sa



stupnjem povecanja staza). Svakih 12 mjeseci provedenih na tim radnim mjestima

racuna se u staz osiguranja kao 14,15,16 ili 18 mjeseci (6).

Zanimanja na kojima se staz osiguranja racuna s povec¢anim trajanjem

Prema cClanku 5. Zakona (6) to su: ,Zanimanja na kojima fizioloSke funkcije
organizma nakon odredenih godina Zivota opadaju u toj mjeri da onemogucavaju
uspjeSno obavljanje poslova zanimanja“ i to na 11 radnih mjesta. (Prilozi; Tablica 2.
Prikaz zanimanja na kojima se staz osiguranja raCuna s povecanim trajanjem sa

stupnjem povecanja staza)

Prikazani popis nije ,zavrSna verzija“. Ukoliko radno mjesto, odnosno
zanimanje nije utvrdeno ovim Zakonom, to moZe postati na temelju strucne
dokumentacije izradene prema metodologiji, koju pravilnikom propisuje ministar
nadlezan za mirovinsko osiguranje. Inicijator utvrdivanja, odnosno ukidanja radnih
mjesta i zanimanja na kojima se staz osiguranja raCuna s povecanim trajanjem, moze
biti poslodavac, sindikat i Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje koji ujedno i snosi
troSkove izrade stru¢ne dokumentacije. Navedena struCna dokumentacija dostavlja
se ministarstvu nadleznom za mirovinsko osiguranje koje pribavlja misljenje

specijaliziranih znanstvenih ili stru¢nih ustanova.

Osiguranici invalidne osobe kojima se staz osiguranja racuna s povec¢anim

trajanjem

Svakih 12 mjeseci staza osiguranja racuna se kao 15 mjeseci osiguranicima-
invalidnim osobama ,ako im zdravstveno stanje uzrokuje trajne posljedice za Zivot i
rad“, a to svojstvo im je utvrdeno rjeSenjem Zavoda na , temelju nalaza i misljenja
ovlastenih vjestaka prema odredbama Zakona o mirovinskom osiguranju na zahtjev
invalidne osobe“ (6). (Prilozi; Tablica 3. Prikaz osiguranika invalidnih osoba kojima se

staz osiguranja raCuna s povec¢anim trajanjem sa stupnjem povecanja staza)
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Snizavanje dobne granice za stjecanje prava na starosnu mirovinu

Snizavanje dobne granice za stjecanje prava na starosnu mirovinu ,ovisi o
duzini razdoblja za koje se staz osiguranja raCuna s povecanim trajanjem i stupnju
povecanja staZa osiguranja“ — po jednu godinu za svakih Sest, pet, Cetiri, tri godine
rada ovisno o raCunanju staza osiguranja i njegovom uvecanju (6). Drugim rijeCima,
snizava se dobna granica po jednu godinu za svakih 6 godina za radna mjesta,
odnosno zanimanja na kojima se staz osiguranja racuna 12 mjeseci kao 14 mjeseci,
za 5 godina kod stupnja uvecanja 12/15 itd. Evidencije o radnim mjestima, odnosno
zanimanjima vodi Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje, upravni nadzor nad
primjenom ovoga Zakona provodi ministarstvo nadlezno za mirovinsko osiguranje, a
inspekcijski nadzor obavlja Drzavni inspektorat. Poslodavac je obvezan svakog
mjeseca obavijestiti Zavod o uplati doprinosa prema dodatnoj stopi s podacima
uplata za svakog osiguranika. Propisane su i nov€ane kazne u slucaju prekrsaja

propisanih ovim Zakonom (6).

2.2. Pravilnik o metodologiji izrade struCne dokumentacije

Pravilnikom se definira metodologija izrade i sadrzaj stru¢ne dokumentacije
koju podnositelj uz zahtjev prilaze za utvrdivanje staza osiguranja s povecanim

trajanjem. Clanak.3. Pravilnika definira slijedec¢e pojmove (16):

Radno mjesto — podrazumijeva se vrsta poslova i narav rada koje zaposlenik obavlja

na temelju ugovora o radu, a pri obavljanju kojih postoje Stetni utjecaji rada.

Stetni utjecaji rada — podrazumijevaju se opasnosti, $tetnosti i napori rada koji u
duZzem djelovanju na zaposlenika mogu uzrokovati zdravstvena osteéenja s

posljedicom gubitka radne sposobnosti.

Propisane mjere zastite na radu — podrazumijevaju se propisana pravila zastite na
radu kojima se uklanja ili umanjuje opasnost na sredstvima rada i pravila kojima se

sprjeCava Stetno djelovanje poslova radnog mjesta na zdravlje i radnu sposobnost.

Mijere zastite — podrazumijevaju se i priznata pravila zastite na radu te pravila struke.
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Podaci, koji se upisuju u stru¢nu dokumentaciju o radnom mjestu za koje se podnosi
poticaj, trebaju imati naznaCene izvore iz kojih su pribavljeni, tj. metodu kojom je

utvrdeno Cinjenicno stanje.
Temeljni sadrzaj stru¢ne dokumentacije (Prilozi; Tablica 4.) mora sadrzavati (16):

e podatke o podnositelju poticaja,

e podatke o radnom mjestu,

e podatke o Stetnim utjecajima na radnom mjestu,

e podatke o posljedicama Stetnih utjecaja rada na zdravlje i radnu sposobnost,

e prijedlog zakonske odredbe s obrazlozenjem.

Podnositelj poticaja daje prijedlog stupnja poveéanja staza osiguranja s povecanim

trajanjem sa saZetim obrazlozenjem u zavrSnom dijelu stru¢ne dokumentacije.

Temeljni sadrzaj struCne dokumentacije za utvrdivanje radnih mjesta, odnosno
zanimanja na kojima je vijek obavljanja profesionalne djelatnosti ograniCen
navrSavanjem odredenih godina zivota mora sadrzavati podatke o podnositelju
poticaja i podatke o radnom mjestu na kojem se obavljaju poslovi zanimanja. Uz
prikaz tjelesnih i psihofizi¢kih funkcija potrebno je prilozZiti spoznaje medicinskih i
psihologijskih znanosti o padu tih funkcija u tijeku Zivotne dobi i o kriti€noj dobi u kojoj

nastaje nemogucnost obavljanja posla (16).
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3. OPRAVDANOST STAZA OSIGURANJA S POVECANIM
TRAJANJEM NA RADNOM MJESTU MEDICINSKIH SESTARA

3.1. Medicinske sestre i tehnicari

Virginija Henderson (25) definirala je ulogu medicinske sestre kao , ... pomo¢
pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju aktivnosti koje pridonose zdravlju,
oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi obavljao samostalno kada bi imao potrebnu
snagu, volju ili znanje. Pomo¢ treba pruZziti na nacin koji ¢e pridonijeti $to brzem
postizanju njegove samostalnosti“ (25). Profesionalna medicinska sestra djeluje u
skladu sa svojim kompetencijama, a prema S. Sepec (26): ,Kompetencije su
kombinacija vjesStina, znanja, stavova, vrijednosti, sposobnosti i prosudbe, koje
omogucavaju pravovaljano izvodenje zdravstvene njege medicinske sestre.
Kompetencije su razina provodenja koja prikazuje ucinkovitu upotrebu svih tih

elemenata“ (26).
Pozeljne osobine medicinskih sestara

Sestra mora biti emocionalno zrela i stabilna kako bi mogla razumijeti i nositi se
S pacijentovim zdravstvenim problemima, patnjom, hitnim stanjima, moralnim
dilemama, smrti. U radu mora biti temeljita, pouzdana, brza i sabrana pri donoSenju
odluka, kreativna u rjeSavanju problema. Mora biti brizna, spremna prihvatiti
odgovornost, raditi samostalno i kao dio tima, savjesno i kritiCki provoditi ono $to je
propisano te prepoznati kada se mora posavjetovati s drugima. Mora imati
empati¢an, human odnos prema bolesnicima i interes za rad s ljudima. Dobre
komunikacijske vjestine, strpljivost i osjetljivost za ljudske probleme nuzne su za
stvaranje odnosa povjerenja sa pacijentima ali i Clanovima njihovih obitelji i drugim

¢lanovima tima.
Eticka i strucna nacela profesije

Osnovna nacela profesionalnog ponasanja medicinske sestre, odnos prema
pacijentu, suradnja s timom zdravstvene njege, postivanje profesionalne tajne, trajno
usavrSavanje, postivanje ugleda staleza, zastita pacijenta od rizika, osiguranje od

odgovornosti, nacin rjeSavanja etiCkih pitanja i odnosi prema drugim medicinskim
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sestrama utvrduju se Etickim kodeksom medicinskih sestara koji zakonski regulirala

Hrvatska komora medicinskih sestara (u nastavku teksta: HKMS) (27).

Zakonom o sestrinstvu (28) medicinske sestre/medicinski tehni€ari definirani su
kao zdravstveni radnici Cija je djelatnost sastavni dio zdravstvene djelatnosti od
interesa za Republiku Hrvatsku i obuhvaca sve postupke, znanja i vjestine
zdravstvene njege, a obavlja se pod uvjetima i na nacin propisan navedenim
Zakonom. Pri tome su duzni primjenjivati svoje najbolje stru¢no znanje, postujuci
nacela prava pacijenata, eticka i stru¢na nacela koja su u funkciji zastite zdravlja
stanovniStva i svakog pacijenta osobno, a sve podatke o zdravstvenom stanju
pacijenta Cuvati kao profesionalnu tajnu. U tom se Zakonu kao i u cijelom sestrinstvu
pojam medicinske sestre odnosi i na medicinske tehniCare. Interese medicinskih
sestara pred drzavnim i drugim tijelima u Republici Hrvatskoj i u inozemstvu promice,
zastupa i uskladuje HKMS sa sjediStem u Zagrebu. HKMS je strukovna samostalna
organizacija medicinskih sestara sa svojstvom pravne osobe i javnim ovlastima.
Medicinske sestre koje obavljaju svoju djelatnost obvezno se udruzuju u Komoru
(28).

Poslovi i zadac¢e medicinskih sestara

Poslovi i zadac¢e medicinske sestre ovise o radnom mjestu i podrucju, odnosno
o vrsti odjela na kojem radi. Od medicinskih sestara/tehniCara oCekuje se da su
osposobljeni za izvodenje vjestina sestrinske prakse, da osiguraju kvalitetnu skrb za
bolesnika svih Zivotnih dobi, bez obzira na spol, dob, rasu, seksualnu orijentaciju,

ekonomski status, Zivotni stil, religijska ili politicka uvjerenja.
Uvjeti rada medicinskih sestara

Uvjeti rada ovise o0 vrsti posla, mjestu zaposlenja i stanju u samim ustanovama.
Sirok je raspon poslova medicinske sestre. Medicinske sestre rade u sustavu
obrazovanja, dje€jim vrtiCima kao zdravstvene voditeljice, specijaliziranim
ustanovama za skrb o osobama s posebnim potrebama, domovima umirovljenika, u
zatvorskom sustavu itd. PatronaZzne sestre i sestre u ustanovama za njegu i
rehabilitaciju u kuci odlaze u domove svojih pacijenata po svakom vremenu. Ne znaju
Sto ih oCekuje ,iza vrata“ te se prilagodavaju uvjetima koje zateknu na terenu. No,

najvise sestara radi u bolnicama.
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Medicinske sestre obavljaju posao u zatvorenom prostoru, te vrlo ¢esto stoje ili
hodaju. Uglavnom jedino sjede pri obavljanju administrativnih poslova. Cesto se
trebaju saginjati, dizati i prenositi teSke terete (pri spremanju postelje, okretanju i
namjestanju bolesnika u odgovarajuéi polozaj i sl.). Isto tako, na radnom mijestu
mogu biti izlozene razli€itim rizicima Sto zahtijeva preventivne mjere jer odgovarajuca
radna sposobnost zdravstvenog osoblja omogucava sigurnost pacijenata i

odgovarajucu kvalitetu rada.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira kvalitetu zdravstvenih usluga
kao stupanj ostvarivosti ciljeva zdravstvenih sustava koji vode poboljSanju zdravlja i
odgovaraju potrebama i ocekivanjima stanovniStva (29). Brojni €imbenici mogu
utjecati na kvalitetu zdravstvene skrbi, a znaCajan doprinos ima uloga i polozaj
medicinskih sestara. Svjedoci smo teSke situacije u drzavi na raznim poljima, pa je i

stanje u sestrinstvu daleko od zdravog.

U Hrvatskoj je aktualno znacajno iseljavanje sestrinskog kadra u razvijene
zemlje Europske unije. Nezadovoljavajuci radni uvjeti, potplacenost, preopterecenost,
podcjenjivanje samo su dio stalnog rieCnika kada govorimo o medicinskim sestrama i
tehni¢arima u Lijepoj nasoj. ,NaSe sestre“ razvile su imunost na razne Cimbenike koji
utjeCu na njih i njihovu profesiju, no vrijeme je da se zapitamo gdje je granica. Dokle
¢e se naruSavati radna sposobnost i zdravlje medicinskih sestara i tehni€ara? Zar im
na njihovu humanost, pozrtvovnost i empaticnost kao znak zahvalnosti uzvracamo

jos vecim udarcima, jer ionako su pokazale da mogu podnijeti?
Prava i odgovornosti

I medicinske sestre i tehni€ari, uz obaveze, imaju svoja prava koja bi trebalo

postovati, a ne samo od njih oCekivati ispunjavanje nasih vlastitih.

Clanak 3. Pravilnika o pravima i odgovornostima medicinskih sestara (30)
definira prava medicinske sestre koja proizlaze iz sestrinskog zvanja, a to su: pravo
na standard stru¢nog rada, pravo na stru¢no usavrSavanje, pravo na stru¢nu pomoc i
struCne savjete drugih medicinskih sestara, pravo na odgovaraju¢u nagradu za rad,
pravo na zastitu u obavljanju poziva, pravo na materijalno obeste¢enje u slucaju
tielesnih ili duSevnih povreda ili smrti zadobivenih tijekom profesionalne aktivnosti,
pravo na eticko ponasanje poslodavaca, pravo na priziv savjesti ako time ne dovodi u

opasnost Zivot pacijenta, pravo odbiti daljnju uslugu pacijentu koji se svjesno ponasa
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nedoli¢no, uvredljivo ili prijeteéi osim ako pacijentu prijeti opasnost za Zivot kada mu
je medicinska sestra duzna pomoci, pravo na eticko ponaSanje kolega, pravo na
znanstveno istrazivacki rad, pravo na zastitu od ugrozavanja ugleda i dostojanstva

medicinske sestre (30).

Nadalje, prava i obveze iz rada i po osnovi rada radnika u djelatnosti zdravstva
i zdravstvenog osiguranja ureduju se Kolektivnim ugovorom za djelatnost zdravstva i

zdravstvenog osiguranja (31).

Radno vrijeme

Ciklus rada odvija se u dnevnim i no¢nim smjenama te vikendom i praznikom. U
skladu s navedenim Ugovorom (31), puno radno vrijeme iznosi 40 sati tjedno, a u
slu€aju preraspodjele radnog vremena i rasporeda radnog vremena u smjenama,
turnusu i dezurstvu, radno vrijeme svodi se na prosjecno puno radno vrijeme na
razini mjeseca. Za organizaciju rada odgovoran je poslodavac i duzan je organizirati

rad na nacin da radnik odradi najmanje ugovoreni puni mjesecni fond radnih sati.

Poslovi na kojima ni uz primjenu mjera zastite na radu nije moguce zastititi
radnika od Stetnog utjecaja, radno vrijeme skracCuje se razmjerno Stetnom utjecaju
uvjeta rada na zdravlje i sposobnost radnika. Kod poslova s otvorenim izvorima
ionizirajuceg zraCenja i intravenozne aplikacije citostatika, pod uvjetom da se
obavljaju 2/3 radnog vremena, odreduje se opseg skracenoga radnog vremena na 35
sati tjedno (31).

Odmor

Odmor u tijeku rada (stanka) svakodnevno traje najmanje 30 minuta i ubraja
se u radno vrijeme. Ako priroda posla ne omogucuje stanku u tijeku rada, poslodavac
¢e radniku omoguditi da radi dnevno toliko krace. Izmedu dva uzastopna radna dana
radnik ima pravo na odmor od najmanje 12 sati neprekidno. Iznimno, u primarnoj
zdravstvenoj zastiti odmor izmedu dva uzastopna radna dana moze iznositi manje od
12 sati, ali ne manje od 10 sati. Radnik ne smije raditi dulje od 16 sati neprekidno,
osim u sluCaju viSe sile (nesrece, elementarne nepogode, pozara i sl.) ili potrebe

hitne intervencije (31).

Radnik ima pravo na tjedni odmor u trajanju od 48 sati neprekidno. Dani
tiednog odmora u pravilu su subota i nedjelja. Ako radnik radi na dan tjednog odmora
osigurava mu se korisStenje tjednog odmora tijekom sljedeceg tjedna ili naknadno
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prema odluci poslodavca. Radniku se u svakom sluaju mora osigurati koristenje

tiednog odmora nakon 14 dana neprekidnog rada.

Trajanje godiSnjeg odmora utvrduje se tako da se na 20 dana koliko iznosi
najkrace trajanje godiSnjeg odmora, dodaju dani godiSnjeg odmora prema Kriterijima:
s obzirom na duljinu radnog staza (2-8 radnih dana), prema slozenosti poslova (1-5
radnih dana), prema posebnim socijalnim uvjetima (1-3 radna dana), prema uvjetima
rada (2 radna dana), prema posebnim uvjetima rada (5 radnih dana), s najmanje 2/3
radnog vremena, a ukupno trajanje godiSnjeg odmora ne moze iznositi viSe od 30
radnih dana (31). Na temelju plana rasporeda godiSnjeg odmora poslodavac
dostavlja radniku odluku o koristenju godiSnjeg odmora najkasnije 15 dana prije
poCetka koristenja godiSnjeg odmora. Takoder, radnik ima pravo na placeni dopust
tjekom jedne kalendarske godine do ukupno najviSe 10 radnih dana u to¢no
definiranim sluajevima, te za potrebe usavrSavanja ili obrazovanja za potrebe

poslodavca i smatra se vremenom provedenim na radu.

Placa

Prema Clanku 51. (31) osnovna plaéa radniku uvecat ¢e se: za rad nocu
40%, za rad subotom 25%, za rad nedjeljom 35%, za prekovremeni rad 50%, za rad
u drugoj smjeni 10%, ako radnik radi u smjenskom radu ili u turnusima. Za rad u
dane blagdana, neradnih dana utvrdenih zakonom i rad na dan Uskrsa, radnik ima
pravo na plaéu uve¢anu za 150%. Poslodavac je obvezan svakom radniku platiti
prekovremeni rad. Ako radnik to Zeli, poslodavac ¢e na njegov pisani zahtjev umjesto
uvecanja pla¢e po osnovi prekovremenog rada odobriti koriStenje slobodnih dana
prema ostvarenim satima prekovremenog rada u omjeru 1:1,5 (1 sat prekovremenog
rada = 1 sat i 30 minuta za utvrdivanje ukupnog broja sati i slobodnih dana),

sukladno mogucnostima organizacije rada (31).

Radniku u djelatnosti zdravstva i zdravstvenog osiguranja na pojedinim radnim
mjestima i poslovima kod kojih postoje posebni uvjeti rada pripada pravo na dodatak
na plaéu (Tablica 5). Polozajni dodatak ne primjenjuje se na radnike kojima je
koeficijentom slozenosti poslova utvrden polozajni dodatak kao sastavni dio

koeficijenta.

Pravo na uvecCanje osnovne plaée imaju radnici koji su u zdravstvenim

ustanovama i Zavodu ostvarili radni staz i to: s navrSenih 20 do navrSenih 29 godina
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4% s navrsSenih 29 do navrSenih 34 godine 8%, s navrSenih 34 i vise godina 10%
(31).

Tablica 5. Osnovna pla¢a uvecat Ce se radnicima na sljede¢im radnim mjestima i

poslovima (Izvor: Izradeno prema tekstu Kolektivhog ugovora (31)):

Polozaji I., Il. i lll. vrste
Glavna sestra /medicinski tehnic¢ar: 40
- klinike

- u zavodu za hitnu medicinu

- U zavodu za javno zdravstvo

- u specijalnoj bolnici

- u poliklinikama kao samostalnim

ustanovama

Glavna sestra, zdravstveni I | 12% — viSe u odnosu na dodatak za
nezdravstveni radnik — voditelj odjela | uvjete rada koji dobivaju zdravstveni

(zavoda) radnici u tom odjelu

Voditelj odsjeka 8% — viSe u odnosu na dodatak za
uvjete rada koji dobivaju zdravstveni

radnici u tom odsjeku

4% — viSe u odnosu na dodatak za

Voditel; tima — voditelj smjene uvjete rada koji dobivaju zdravstveni

radnici u tom timu

U slu€aju kada tijekom radnog vijeka radnika dode do smanjenja njegove radne
sposobnosti utvrdene rjieSenjem nadleznog tijela i jednog od sljedecih uvjeta: starosti
— 5 godina pred punu starosnu mirovinu ili profesionalne bolesti ili ozljede na radu,
poslodavac je obvezan radniku osigurati povoljniju normu i to bez smanjenja njegove
place koju je ostvario u vremenu prije nastupa spomenutih okolnosti. Radniku
pripada od dana nastanka invalidnosti, odnosno utvrdenog smanjenja radne
sposobnosti te od dana zavrSetka prekvalifikacije ili dokvalifikacije, do rasporedivanja
na odgovaraju¢e radno mjesto, pla¢a u iznosu pla¢e radnog mjesta na koje je do

tada bio rasporeden. Radnike 5 godina pred punu starosnu mirovinu, majke s malim
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djetetom do tri godine starosti i samohranog roditelja ne moze se rasporediti u rad

nocu, dezurstvo i pripravnost bez njihovog pristanka (31).

Ugovorne strane su suglasne da ¢e ministarstvo pokrenuti inicijativu prema
Ministarstvu pravosuda da se napad na zaposlenog u zdravstvu i zdravstvenom
osiguranja smatra napadom na sluzbenu osobu. Poslodavac je obvezan radniku koji
radi skra¢eno radno vrileme zbog smanjene radne sposobnosti nastale ozljedom na
radu bez njegove krivnje ili zbog profesionalne bolesti, isplatiti placu za skraéeno
radno vrijeme i naknadu u visini razlike izmedu naknade koju ostvaruje po propisima
mirovinskog osiguranja i plaée radnog mjesta na koje je postavljen, odnosno

rasporeden (31).

Medicinske sestre i tehniCari u Hrvatskoj izraZzavaju nezadovoljstvo situacijom u
sestrinstvu, ali i opcenito u zdravstvu. Nezadovoljstvu doprinose l0Si uvjeti rada,
prekovremeni radni sati, neadekvatne pla¢e, manjak osoblja, nepriznavanje stupnja
obrazovanja medicinskim sestrama i mnoge druge ,boljke“ koje doprinose opéem
loSem stanju. A upravo su to neki od €¢imbenika koji imaju klju¢nu ulogu u organizaciji
kvalitetne sestrinske skrbi. Toé¢nije, Kalauz, Orli¢-Sumié¢ i Simunec (32) navode
dovoljan broj kvalitetho obrazovanih medicinskih sestara, kompetencije medicinskih
sestara za provodenje zdravstvene njege, dovoljan broj medicinskih sestara definiran
prema kategorizaciji bolesnika i razini pruzanja sestrinske skrbi, motiviranost za rad i
zadovoljstvo na poslu, uvjeti rada i dohodak, te trajno stru¢no usavrsavanje. Koliko je
zdravstveno stanje sestrinstva u Hrvatskoj (ne)naruseno proanalizirati ¢ce se u

nastavku.
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3.2. Aktualne odrednice rada medicinskih sestara

Sestrinstvo u Hrvatskoj danas, odreduje problematika vezana uz nedostatan
broj medicinskih sestara, starenje stanovnisStva koje ne zaobilazi ni medicinske sestre
Sto uz niz drugih faktora utjeCe na radnu sposobnost, u€estalost bolovanja ali i sve

c¢eSce migracije medicinskih sestara.

3.2.1. Utjecaj broja medicinskih sestara na rad

Podatak o broju sestara znacajan je i sve vazniji Cimbenik pri pruzanju
zdravstvene zastite i njege pacijenata, posebno u uvjetima starenja populacije koje
se dogada u Republici Hrvatskoj. Europska unija takoder uvida nedostatan broj
djelatnika u sektoru zdravstva i socijalne skrbi. Stoga su prioritetne intervencije
usmjerene na probleme povezane s radom, izostancima s posla te ranijim odlaskom

u mirovinu (2).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) u sustavu
zdravstva Republike Hrvatske krajem 2015. godine (33) bilo je zaposleno ukupno
67.297 zdravstvenih radnika i suradnika (2014. - 65.757). Administrativnih radnika
bilo je 5.113, a tehni¢kih 11.247 ili ukupno 16.360 (2014. — 16.607). U strukturi
ukupno zaposlenih zdravstvenih radnika i suradnika najvec¢i je udio onih sa
srednjoSkolskom razinom obrazovanja, 48,7%, udio onih visoke obrazovne razine je

34,1%, viSe razine 16,6% a nizZe obrazovne razine 0,6%.

Najbrojniju profesionalnu skupinu unutar zdravstva Cine medicinske sestre-
medicinski  tehni€ari, kojih je 29.678, Sto je 44,1% od ukupno zaposlenih
zdravstvenih radnika i suradnika. U skupini medicinskih sestara - tehni¢ara, 10% su
muskarci. Prema podacima o zanimanju tj. prema radnom mjestu, koje dostavljaju
zdravstvene organizacijske jedinice, diplomiranih medicinskih sestara bilo je 256,
prvostupnika/ prvostupnica sestrinstva 6.043, a onih sa srednjom razinom
obrazovanja 23.379. Ovi podaci o ukupnom broju medicinskih sestara navedeni su
bez primalja, kojih je krajem 2015. godine bilo 1.799 (33).

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) u Hrvatskoj je u
2013. godini (34) bilo 658 sestara na 100.000 stanovnika, dok je prosjek EU za 2013.
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godinu bio 738 sestara na 100.000 stanovnika. U 2014. brojka pada te u Hrvatskoj
ima 616 medicinskih sestara na 100.000 stanovnika, Sto je znatno ispod prosjeka EU
koji iznosi 740/100.000 (34). Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020.
(35) naglasava kako nije moguce ostvariti odgovarajuéu zdravstvenu zastitu
stanovniStva Republike Hrvatske bez dovoljnog broja zadovoljnih, zasti¢enih i
pravilno angaziranih zdravstvenih radnika, pri tome navodedi ljudske resurse kao
kljucni razvojni izazov u sektoru zdravstvene zastite Republike Hrvatske. No, u
usporedbi s prosjeCnim brojem zdravstvenih radnika za vecinu zanimanja u
usporednim zemljama i u Europskoj uniji, Republika Hrvatska se nalazi ispod

referentnih vrijednosti (35).

Tako smo svjedoci neprestanog isticanja korelacije dostatnog broja sestara s
pozitivnim ishodima zdravstvene skrbi, a ,druga strana medalje” krije porast
optereCenja i obveza premalog broja sestara u sustavu koji ne prepoznaje
pozrtvovnost, ne priznaje stru¢nost i ne potiCe motiviranost tih istih medicinskih
sestara koje svojim radom osiguravaju ucinkovitu i kvalitetnu skrb. Porazavajuca je

Cinjenica da Cesto jedna sestra brine o deset, petnaest, pa i viSe pacijenata.

U radu ,Polozaj medicinske sestre kao radnice u zdravstvenom sustavu®,
stanje hrvatskog zdravstvenog sustava komentira i kolegica Kranjec (36): ,Paradoks
lezi u Cinjenici da s jedne strane sve analize pokazuju veliki nedostatak sestara u
javnim zdravstvenim ustanovama, dok s druge strane imamo gotovo neprekinutu
zabranu novog zaposljavanja u javhom zdravstvu. Posljedi¢no, onaj dio medicinskih

sestara koje su zaposlene redovito odraduju izniman broj prekovremenih radnih sati
(36).

To potvrduju i rezultati Ankete u bolnickom sustavu RH (37), Hrvatskog
strukovnog sindikata medicinskih sestara i tehni€ara, u koju se ukljucilo 52 od ukupno
66 bolnica, $to ukupno c¢ini 79% bolnica RH. Prema rezultatima, alarmantan je
podatak da 70% anketiranih svaki mjesec ostvaruje prosjecno 15,3 sata
prekovremenog rada Sto ukazuje na CcCinjenicu da svaki mjesec nedostaje 615
medicinskih sestara u naSem bolni¢kom sustavu. Jo$ je porazniji podatak da 77,2 %
anketiranih navodi da im se prekovremeni sati nikada ne plaéaju, a samo 19 %

anketiranih koristi slobodne dane 1:1,5 sukladno Kolektivnom ugovoru (37).
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Prema provedenom istrazivanju (38) u Klini€Ckom bolnickom centru Osijek,
medicinske sestre/tehniCari slazu se da nemaju dovoljno osoblja za rad, ali i jedni
drugima pomazu kad im je potrebno. 74 (76,3 %) ispitanika navodi da mnoge stvari
pokuSavaju napraviti prebrzo i previSe, a da su Zrtvovali pacijentovu sigurnost da bi

obavili vie posla navodi 39 (40,3 %) ispitanika (38).

Nedostatak medicinskih sestara potkopava cjelokupni zdravstveni sustav i
uvijek iznova preispituje sposobnost zadovoljavanja zdravstvenih potreba gradana.
Medicinske sestre su preopterecene, nezadovoljne zastitom na radu i uvjetima rada,
ali i nezdravom radnom okolinom Sto je posljedica nedovoljnog broja zaposlenih

medicinskih sestara, te se takvo stanje smatra neodrzivim (37).

3.2.2. Utjecaj starenja medicinskih sestara na rad

Produzeno ocCekivano trajanje Zivota povezano sa sniZzavanjem stopa fertiliteta
izmijenilo je demografsku sliku i dovelo do smanjivanja mladeg i povecanja udjela
staraCkog stanovnistva. To je rezultiralo tzv. starenjem stanovniStva, fenomenom
Cijim posljedicama (ekonomskim, socijalnim, fiskalnim) moramo posvetiti poveéanu
pozornost. Istovremeno u mnogim razvijenim zemljama nedostaje radne snage, pa
odlazak u mirovinu osobe koja je joS radno sposobna znaci veliku Stetu i za

pojedinca i za drustvo (39).

Europska agencija za sigurnost i zdravlje na radu (eng. European Agency for
Safety and Health at Work, EU-OSHA) navodi da je europska radna snaga sve starija
te se do 2030. oCekuje da ¢e radnici u dobi od 55 do 64 godine cCiniti 30 % ili vise
ukupne radne snage u mnogim zemljama. Stoga se sluzbena dob umirovljenja
povecava diliem Europe. No veliki broj radnika jo$ uvijek napusta trziSte rada puno
prije dostizanja dobi za odlazak u mirovinu, a stopa zaposlenosti starijin radnika u
mnogim je zemljama niska (40). 2014. godine stopa zaposlenosti osoba u dobi 55 —
64 godine u EU bila je 51,8, au RH 36,2 (40). U prosincu 2016. odnos broja
korisnika mirovina i osiguranika u RH bio je 1 : 1,18 (41). Stoga su preporuke EU:
destimulirati prijevremeno umirovljenje poveanjem umanjenja za prijevremene
mirovine, poboljsati primjerenost i uCinkovitost mirovinskih rashoda postrozivanjem

definicije teSkih i opasnih zanimanja. Takoder, preporuCuje da se reducira broj
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zanimanja sa beneficiranim radnim stazem, a da se odredene kategorije (policajci,

vojnici) potice da ostanu zaposleni i nakon Sto ostvare mirovinska prava (39).

Vazan utjecaj na napusStanje trziSta rada ima naruSeno zdravlje, a utjeCu i
zastarjele vjesStine, diskriminacija zbog Zivotne dobi, nedostatak postovanja ili
odgovornosti u pogledu skrbi. Zbog toga su potrebni novi pristupi u pogledu
upravljanja ljudskim potencijalima i sigurnosti i zdravljem na radu kako bi se ljudima

omogucio nastavak rada ili kako bi ih se na to motiviralo (40).

U Hrvatskoj su se pratili u€inci primjene Zakona o mirovinskom osiguranju (10),
koji je stupio na snagu 1. sijeCnja 2014. godine, naroCito u pogledu kretanja
prijevremenih mirovina. Prema trenutno vazeéem zakonu, pravo na prijevremenu
starosnu mirovinu u razdoblju do 31. prosinca 2030. ima osiguranik kada navrsi 60
godina Zivota i 35 godina mirovinskog staZza. U istom razdoblju osiguranici Zene
ostvaruju pravo na prijevremenu starosnu mirovinu prema povoljnijim uvjetima, s
nizom starosnom dobi i manjim mirovinskim stazem (10). Od 1. sije¢nja 2031. do 31.
prosinca 2037. dob za prijevremenu starosnu mirovinu se, prema vazecem propisu,
postupno povecava, kako bi od 1. sije€nja 2038. godine pravo na prijevremenu
starosnu mirovinu imao osiguranik kada navrSi 62 godine zivota i 35 godina
mirovinskog staza. Takoder, vazeCi zakon predvida trajno umanjenje polaznog
faktora za odredivanje mirovine u iznosu od 0,34% do 0,1% za svaki mjesec ranijeg
ostvarivanja prava na mirovinu prije navrdenih godina Zivota osiguranika propisanih
za stjecanje prava na starosnu mirovinu (10). Udio novih prijevremenih starosnih
mirovina u ukupnom broju novih mirovina na dan 31. prosinca 2015. iznosio je 25%,
Sto predstavlja blago smanjenje u odnosu na prethodne godine. Istovremeno, udio
prijevremenih starosnih mirovina u ukupnim mirovinama povecava se te je na dan 31.

prosinca iznosio 13,9% (39).

Kod odlaska u punu starosnu mirovinu trenutano je na snazi proces
izijednaCavanja dobne granice izmedu muskaraca i Zena. Prema vazecCim pravilima,
muskarci trebaju obvezno doZivjeti 65 godina za stjecanje prava na punu starosnu
mirovinu dok Zene za ostvarivanje toga prava u 2016. trebaju napuniti 61 godinu i
Sest mjeseci. U prijelaznom razdoblju ta granica za Zene povecCava se svake godine
za tri mjeseca do 2030. godine kada ¢e se izjednaCiti s muskarcima. Prema
preporukama Europske komisije, dinamika izjednaCavanja trebala bi se ubrzati pa se
moze ocekivati da ¢e se krajnji rok pomaknuti u znatno blizu budu¢nost, mozda vec¢ u
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2020. godinu. Otvorena je i mogucénost skraéenja prijelaznog razdoblja za produljenje
radnog vijeka na 67 godina. Prema vaZzeCem zakonu, dobna granica od 67 godina za
punu mirovinu vrijedit ¢e od 2038., a Komisija trazi da se krajnji rok pomakne na
2030. godinu (39).

Zadnjih godina, dob odlaska u mirovinu podigle su mnoge zemlje, pa se sada
traze adekvatni nacini pomodi ljudima kako bi mogli duze raditi. OCuvanje zdravlja na
radu vaznije je nego ikad, posto ¢e sve vedéi broj ljudi morati raditi i u starijoj dobi. S
godinama se javljaju promjene, ali i znaCajke kao Sto su mudrost, strateSko
razmisljanje i sposobnost promis$ljanja, radno iskustvo i stru¢nost. Prirodni proces
starenja sa sobom nosi i pad nekih funkcionalnih sposobnosti koje nisu jednake, jer
na njih utjeCu razli€iti Cimbenici kao Sto su izloZzenost okoliSu, ukljuCujuci i izlozenosti
na radnom mjestu, genetska predispozicija za bolesti, nacin ZzZivota (prehrana,
tjelesna aktivnost, duhan i alkohol), razina obrazovanja, socioekonomski status i spol.
Prema tome, izmedu pojedinaca iste kronoloske dobi moze biti znatnih razlika u

funkcionalnim sposobnostima (42).

No, to ne znaci da treba odbaciti starijeg radnika. Upravo suprotno. Kako bi bio
produktivan do dobi umirovljenja, potrebno je ulagati u njegovo radno mjesto, a
samim time i u njega i njegovo zdravilje. Vrijednost radnika s dugogodiSnjim
iskustvom, osobito na specificnom radnom mjestu, neprocjenjiva je. Napustanjem
radnog mjesta, €esto se gube i vezana znanja i vjeStine. Medicinske sestre takoder,
napustanjem radnog mjesta nakon dugogodiSnjeg rada sa sobom odnose ,riznicu
znanja“ koja je steCena dragocjenim iskustvom i cjelozZivotnim ulaganjem u vlastito
znanje i napredovanje. Stoga su takvi eksperti ,.... unatoc€ fizioloki uvjetovanom padu
radne sposobnosti povezane sa starenjem, nezamjenjivi kao savjetnici, mentori i
osobe koje su u stanju rijesiti najslozenije probleme, koje mladi i neiskusniji radnici,

unatoc€ boljim radnim sposobnostima, nisu u stanju rijesiti“ (43).

3.2.3. Utjecaj radne sposobnosti medicinskih sestara na rad

Faktori u vezi rada koji ubrzavaju opredjeljenje radnika na mirovinu uklju€uju

nedostatke vezane za fizi¢ki rad i radno okruzenje, rad destimuliraju¢e i obvezujuc¢e
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prirode, mentalno radno opterecenje te poteSkoce i oklijevanje zbog svakodnevnog
odlaska na posao (44).

Privlacni faktori, koji spreCavaju namjeru umirovljenja uklju€uju odgovornost za
ljude, dobru radnu sposobnost, zadovoljstvo poslom te priliku za razvoj, doprinos
poslu i stjecanje radnog iskustva. Vanjski ¢imbenici koji podrzavaju nastavak rada
ukljuCuju redovitu tjelesnu aktivnost, dobre drustvene odnose, te kontrolu i
zadovoljstvo vlastitim zivotom. A loSe zdravlje, loSi uvjeti u zivotu, financijski problemi
i straha od buducnosti ubrzavaju pomisljanje radnika na odlazak u mirovinu (44).

Sposobnost djelatnika za obavljanje svojeg posla uzimajuéi u obzir specifi¢ne
radne zahtjeve, zdravstvenu sposobnost i psihicke mogucnosti djelatnika definirana
je kao radna sposobnost (45).

Da bi se ocCuvala radna sposobnost zdravstvenih djelatnika u bolnicama,
potrebno je intervencije usmijeriti na karakteristike i organizaciju posla. Kod
organizacije to se odnosi na: fleksibilno radno vrijeme, smanjenje broja kratkih
vremenskih rokova za obavljanje zadataka, povecCanje razumijevanja i podrSke za
radnike, povecéanje samostalnosti radnika u donoSenju odluka i odgovornosti za
provedene zadatke, poboljSanje u podru€ju uprave i nadzora radnika, poboljSanje
komunikacije, jasniji prikaz ciljeva i radnih zadataka, te poboljSanje suradnje,
planiranja i kvalitete. Osim organizacije rada, svakako je korisno provodenje metoda,
kao Sto su zdravstveni pregledi, fiziCka aktivnost, rehabilitacija, mentalno zdravlje,
ergonomske mjere, upravljanje starenjem, prilagodba radnog vremena, zdrav Zivotni
stil, planiranje karijere, te cjeloZivotno ucenje (46).

Dr. Knezevi¢ (47) provela je istrazivanje o stresu i radnoj sposobnosti
zdravstvenih djelatnika u bolnici, na 2380 ispitanika izmedu 18 i 65 godina starosti,
koji rade na radnom mjestu zdravstvenih djelatnika (medicinske sestre i tehniCari
srednje i viSe struCne spreme, lije€nici i ostali visoko educirani kadar zdravstvenog
usmijerenja) u klinickim, opc¢im i specijalnim bolnicama u gradu Zagrebu, u
vremenskom periodu od kraja 2006. do 2008. godine.

Rezultati pokazuju da su kod medicinskih sestara svi stresori (smjenski i no¢ni
rad, loSa organizacija posla, financijska ograniCenja, nedostatna trajna edukacija,
loSa meduljudska komunikacija, nedovoljne zastitne mjere pri izloZzenosti specifiCnim
opasnostima i Stetnostima) znafajno negativnho povezani s pokazateljem radne
sposobnosti (najviSe stresori vezani uz organizaciju i financije). Pokazatelj radne

sposobnosti (eng. Work ability index - WAI) je nizi kod Zena, osoba koje imaju duZi
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ukupan radni staz te viSe rezultate na stresorima vezanim uz organizaciju i financije,
sukobe i smjenski rad (47).

Najsnazniji  prediktor  pokazatelja radne sposobnosti  medicinskih
sestra/tehniCara je ukupan radni staz, a uz organizaciju, financije i smjenski rad,
znacCajno na smanjenje rade sposobnosti utjeCu sukobi odnosno loSa komunikacija
na radnom mjestu. Stariji ispitanici, oni s duzim radnim staZzem i s duzim radnim
stazem na sadasnjem mjestu imaju nizi WAI. Prema rezultatima, stariji ispitanici iako
imaju nize vrijednosti pokazatelja radne sposobnosti stresora, stresore kao Sto su
smjenski rad, opasnosti i Stetnosti, sukobi i loSa komunikacija te javna kritika i sudske
tuzbe, dozivljavaju manje intenzivho od mladih zaposlenika $to bi se moglo objasniti
prilagodenosti radu na tim radnim mjestima i dugogodisnjim iskustvom. No, stresore
kao Sto su organizacija i financije te profesionalne zahtjeve prepoznaju i dalje s
visokim intenzitetom (47).

Potrebno je naglasiti kako 5,5% medicinskih sestara/ tehniara i 4,3% lijeCnika
procjenjuje kako ima loSu radnu sposobnost u relaciji sa zahtjevima posla, $to znaci
da postoji visoka vjerojatnost da u narednih pet godina napuste radno mjesto, odu ili
na drugo radno mjesto ili u mirovinu, ukoliko se niSta ne poduzme kako bi im se
poboljSalo radne uvjete ili unaprijedilo zdravlje (48). Dobna struktura medicinskih
sestara/tehniara je nepovoljna jer ih je viSe u dobi od 45 godina i viSe, nego u dobi
do 45 godina (35).

lako su zdravstveno stanje i radna sposobnost individualni u odnosu na
godine radnika, potrebno je realno sagledati situaciju i procijeniti kada radnik viSe nije
u mogucnosti adekvatno obavljati svoj posao. Npr. predo€imo medicinsku sestru sa
67 godina, koja cijeli svoj radni staz odraduje na terenu, pruzajuéi hitnu medicinsku
pomo¢. Neupitno je i neprocjenjivo znanje i iskustvo spomenute, ali svakako je za
zapitati se kakve su funkcionalne i radne sposobnosti, motorika i koordinacija
medicinske sestre u toj dobi, nakon razli€itih utjecaja rada izmedu ostalog, a kakva je
tek sigurnost bolesnika?

Unaprjedenje sada$nje situacije (ne)brige za zdravlje i radnu sposobnost
zaposlenika moguca je ukoliko se uvedu promjene. To bi bile sveobuhvatne
promjene u prevenciji ozljeda na radu, profesionalnih bolesti i bolesti vezanih uz rad
te ucestali(ji) kvalitetni nadzor poslodavaca uz dosljedno kaznjavanje onih koji se ne

pridrzavaju propisanih mjera zastite zdravlja i sigurnosti na radu (49).
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3.2.4. Utjecaj uvjeta rada medicinskih sestara na bolovanja

PatoloSko okruzenje na radnom mjestu moze imati negativne posljedice na
zdravstveno stanje zaposlenih, te povecati stopu izostanka s posla zbog bolovanja.
Privremena nesposobnost za rad (bolovanje) oznaCava odsutnost s rada zbog bolesti
ili ozljede te drugih okolnosti radi kojih je osiguranik sprijeCen izvrSavati svoju obvezu
rada u skladu s ugovorom o radu, drugim ugovorom ili aktom, za vrileme kojeg

osiguraniku pripada pravo na naknadu place (50).

Potrebno je stalno pratiti zdravlje radnika, osobito na poslovima s pove¢anim
rizicima s obzirom na veéu opasnost od nastanka bolesti vezanih uz rad (ukljuCujuci i
profesionalne bolesti) i ozljede na radu. U Hrvatskoj se primjenjuje Pravilnik o
poslovima s posebnim uvjetima rada (51) prema kojem se provodi nadziranje
zdravstvenog stanja radnika zaposlenih na poslovima s opasnostima, Stetnostima i
naporima koji mogu ugroziti njihov i tudi Zivot i zdravlje. Na snazi su i pravilnici koji
odreduju nacin zastite zdravlja i zdravstvenog nadzora osoba izloZenih pojedinim
Stetnostima (ioniziraju¢a i ne ionizirajuéa zraCenja, kemijske i bioloSke Stetnosti,

mutageni i karcinogeni ¢imbenici, fizikalne Stetnosti...) (4).

Ukupna stopa privremene nesposobnosti za rad u razdoblju sije€anj-listopad
2016. godine iznosila je 3,02: od toga na teret poslodavca 1,31; a na teret HZZO-a
1,71. Od 2015. godine konstantno se biljeZi trend rasta stope bolovanja (znacajnije
na teret sredstava HZZ0O-a). U 2016. godini u odnosu na 2015. godinu taj rast je
minimaliziran i u odnosu na ukupnu stopu iznosi 0,02 za promatrano razdoblje, s
izrazitijim padom na teret poslodavaca od 0,10 i porastom na teret HZZO-a od 0,12
(52).

Stopa priviemene nesposobnosti za rad razlikuje se prema granama djelatnosti.
Tako je visoka stopa privremene nesposobnosti za rad na teret HZZO-a iskazana u
djelatnostima: Zdravstvene zastite i socijalne skrbi 2,48%, Poslovanje nekretninama
1,91%, Trgovina na veliko i malo, popravak motornih vozila 1,82%, Poljoprivreda,
Sumarstvo i ribarstvo 1,78%, PreradivaCka industrija 1,73%... U djelatnosti
Zdravstvene zastite i socijalne skrbi, gdje je stopa privremene nesposobnosti za rad
2,48% zaposleno je 87.611 aktivnih osiguranika, prosje¢no izostaje 2.169

zaposlenika, uz 678.999 dana privremene nesposobnosti za rad (53).
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Kada kod pojedinca postoji zdravstveni problem i on se odludi izostati s posla,
govorimo o apsentizmu, a ukoliko odlu€i raditi uz taj problem sa smanjenom radnom
ucinkovitosti, govorimo o prezentizmu. Pri tome treba imati na umu da prezentizam

moze prijeci u apsentizam i obrnuto (54).

U djelatnosti zdravstva i zdravstvene zastite, apsentizam predstavlja problem
jer smanjen broj prisutnih na poslu narusava timski rad, mijenja kvalitetu i opseg
zdravstvene skrbi, a prezentizam medicinskih sestara rezultira negativnim ishodima
u radu (pogresSke u primjeni terapije, povecanje padova bolesnika, slabija kvaliteta

njege), te se na taj nacin izravno odrazava na kvalitetu zdravstvene skrbi (55).

Prezentizam kod zdravstvenih djelatnika dovodi i do Sirenja zaraznih bolesti
(55). Apsentizam mozZe biti pokazatelj zaposlenikova nezadovoljstva uvjetima rada, a
verificirane su tri kategorije. To su voljni apsentizam, kad radnik odluCuje da nece
dodi na posao npr. zbog privatnih razloga, nevoljni koji moze biti uzrokovan boleScu,
nesrecom i slicno, te apsentizam zbog ovisnosti. Danas stoga razlikujemo bolovanje i
,bolovanje” s obzirom da se teSko razlikuje pravi, voljni apsentizam od voljnog,
odnosno bolovanja jer se izostanci s posla najéeSée evidentiraju i opravdavaju
bolovanjem (56). S planiranim izostancima, kao $to su godis$njih odmor, nastavak
obrazovanja i obuka se lakSe nositi jer unaprijed upozoravaju na potencijalne
kadrovske probleme. Nasuprot tome, neplanirani izostanci su skupi i mogu ugroziti
sigurnost pacijenata, kao i kvalitetu zdravstvene skrbi, jer dobro kvalificiranu zamjenu

moze biti skupo i teSko pronaci u kratkom roku (57).

S apsentizmom u zdravstvenih djelatnika povezuje se percepcija vlastitog
zdravstvenog stanja, somatske bolesti, mentalne bolesti te psihosomatske bolesti. U
to se podrazumijevaju procjena i percepcija vlastitog zdravlja kao dobro, slabo ili
loSe, samo-predvidanje bolesti, koStano-miSi¢ne bolesti, bolovi, ozljede, invaliditet,
gastroezofagealna refluksna bolest, ishemijska bolest srca, operacija koljena, bolesti
diSnog i probavnog sustava, depresija, manji psihijatrijski poremecaji, umor, burnout,

manjak sna, stres na radnom mjestu ... (55).

Od c¢imbenika radnog mjesta to su (55): strukturne znacajke radne jedinice,
fizicka udobnost radnog okruZja, psihosocijalno okruzenje, rad u javhom sektoru,
puno radno vrijeme, manja placa po satu, istovremeno obavljanje viSe poslova (eng.

multitasking), manjak vremena za planiranje posla, radna monotonija, (ne)moguénost
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napredovanja, omjer broja sestara na broj bolesnika, briga za gerijatrijske bolesnike,
rad na odjelu psihijatrije, veCernje i noéne smjene, visoki radni zahtjevi, velika radna
optere¢enja te mala kontrola i mala moguénost donoSenja odluka, socijalno
isklju€enje na radnom mjestu, mobing, kohezivnost unutar tima, povjerenje u radnu
organizaciju, iskustvo nepravde na radnom mjestu, postovanje od strane poslodavca,
potpora rukovoditelja, organizacijsko ozracCje, Cimbenici zadrzavanja na radnom

mjestu, negativne posljedice organizacijskih promjena... (55).

Zbog ekonomske krize poslodavci smanjuju broj zaposlenih i nastoje biti jednako

ucinkoviti s manjim brojem ljudi $to dovodi i do porasta prezentizma.

Prezentizam zdravstvenih djelatnika se Cesto javlja uz akutne i kroni¢ne bolesti,
a najCeSca zdravstvena stanja zbog kojih se javlja su opcéenito loSe zdravlje, bol u
krizima, umor, bol, iscrpljenost, nelagoda, poremecaji spavanja, depersonalizacija,
depresija i stres. Od organizacijskih ¢imbenika to su neuskladenost izmedu Zeljenog
broja radnih sati i stvarnog broja radnih sati, od zahtjeva posla i meduljudskih odnosa
to je konflikt uloga, kompeticije i nesigurnost. Za zdravstvene djelatnike specifi¢ni
Cimbenici prezentizma su samo-dijagnoza, samo-tretman i odluka ne uzimanja

bolovanja jer ¢e doéi do gomilanja posla koji je vise puta i neodgodiv (55).

Prezentizam utjeCe na radnu sposobnost radnika, a kod zaraznih bolesti (npr.
viroze) utjeCe na povecan broj radnih kolega koji obolijevaju od istih bolesti i prenose
ih u svoje obitelji, Cime se povecava broj privremeno radno nesposobnih. Moze
doprinjeti i negativnom odnosu prema radu jer se zaposlenici boje gubitka radnog
mjesta, pa rade jer se od njih oCekuje ili se osjecaju da moraju biti na radnom mjestu,
bez obzira na okolnosti, $to dovodi do dodatnog stresa i smanjenja radnog ucinka
(58).

Medicinske sestre s duljim radnim staZzem teZe se odluCuju na izostanak s
posla kad su bolesne, a najceSce je kod njih prezentizam uzrokovan kroni¢nim
bolestima s obzirom da su to Cesto Zene srednje dobi, pa vec¢ imaju razvijenu neku
kroni€¢nu bolest (npr. koStano-misSi¢nu), a Cesto je strah izostajanja s posla povezan
sa strahom zbog gubitka radnog mjesta (59, 60).

Zbog manjka i sve veCe opterecenosti zaposlenih medicinskih sestara i porasta
bolovanja doci c¢emo u situaciju da ni sve bolesnije medicinske sestre nece imati tko

njegovati, a kamo li sve starije i bolesnije stanovnistvo.
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3.2.5. Utjecaj uvjeta rada na migracije medicinskih sestara

Medicinske sestre postaju deficitarno zanimanje, a raste i trend odlaska kadra
na trziSte Europske unije. Dok se uglavhom paznja usmjerava na odlazak lije¢nika u
inozemstvo, zaboravlja se na medicinske sestre koje takoder odlaze u potragu za
boljim uvjetima Zivota i rada. Uz evidentan manjak sestara na radiliStima, pogada nas
dodatno smanjenje njihova broja jer napustaju svoju domovinu ili ¢ak i struku. Razlozi
su razni, ali prevladavajuci faktori su financijska nestabilnost, nepostivanje struke,
loSi uvjeti rada, nemogucnost napredovanja, loSa gospodarska situacija... Prema
procjenama, u cijelom sustavu nedostaje od osam do deset tisu¢a medicinskih

sestara (61).

Na ,terenu“ nalazimo sve stariju populacija sestara, sve manji broj u€enika koji
se upisuju u Skole za medicinske sestre, povecane potrebe za zdravstvenim
uslugama medicinskih sestara, neatraktivne uvjete rada, niske prihode u odnosu na
druga zanimanja, malu moguénost napredovanja u poslu te potrebu za ranijim
odlaskom u mirovinu. S obzirom na niz demotivirajucih faktora do sada navedenih u
radu, potrebno je motivirati sadasnji kadar, ali i budu¢e generacije kako bi ih zadrzali

odnosno privukli u sustav.

Motivacija zaposlenih nije samo psiholoski i socioloSki problem rada i radnog
ponasanja, ve¢ je ponaSanje usmjereno prema nekom cilju koji pobuduje potrebe
izazvane u Covjeku, a cilj tog ponasanja je zadovolijenje potreba. Odredeno
ponasanje u Covjeka uzrokuju unutarnji psiholoski pokretacCi koji ga tjeraju na neku
aktivnost, pa ucinak pojedinca osim o0 njegovoj sposobnosti ovisi i 0 samoj motivaciji
(62).

Iz tog razloga razvijene su brojne materijalne i nematerijalne strategije koje
Cine cjelovit motivacijski sustav, a primjenjive su i u sestrinstvu. Najstariji i
najuniverzalniji na€in motiviranja za rad je novac. Pa se tako radnika moze motivirati
placom, nagradama i beneficijama (62). Od nematerijalnih strategija, to su fleksibilno
radno vrijeme, priznavanje uspjeha (osobno i profesionalno priznavanje), povratna
informacija o radu i radnoj uspjesSnosti, organizacijska kultura na radnom mjestu

(socijalna klima i kultura) (63).
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Ispitivanje (64) na uzorku od 200 ispitanika (polovica studenti sestrinstva,
polovica medicinske sestre zaposlene u profesiji) pokazalo je kako bi 65,5%
studenata ponovno upisali isti studij, a i sli€an broj zaposlenika bi se takoder
ponovno odlucio za istu profesiju (63%). Od ukupnog broja ispitivanih studenata njih
53% profesiju bi preporucili svom ¢&lanu obitelji, a iz skupine zaposlenih medicinskih
sestara njih 44%. Da sestrinska profesija uziva ugled medu drugim zdravstvenim
djelatnicima smatra 8% studenata sestrinstva te 20% zaposlenih medicinskih
sestara, a gotovo je jednak omjer medu obje skupine onih koji bi radije radili u
inozemstvu (40%). Kao motiv ulaska u profesiju navode pronalazak dobrog posla,
status postizanja akademskog stupnja, placu, lakSu zaposljivost u inozemstvu.
Rezultati obje skupine ukazuju da se ispitanici vide u nekom drugom zanimanju,
odnosno da bi razmislili o drugoj profesiji. Vise od polovice sestara koje su vec
zaposlene, ne smatraju Zeljenim svoj posao raditi do pune mirovine, dok studenti
pokazuju drugaciji trend, Sto se moze povezati sa poCetnim zanosom po ulasku u

profesiju (64).

Prikazani rezultati govore u prilog nabrojenim problemima s kojima se
suoCavaju medicinske sestre zbog kojih sve viSe njih, osobito mladih generacija,
razmislja o napustanju struke ili o odlasku u razvijenije europske zemlje sa boljim
radnim uvjetima. Ukoliko se ne poradi na motivirajuéim faktorima i strategiji
zadrzavanja medicinskih sestara ali i ostalih zdravstvenih struka, zdravstvo cCe

izgubiti sve viSe kadra.

3.3. Cimbenici za opravdanost staza osiguranja s povecanim trajanjem

3.3.1. Specifi€ni uvjeti rada — rad u smjenama i no¢ni rad

Rad medicinske sestre naj¢eSée se odvija u rotirajuim smjenama koje
obuhvacaju i no¢ni rad. Zakonom o radu (65) propisane su odredbe o radnom

vremenu, radu u smjenama i nocnom radu.

Prema Clanku 48. (65) smatra se da je noc¢ni rad, rad u vremenu izmedu 22 sata
uvecer i 6 sati ujutro, a no¢ni radnik je radnik koji prema rasporedu radnog vremena

redovito tijekom jednog dana radi najmanije tri sata u vr.emenu noénog rada, a tijekom
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kalendarske godine radi najmanje treCinu svojeg radnog vremena u vremenu no¢nog
rada. Istim Zakonom regulira se i rad u smjenama, a definiran je kao ,organizacija
rada kod koje dolazi do izmjene radnika na istim poslovima i istom mjestu rada u
skladu s rasporedom radnog vremena, koji moze biti prekinut ili neprekinut® (65).
Ukoliko se rad organizira u smjenama (uklju€ujuéi i noc¢ni rad) mora se osigurati

izmjena smjena tako da radnik u noénoj smjeni radi uzastopce najduze jedan tjedan.

Poslodavac je duzan voditi brigu o organizaciji rada prilagodenoj radniku; o
sigurnosnim i zdravstvenim uvjetima u skladu s naravi posla; osigurati sigurnost i
zdravstvenu zastitu u skladu s naravi posla koji se obavlja; sredstva zastite i
prevencije koja odgovaraju i primjenjuju se na sve ostale radnike i dostupna su u
svako doba; prije poCetka rada, kao i redovito tijekom trajanja rada no¢nog radnika,
omoguciti propisane zdravstvene preglede te ako se zdravstvenim pregledom utvrdi
da radnik zbog noénog rada ima zdravstvenih problema, poslodavac mu je duzan
rasporedom radnog vremena osigurati obavljanje istih poslova izvan noénog rada ili
ponuditi sklapanje ugovora o radu za obavljanje poslova izvan no¢noga rada za koje
je sposoban, a koji, sto je viSe moguce, moraju odgovarati poslovima na kojima je

radnik prethodno radio (65).

Kako bi se oCuvao kontinuitet skrbi u bolnicama se provodi smjenski rad.
Nocna smjena jedan je od najCesSc¢ih razloga ometanja cirkadijalnih ritmova, Sto
dovodi do znacajnih promjena u spavanju i bioloskih funkcija koje mogu utjecati na
fiziCko i psihiCko blagostanje te negativho utjecati na radni uc€inak (66). Rad u
smjenama i rada noc¢u karakterizira jak umor, smanjenje funkcionalne sposobnosti
imunoloskog sustava, endokrinoloSkog, kardiovaskularnog, gastroenteroloskog
sustava te funkcije srediSnjeg ziv€anog sustava s negativnim uc¢inkom na funkcije

budnosti i spavanja (67).

Takoder, no¢ne smjene mogu negativno utjecati na osobni/obiteljski Zivot
medicinskih sestara. U New Yorku je provedeno kvalitativno istrazivanje o radu
medicinskih sestara i utjecaju no¢nih smjena. Glavni rezultati svode se na probleme
sa spavanjem. Odnose se na osjecaj opsjednutosti spavanjem, jaanje problema sa
spavanjem (pokretanje/odrzavanje sna), gubljenje dana na oporavak (nakon noéne
smjene), zrtvovanje sna (zbog obitelji, djece ili drugih odgovornosti), nesigurnu
voznju kuci (zbog pospanosti), brigu o problemima s posla (kada su kod kuée),
oCuvanje odnosa (veze, braka), socijalnu izolaciju, nesposobnost razumijevanja
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obitelji/ prijatelja, loSu prehranu i tjelovjezbu, stres te zbog ,Zongliranja”

svakodnevnim zadacima ne mogucnost zadovoljavanja osobnih ideala (68).

ZnacCajno se mijenja i moguénost prosudivanja medicinskih sestara kod 12-
satnog rada (69). Kada medicinske sestre rade 12 ili viSe sati kroz dulje razdoblje ili
vise od 40 sati tjiedno moguénost greSke i pojava greSke na poslu je ¢eSca (70).
Takav nacin rada ocCigledno moze utjecati na radnike, a posljedicno i na pacijente.
Tome ,doprinosi“ i obi€éno manji broj sestara u smjeni od potrebnog/propisanog $to
uzrokuje nedostatak vremena za planirano zbrinjavanje pacijenata i ostale zadatke
medicinskih sestara. Mnoge sestre viSe ne uzimaju pauze za obroke ili Cak kratke
stanke tijekom smjene za odmor i osvjeZenje upravo zbog nedostatka vremena i

preopterecenosti.

Danas se sve viSe ispituje povezanost smjenskog rada i karcinoma. IstraZivanje
(71) provedeno na medicinskim sestrama pokazalo je povecani rizik od oboljenja od
raka dojke za €ak 23% kod Zena koje su radile u rotiraju¢im no¢nim smjenama (1-14
godina), te 36% vedi rizik kod Zena koje su radile u rotiraju¢im no¢nim smjenama (30
i viSe godina) od onih koje nisu nikada radile u smjenama (71). U radu ,Rak kao
profesionalna bolest u medicinskih sestara“ (72) navodi se kako u Hrvatskoj jo$
uvijek nije prepoznata povezanost rotiraju¢ih smjena i no¢nog rada kao rizicnog
faktora za nastanak karcinoma. Shodno tome i u vezi sa spomenutim nedostatkom

medicinskih sestara, taj problem se zanemaruje.

Problem je i 8to se medicinske sestre rasporeduju po pojedinim radilistima
uglavnom ovisno o njihovoj raspolozivosti, Sto osobito kulminira tijekom ljeta, tj.
godisnjih odmora i nagomilanih prekovremenih radnih sati. Pri tome se ,kao jedini cilj
postavlja normalno funkcioniranje radilista u zdravstvenim ustanovama i to na ustrb
medicinskih sestara koje nerijetko i veliki dio mjese€ne satnice odraduju u no¢nim i
rotiraju¢im smjenama bez ustaljenih ritmova radnih i slobodnih dana. Zdravstveni
sustav i sestrinska profesija suglasni su o neodrzivosti ovog trenda, no isto tako i
nema naznake za rjeSenje ovoga problema koji je posljedica ekonomske krize, ali i
dugogodidnjeg zanemarivanja sestrinske profesije od njezinih predstavnika i samog

sustava zdravstva“ (72).

Zbog poprilicnog broja posljedica do kojih dolazi pod utjecajem nocnog i

smjenskog rada, neki od ¢imbenika koji se moraju uzeti u obzir prilikom rasprave o
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prilagodbi na noéni rad, prema Pti¢ar (67) su: dob radnika (teza prilagodba starijih
radnika), fleksibilnost u navikama spavanja, teZina posla, sposobnost prevladavanja
umora, tjelesna kondicija i higijena spavanja, socijalna potpora obitelji, suradnika i

poslodavca te osobine li¢nosti (67).

3.3.2. Ucestala izlozenost profesionalnom stresu — povecan rizik za sindrom

sagorijevanja

Identificirano je da dugotrajna izloZenost pojedinca stresu moze narusiti zdravlje
i utjecati na ponasanje i kvalitetu Zivota i rada. Specificna vrsta stresa Ciji je izvor u
radnom okoliSu nazivamo profesionalni stres/stres na radu. Prema McGrathu (73),
stres na radu oznaCava znacajnu neravnotezu izmedu zahtjeva i sposobnosti da im
se udovolji, u situaciji kad neuspjeh u zadovoljavanju zahtjeva ima, prema prosudbi
radnika, znacCajne posljedice (73). To je stanje pracéeno fiziCkim, psihiCkim ili
socijalnim smetnjama ili disfunkcijama koje su posljedica nesuglasja izmedu zahtjeva
radnog mjesta i okoline spram mogucnosti, Zelja i oCekivanja pojedinca da tim
zahtjevima udovolji. Takav stres nije bolest, ali produljena izloZenost pritiscima moze

smanijiti u€inkovitost na radu ili moze voditi k pogor$anju zdravlja (74).

Stres moze utjecati na imunosni sustav, sustav Zlijezda s unutrasnjim
izluCivanjem (hipertireoza, dijabetes), pove¢ava mogucnost nastanka bolesti
kardiovaskularnog sustava (povisen krvni tlak, ishemijske bolesti srca, sréane
aritmije), bolesti probavnog sustava (akutni gastrointestinalni ulkus, tzv. stres- ulkus),
bolesti diSnog sustava (bronhalna astma), bolesti lokomotornog sustava (psihogeni
reumatizam uz izrazene i opsezne misicno-kostane boli, osjecaj ukocenosti zglobova
tielesnog rada, poremecaji spavanja i emotivna razdraZzljivost), koZne bolesti ( svrbez,

znojenje, promjene pigmentacije kozZe i dlaka), nesanice, glavobolje...(75).

Medu stresnije profesije spadaju one koje su usmjerene na rad s ljudima, no i
medu njima postoje odredene razlike. Osobe koje rade s traumatiziranim osobama ili
ljudima u nevolji, obi¢no nazivamo pomagacima odnosno osoba pomaZzucih struka u
koje ubrajamo i zdravstvene djelatnike, odnosno i medicinske sestre. Kod njih se

posljedi¢no Cesto javljaju znakovi i simptomi kao Sto su tjelesna i emocionalna
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iscrpljenost, gubitak osjeéaja vlastite vrijednosti, negativizam, gubitak zanimanja za
pacijenta, osjecaj bespomocnosti, razdraZljivost, negativhe emocije te snizeni prag

tolerancije na frustraciju (76).

U zdravstvenih djelatnika povecanom morbiditetu od psihi¢kih smetnji i
psihosomatskih bolesti pridonose: produljeno radno vrijeme, smjenski i no¢ni rad,
odgovornost pri donoSenju odluka, kontakt s oboljelima i njihovim obiteljima i
emocionalno iscrpljivanje (3). U radu sudjeluju u zadacima koji duboko zadiru u
Zivote drugih ljudi, njihov rad karakterizira neposredna komunikacija s osobama
kojima je potrebna tuda pomo¢, koja ukljuCuje neposredan odnos i uzivljavanje u
emocionalna stanja drugih; sluSanjem njihove price dogada se emocionalno
.preplavljivanje, a pritom su mogucnosti pomagaCa da pomogne najceSce
ograni¢ene, te se nikada do kraja ne mogu profesionalno adaptirati (77). Prolongirani
i pretjerani stres moze dovesti do sindroma sagorijevanja (eng. burnout syndrome)
Cije su znacajke psihicka, fiziCka i/ili psihofiziCka iscrpljenost (78). Visoki stupanj
odgovornosti prema ljudskom Zzivotu i zdravlju uz istovremenu izloZenost i specifiCnim
stresorima (bioloski, kemijski, fizikalni) kod zdravstvenih djelatnika dovodi do znatno

viSeg rizika za nastanak sindroma sagorijevanja (79).

Zdravstveni radnici u bolnicama su u visokom postotku izloZeni cijelom nizu
radnih stresora. MiloSevi¢ (80) je konstruirao validirani mjerni instrument naziva
,Upitnik o stresorima na radnom mijestu bolni¢kih zdravstvenih djelatnika“ kojim je
verificirao Sest faktora koji procjenjuju pojedine dimenzije dozivljaja stresa na radnom
mjestu bolni¢kih zdravstvenih djelatnika. Tih Sest kategorija se smatraju glavnim
izvorima stresa na radnom mijestu bolni¢kih zdravstvenih djelatnika i obuhvacaju:
organizaciju radnog mjesta i financijska pitanja; javnu kritiku i sudske tuzbe;
opasnosti i Stetnosti na poslu; sukobe i komunikaciju na poslu; smjenski rad;

profesionalne i intelektualne zahtjeve (80).

NajCeSc¢i stresori na radu ocijenjeni od medicinskih sestara/tehni€ara, prema
hijerarhiji su: neadekvatna primanja, mali broj djelatnika, financijska ogranienja,
nepredvidene situacije, preoptereCenost poslom, suoCavanje s neizljeCivim
pacijentima, neadekvatan prostor, administracija, strah od zaraze, vremensko
ograni¢enje, vremenski rokovi, 24 - satna odgovornost. Moze se primijetiti da

prevladavaju stresori iz skupine financijskih i organizacijskih ¢cimbenika (81).
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Najstresniji za medicinske sestre i tehni¢are na rukovodeéim mjestima su
prekapacitiranost poslom opcenito i nedostatak vremena za bavljenje bolesnicima,
slijede ih odgovornost za stru¢no i administrativno funkcioniranje odjela u vezi s
poslovima medicinske sestre i tehni€ara, a najmanje stresan je osjecaj izoliranosti od

kolegica i kolega vezano uz funkciju rukovodece osobe (82).

Intenzitet stresa se razlikuje i medu medicinskim sestrama/tehni¢arima razlicitih
struka. Stresori vezani uz organizaciju i financije znac¢ajno su vise prisutni u kirurskim
i nekirurskim strukama nego u dijagnostiCkim, a stresori vezani uz javnu kritiku su
najprisutniji u nekirurSkim strukama, potom u kirurSkim, a znatno manje u
dijagnostickim strukama. Stresori vezani uz smjenski rad i profesionalne zahtjeve su
intenzivniji u kirurSkim i nekirurSkim strukama u odnosu na dijagnostiCke dok medu

stresorima vezanim uz sukobe i komunikaciju nema znacajne razlike (83).

Postoje i znacCajne razlike izmedu skupine lijeCnika i medicinskih sestra u ocjeni
pojedinih skupina stresora. Organizacija posla i financije se ocjenjuju najvise u obje
skupine zanimanja. LijeCnici intenzivnije od medicinskih sestara/tehniCara
dozivljavaju stresore vezane uz javnu kritiku i sudske tuzbe, te smjenski rad, a
medicinske sestre/tehniari opasnosti i Stetnosti dozivljavaju stresnije od lijecnika
(83). Radna mjesta koja se smatraju najstresnijima su jedinice intenzivne skrbi, odjeli

za opekline, sluzba hitne medicinske pomodi te kirurski odjeli (81).

Ukoliko je izloZzenost povisSenim razinama stresa dugotrajna, dugoro€no moze
rezultirati naruSenim psihi¢kim i/ili fiziCkim zdravljem i dobrobiti radnika te negativnim
organizacijskim ishodima. Radnici koji na radnom mjestu doZivljavaju visoke razine
stresa CeS€e imaju zdravstvene poteSkoce fiziCke i psihiCke prirode, manje su
motivirani i u€inkoviti, a k tome je i njihova sigurnost na radnom mjestu ugrozena.
Posljedi¢no, povelava se broj pogreSaka, nezgoda i ozljeda na radu, radnici su
CeScCe odsutni s radnih mjesta, smanjuje se ucinkovitost radne organizacije, dok se

njezini troskovi povecavaju (84).

3.3.3. Povecana izloZzenost radnika opasnostima, Stetnostima i naporima

U danasnje vrijeme radni zahtjevi podrazumijevaju da treba raditi viSe, s manje

resursa, a istovremeno treba izbjegavati bolesti i ozljede. Opisano radno okruzenje
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moze predstavljati rizik za zaposlenika od ponavljane traume, ozljeda te niza bolesti i
stanja (85). Zaposleni u zdravstvu su, osim izravhom kontaktu s pacijentima, izloZeni
nizu negativnih utjecaja uvjeta i nacina rada. Stoga su kao i dugogodiSnje izlaganje
niskim razinama Stetnosti prepoznati kao uzroCnici niza bolesti (iritativna i alergijska
oStecCenja koze i diSnog sustava, toksiCna ostecenja jetre, krvne promjene, leukemije,

malignomi drugih lokacija, oStecenja reprodukcije) (86).

Posljedica izloZenosti radnika opasnostima, Stetnostima i naporima radnoga
mjesta su ozljede na radu, profesionalne bolesti i bolesti vezane uz rad. U opasnosti
se ubrajaju mehaniCke opasnosti, padovi i ruSenja, opasnosti od elektricne struje,
pozara i eksplozije, termiCke opasnosti i odstupanja od propisanih mikroklimatskih
uvjeta. U Stetnosti se ubrajaju kemijske tvari, bioloSke i fizikalne Stetnosti (zracenja,
buka, vibracije, rasvjeta), a u napore statodinamicka i psihofizioloSka opterecéenija.
Uzrok nastanka ozljeda na radu naj¢eSc¢e su opasnosti radnoga mjesta, dok Stetnosti
i napori rezultiraju profesionalnim bolestima i bolestima vezanima uz rad. NajceSci
opasni i Stetni radni uvjeti u danasnjim radnim procesima su mehaniCke opasnosti,

statodinamicki napori i stresna radna mjesta (87).

,Bolest za koju se dokaze da je posljedica djelovanja Stetnosti u procesu rada
i/ili radnom okoliSu, odnosno bolest za koju je poznato da moze biti posljedica
djelovanja Stetnosti koje su u svezi s procesom rada i/ili radnim okolisem, a intenzitet
Stetnosti i duljina trajanja izloZenosti toj Stetnosti je na razini za koju je poznato da
uzrokuje ostecenje zdravlja“ smatra se profesionalnom boleS¢u prema ¢lanku 2.

Zakona o listi profesionalnih bolesti (88).

Bolesti vezane uz rad su bolesti uzrokovane mnogim uzro¢nim ¢imbenicima, pri
¢emu su Stetni radni uvjeti jedan od moguéih uzroka, a kod profesionalnih bolesti
presudan Cimbenik nastanka bolesti je rad. U razvoju bolesti vezanih uz rad uzroCni
¢imbenici su viSestruki i nisu isklju€ivo vezani uz zanimanje, odnosno izloZzenost na
radnom mjestu. S obzirom da radni uvjeti nisu jedini i nedvojbeni uzro€nik
zdravstvenih os$teCenja, bolesti se ne smatraju profesionalnima, nego bolestima

vezanim uz rad (89).

U skladu s odredbama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (90)
ozlledom na radu smatra se ,ozljeda izazvana neposrednim i kratkotrajnim

mehanickim, fizikalnim ili kemijskim djelovanjem te ozljeda prouzroCena naglim
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promjenama poloZzaja tijela, iznenadnim opterec¢enjem tijela ili drugim promjenama
fizioloSkog stanja organizma, ako je uzro¢no vezana uz obavljanje poslova, odnosno
djelatnosti na osnovi koje je ozlijedena osoba osigurana u obveznom zdravstvenom
osiguranju, kao i ozljeda nastala tijekom obveznoga kondicijskog treninga vezanog
uz odrzavanje psihofizicCke spremnosti za obavljanje odredenih poslova, sukladno

posebnim propisima“ (91).

U Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012.- 2020. (35) zdravstvena
djelatnost potpada u visokorizi€ne djelatnosti te se sa stopom od 7,5/100.000 i
904,4/100.000 nalazi iznad prosjeCne stope za Hrvatsku kad su u pitanju
profesionalne bolesti i ozljede na radu. Djelatnost zdravstvene zastite i socijalne skrbi

je na Cetvrtom mjestu po broju profesionalnih bolesti i ozljeda na radu (35).

Povecana ucestalost profesionalnih bolesti

NajCeSce profesionalne bolesti zdravstvenog osoblja su zarazne bolesti, a
slijede ih ostecenja zdravlja ioniziraju¢im zraCenjem i inhalacijskim anesteticima, te

kozZne bolesti, alergijske i iritativne naravi (89).

U 2011. godini od 488 ukupno priznatih profesionalnih bolesti, 15 profesionalnih
bolesti je iz djelatnosti zdravstvene zastite: zarazne bolesti (12/15), alergijski
dermatitisi (2/15) i astma (1/15). U 2012. godini od 305 ukupno priznatih
profesionalnih bolesti, 14 profesionalnih bolesti je iz djelatnosti zdravstvene zastite:
zarazne bolesti (11/14), sindromi prenaprezanja (2/14) i neoplazma (1/14). U 2013.
godini od 209 ukupno priznatih profesionalnih bolesti, 10 je iz djelatnosti zdravstvene
zastite, od toga zarazne bolesti (7/10), neoplazma (1/10), sindromi prenaprezanja
(1/10) i astma (1/10) dijagnosticirane kod doktora medicine, medicinskih sestara,
inZenjera i tehniCara, CistaCica i administrativnin radnika. Stopa oboljelih od
profesionalne bolesti u zdravstvenoj djelatnosti u 2011. godini je 18,5/100 000, u
2012. 14,7/200 000, a u 2013. je iznosila 11,8/100 000 (4).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za zastitu zdravlja i sigurnost na radu
priznate profesionalne bolesti u djelatnosti zdravstvene zastite u 2013. godini prema
dijagnozama bile su: tuberkuloza pluc¢a, virusni hepatitisi, enterokolitis, zlocudni
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tumor i sindrom karpalnog kanala. Kod medicinskih sestara evidentirani su virusni

hepatitisi i tuberkuloza pluca (4).

Srednja dob oboljelih od profesionalnih bolesti u 2015. godini je 59,55 godina
dok je u 2014. godini srednja dob oboljelih bila 48,34 godina. Prosjecni radni staz
radnika oboljelih od profesionalnih bolesti na radnom mjestu koje je uzrokovalo
profesionalnu bolest iznosi 18,23 godine, a najveci broj profesionalnih bolesti
zabiljeZzen je u skupini radnika s radnim stazem od 11 do 20 i od 21 do 30 godina
(92). Kod zdravstvenih djelatnika sve su ¢eSce i koZne bolesti, a predvodi ih kontaktni
dermatitis (93). U sestrinstvu je takoder visoka prevalencija kontaktnog dermatitisa
uglavhom uzrokovanog radom u mokrome (Cesta pranja ruku) i iritansima u

svakodnevnim aktivnostima (94).

Provedenim istraZivanjem u devet hrvatskih bolnica na 197 ispitanika, Birki¢
Belanovi¢ (95) uoCila je kako medicinske sestre uopce nemaju osigurane zastitne
kreme na radnom mjestu, veliki broj ispitanika (preko 55%) ne koriste ili rijetko koriste
zastitna sredstva za njegu kozZe ruku i veliki broj medicinskih sestara koristi zastitne
rukavice s puderom (59,39%) za koje se dokazano zna da jo$ jaCe iritiraju kozu ruku,
a njihova Cesta upotreba povezuje se s nemogucnoScu utjecaja sestara na odabir
zastitnih rukavica (viSe od 82% ispitanika). Alergiju na lateks ili na neki od sastojaka
gume navodi 17 (8,63%) ispitanika Sto je oko 8 puta veca ulestalost u odnosu na
opcu populaciju. MozZe se zaklju€iti da su prisiliene nositi samo one rukavice koje su
im dostupne na radnom mjestu, pa €ak i u situacijama kada imaju dokazanu alergiju
na lateks (Cak 17,6% i dalje nosi rukavice od lateksa, a 76,5% nosi kombinaciju
rukavica koje ukljuuju i rukavice izradene od lateksa). Takvi rezultati znak su ili
nedovoljne informiranosti medicinskih sestara ili neosjetljivosti poslodavca za njihove

zdravstvene probleme koji su direktna posljedica radnog okruzenja (95).

Kroni¢na, progresivnha i degenerativna narav profesionalnih bolesti moze
uzrokovati opcCu i profesionalnu nesposobnost za rad, a moze biti i uzrokom
invalidnosti, gubitka radnoga mijesta ili premjeStaja na manje zahtjevno koje je
najcesSce i loSije placeno radno mjesto. Zbog toga je jedini pravi put prevencija
profesionalnih bolesti, a ne njihovo lijeCenje (96).
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Povecana ucestalost ozljeda na radu

Djelatnost zdravstvene zastite tre¢a je djelatnost po stopama ozlijedenih
radnika u Republici Hrvatskoj. U djelatnost Zdravstvene zastite i socijalne skrbi
ozlijedilo se 1 660 radnika od ukupno 16 013 ozljeda na radu u 2015. godini, prema
podacima HZZZSR-a (97).

Od ukupnog broja ozlijedenih radnika 1 329 (80,06%) su Zene, a 331 (19,93%)
muskarci. 70% ih je ozlijedeno na mjestu rada, a ostali na putu. Osposobljeno za rad
na siguran nacin je bilo 95,09% njih, a ostali nisu ili za njih nema podataka o tome.
Prema starosti, najvise se ozljeduju radnici starosti izmedu 51- 60 godina, a slijede ih
radnici starosti izmedu 41-50 godina. Najvise ozlijedenih radnika Cine tehnicCari i
strucni suradnici (468 ili 40,28%), a kao najcesc¢a fizicka posljedica ozljeda na mjestu
rada u zdravstvu i socijalnoj skrbi javljaju se iS€aSenja, uganuca i nategnuca, slijede
ih rane i povrsinske ozljede te prijelomi kostiju. NajceSce ozlijedeni dio tijela su gorniji

ekstremiteti (prsti) te donji ekstremiteti (koljeno, potkoljenica) (97).

U djelatnosti zdravstva tijekom 2013. godine ¢ak je 57 radnika dozivjelo ozljedu
na mjestu rada. IstiCe se zabrinjavajuca Cinjenica da je broj stopa ozljeda na dolasku
i odlasku s posla upravo najviSa u ovoj djelatnosti Cemu uzrok moze biti premorenost

osoblja, pa bi tome trebalo posvetiti posebnu pozornost (4).

Povecéana udestalost bolesti u vezi s radom

NajCeSCa oboljenja povezana s radom su misi¢no-koStani poremecaji. Diljem
Europe pogadaju milijune radnika, te zbog njih poslodavci troSe milijarde eura (98).
RjeSavanjem problema misi¢no-kostanih poremecaja pomaze se u poboljSanju Zivota
radnika, a istovremeno je i dobra poslovna odluka. Obi¢no utjeCu na leda, vrat,
ramena i gornje udove, ali mogu utjecati i na donje udove te pri tome obuhvacaju
svako ostecenje ili poremecaj zglobova ili ostalog tkiva. Zdravstveni problemi mogu
varirati od manjih bolova i smetnji do ozbiljnijih zdravstvenih stanja koja iziskuju
izostanak s posla ili lijeCenje. Tezi sluCajevi mogu rezultirati invaliditetom i
prestankom s radom (98). Do zdravstvenih problema dolazi ako je mehanicko
optereCenje veCe od kapaciteta koje mogu podnijeti komponente lokomotornog

sustava (99).
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U usporedbi s drugim zanimanjima, zanimanje medicinske sestre nalazi se
medu najvecCim rizicima za miSi¢no-koStane poremecaje te su im oni vodeci
zdravstveni problem. Od primarnog interesa su ozljede leda koje mogu ozbiljno
oslabiti medicinske sestre iako druge vrste ozljeda mogu ukljucivati i dodatne

dijelove tijela kao $to su vrat, ramena, zapeSc¢a i koljena (100).

Sistemskim pregledom, Ellapen (101) je identificirao da su medicinske sestre
podloZzne misicno-kostanim poremecajima, osobito bolnim ledima i ozljedama.
Predisponirajuci rizicni ¢imbenici su oskudne tehnike transfera pacijenta, visoki fizicki
zahtjevi struke, loS kondicijski status medicinskih sestara i pretilost. Navodi, prema
Grabbeu, kako je kod medicinskih sestara 56% bolovanja uzrokovano miSi¢no-
koStanim poremecajima, a prema Trinkoff, poremecaji miSi¢no-koStanog sustava
povezani s radoma, naporan rad i psiholoSki zahtjevi posla su kljucni okidaci
prijevremenog umirovljenja (101). Golabadijevi (102) rezultati istrazivanja upucuju na
povezanost poslova s visokim psihosocijalnim zahtjevima s veéim rizikom od bolova

u ledima u medicinskih sestara i tehni¢ara.

Nemcic i suradnici (103) proveli su istrazivanje, kako kazu: ,, ...jedno od rijetkih
u nasoj zemlji koje se bavi problemom krizobolje u medicinskih sestara i tehniCara i
njezinom povezano$c¢u s odredenim postupcima u sklopu njege bolesnika ili drugim
incidentima u sklopu skrbi za bolni¢ke pacijente®, a opisali su ga u radu naziva ,Neka
epidemiolo8ka obiljezja krizobolje u medicinskih sestara u bolniCkim uvjetima®“.
Provedeno je u Kilinici za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klinicke
bolnice ,Sestre milosrdnice®, a ukljucivalo je 136 medicinskih sestara i medicinskih
tehniCara zaposlenih u 8 klinika i klinickih zavoda Kilinicke bolnice “Sestre

milosrdnice“ u Zagrebu.

Prema rezultatima, krizobolju je prije poCetka rada u sestrinstvu imalo samo

Sest ispitanica (4,5%), dok su sve ostale (95,5%) prvi napadaj krizobolje imale nakon
zavrSetka Skolovanja. Takoder je nadena statisticki znacajna povezanost izmedu
krizobolje i tjelesne teZine medicinskih sestara. Medicinske sestre koje imaju veci
indeks tjelesne mase (ITM), imaju viSe dana bolovanja zbog krizobolje. Kod 64
ispitanika (47,0%) krizobolju je izazvao odredeni incident; kod 38 (59,4%) uzrok je
podizanje nepokretnog bolesnika, a 11 ispitanika (17,2%) kao uzrok navodi okretanje
bolesnika u krevetu (103). Od ostalih provocirajué¢ih ¢imbenika za pojavu kriZzobolje
navode: podizanje tereta, nagli pokret, noSenje djeteta, pridrzavanje bolesnika kod
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lumbalne punkcije, podizanje bolesnika iz kade, presviacenje bolesnika, podizanje
uzglavlja na krevetu, pad ili postupak reanimacije. Prema rezultatima mozZe se dobiti
gruba procjena stanja prema kojoj mozemo zakljuCiti kako je potrebno viSe se
posvetiti istrazivanju, prevenciji i rjeSavanju toga zdravstvenog problema ali i drugih

misi¢no-kostanih poremecaja kod medicinskih sestara (103).

3.3.4. Povecana udestalost ubodnih incidenata

Svaka ozljeda nastala ubodom ostrog predmeta koja sama po sebi ne mora
zahtijevati posebno zbrinjavanje, ali moze dovesti do prijenosa zaraze sa zarazenog
predmeta kojim se ubod dogodio je ubodni incident (104). Mjere zastite zdravlja
radnika u zdravstvu koji rade u procesima gdje postoji opasnost incidenta s ostrim
predmetima i izlozenosti krvi i drugim tjelesnim tekuc¢inama definirane su Pravilnikom
0 nacinu provodenja mjera zaStite radi sprjeCavanja nastanka ozljeda ostrim
predmetima (105). Procjenjuje se da se godiSnje medu zdravstvenim djelatnicima u

Hrvatskoj dogodi oko 32.000 incidenata koji ve¢inom ostaju neprijavljeni (104).

Medicinske sestre ,prati“ znaCajna opasnost od ubodnih incidenata koji
naj¢eS¢e nastaju pri aplikaciji terapije ili dijagnostickim procedurama. Vrlo su Cesti
ubodi kontaminiranim iglama $to pridonosi porastu opasnosti od preno$enja infekcije
(106). U praksi je prepoznato vise od 20 patogena koji tim putem mogu prenijeti
zarazu, ali se kao najopasnije navode zaraze virusom hepatitisa B (HBV), virusom

hepatitisa C (HCV) i virusom humane imunodeficijencije (HIV) (106).

Ubodi Supljom iglom nose najvedi rizik zaraze jer mogu sadrzavati znatnu
koli€inu krvi bolesnika. Procjenjuje se da je rizik infekcije nakon perkutanog izlaganja
krvi bolesnika zaraZenog virusom hepatitisa B (HBV) od 6% do 30%, virusa hepatitisa
C (HCV) od 3 do 10 % i virusa humane imunodeficijencije (HIV) manje od 0,3 %. U
zemljama zapadne i srednje Europe, kamo spada i RH, godis$nji postotak izlozenosti
zdravstvenih djelatnika kontaminiranim ostrim predmetima iznosi oko 1,1 % (za HCV
je 0,3 %, HBV 0,7 % i HIV 0,2 %) (107).

Prema rezultatima analize za 2015. godinu (108), gotovo 95% incidenata od
ukupnog broja (687 od 727) zabiljezen je u bolnicama, a slijede Zavod za hitnu

medicinu s 10, te Zavod/Klinika za traumatologiju/ortopediju s 9 zabiljezenih
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incidenata. Imenovani odjeli na kojima su naj¢e$¢e zabiljezeni ubodi su odjeli

kirurgije, interna medicina, hitna/prijemna ambulanta i jedinice intenzivnog lijeCenja.

NajceS¢e se ozljeduju medicinske sestre (u 50% incidenata), a slijede ih
doktori medicine (25%) dok su na treCem mjestu spremacice/CistaCice (10%). 459
incidenata (gotovo 63%) od ukupnog broja svih prijava odnosi se na ubode raznim
vrstama igala, 61 je ubod mandrenom i.v. kanile, a slijede ih prskanje u oCi i ostale
dijelove tijela (53), ozljeda skalpelom (44), ubod ostalim instrumentima (38),
posjekotine (30), ogrebotine (23), ubod lancetom (15) i ugriz (3) (108).

U slu€ajevima uboda kod kojih nije doslo do prijenosa infekcije, ozbiljan i
dugotrajan problem moze biti emocionalni stres ozlijedenog zdravstvenog radnika i
njegove obitelji. Takoder, problem predstavlja i ne prijavljivanje svih incidenta pa

situacija prelazi u ozbiljan problem koji je zapravo moguce prevenirati (107).

3.3.5. Povecéana ucestalost nezeljenih dogadaja

Nezeljeni dogadaji prema osoblju su verbalni, fizicki i materijalni (109).
Specifican nacin rada medicinskih sestara i tehnic€ara, preteZito prevladavanje Zena u
profesiji, svakodnevni kontakt s kolegama, pacijentima i njihovim obiteljima,
(pre)veliki zahtjevi posla u odnosu na broj sestara, razliCite restrikcije (hrane, pica,
alkohola, pusenja) upuéene pacijentu, pogreSke u komunikaciji i mnogi drugi
¢imbenici mogu biti potencijalni okida€ neZeljenih dogadaja, tj. nasilnog ponasanja.
Medicinske sestre mogu biti zlostavljane od strane nadredenih, kolegal/ica, pacijenata
i njihovih obitelji (110).

Prema ¢lanku 133. Kaznenog zakona (111) koji je u primjeni od 1.sijeCnja 2013.
kao novo kazneno djelo regulira se zlostavljanje na radnom mjestu. Ukoliko postoji
dugotrajnije vrijedanje, ponizavanje, zlostavljanje ili neko drugo uznemiravanje koje
moZe utjecati na zdravlje, zlostavljana osoba duZna je sama podnijeti prijedlog za

progon, a zlostavlja¢ se kaznjava sa dvije godine zatvora (111).

Prema izvjeS€ima Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj
skrbi za 2015 godinu (112) u 51/62 bolni¢ke zdravstvene ustanove koje su dostavile
izvieSce najucestaliji je verbalni nezZeljeni dogadaj (218 slu€aja), zatim fizicki (151
slu€aj) te materijalni (44 sluCaja). U 2/5 ljecilista koja su dostavila izvje$c¢e

43



najucestaliji je verbalni nezZeljeni dogadaj (6 slucaja), dok fiziCki i materijalni nezeljeni
dogadaj nije zabiljezen. U zavodima za hitnu medicinu najuCestaliji je verbalni
nezeljeni dogadaj (67 slu€aja), zatim fizicki (5 sluaja) te materijalni (4 slucaja). U
zavodima za javno zdravstvo zabiljezen je samo verbalni nezZeljeni dogadaj (1 slucaj),
a u ostalim zdravstvenim ustanovama zabiljezena su 3 sluCaja verbalnog nezeljenog
dogadaja Sveukupno u zdravstvenim ustanovama koje su dostavile izvjeS¢e za
najmanje jedno izvjestajno razdoblje za 2015. godinu najviSe je zabiljezeno verbalnih
295/499 (59%) zatim fizickih 156/499 (31%) te materijalnih 48/499 (9,6%) neZeljenih
dogadaja prema osoblju (112).

S ciliem utvrdivanja rasprostranjenosti i oblika nasilja nad medicinskim
sestrama i tehniCarima zaposlenim u djelatnosti zdravstva, BiS¢an (110) je provela
istrazivanje kojim su obuhvacene 792 medicinske sestre i tehniari iz 6 bolnica
Republike Hrvatske, dobi izmedu 18 i 65 godina s visokom/viSom i srednjom

stru¢nom spremom.

Rezultati su pokazali da su medicinske sestre i tehni€ari u odnosu na druge
djelatnike znacajno izloZenije nasilju u odnosu na druge profesije u zdravstvu.
Takoder se ispostavilo da je nasilje prisutno u svim zdravstvenim ustanovama i na
svim radilistima, a izrazenije je u Klinickim bolnicama, nego u op¢im bolnicama.
Nasilje je vece kod medicinskih sestara (82,9%) nego kod ostalih zdravstvenih
djelatnika (13%) i najve¢im dijelom dolazi od strane pacijenta u obliku prijetniji,
uvreda, prigovora, Zalbi te fizickog napada. IstiCe i zabrinjavajuc¢u ucestalost nasilja
od strane kolega, koje je takoder izrazenije u klinickim bolnicama u odnosu na opce
bolnice. No, podrska institucije nakon nasilja ve¢a je u op¢im bolnicama (42,4%) u
odnosu na Kklinicke (29,4%) Sto povezuje s manjim brojem osoblja, boljim

poznavanjem samih djelatnika i vjerojatno boljom organizacijom poslova (110).

Krajnovi¢, Simié i Frankovié (113) provele su istraZivanje &iji je jedan od ciljeva
bio ispitati incidenciju negativnih oblika pona$anja u radnom okruzenju medicinskih
sestara i tehniCara. U ispitivanju je sudjelovalo 1354 medicinske sestre i tehniCara

zaposlenih u sustavu zdravstvenih ustanova razliitoga tipa, na teritoriju 21 Zupanije.

Analizom rezultata identificirano je da medicinske sestre i tehniCari najc¢eSce
dozivljavaju: omalovazavanja (39,4%), vikanja (38,0%), vrijedanja (31,1%),

ignoriranje misljenja i stavova (28,1%), privilegiranja pojedinih ¢lanova tima unutar
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raspodjele poslova (27,3%), komentiranje privatnog Zivota (23,1%), te
neosiguravanje zamjene za odsutne djelatnike (22,2%) i negativan odnos prema
njihovom radu (22,2%). Nesto rjede pojavljuju se: osporavanje prava napredovanja u
struci, nemogucnost koristenja slobodnih dana u zakonskim okvirima, te
nemogucnost osobnog izbora koristenja godiSnjeg odmora, fiziCke prijetnje, izolacija i
ucjene. Od ponaSanja seksualnog sadrzaja to su dobacivanje seksualnih primjedbi,
namjerno dodirivanje po tijelu, te ucjenjivanje seksualnim uslugama. O tome se
najCeSce Zale kolegama s posla (31,2%) i €lanovima obitelji (23,9%), samo se 16,4%
ispitanika pozalilo nadredenima dok se udrugama, komori i sindikatu koji bi trebao
Stititi prava svojih ¢lanova ispitanici rijetko Zale. Negativne oblike ponasanja smatraju
posljedicom loSe organizacije rada, prevelikog opsega posla, neprimjerenim
ponasanjem nadredenih, neprimjerenim ponasanjem Kkolega i odgovornosti viSe
osoba za isti zadatak. Zbog dobivenih rezultata naglasavaju potrebu osiguranja
mogucnosti promjene radnog mjesta medicinskim sestrama koje su doZivjele neki
oblik nasilja (113).

Medicinske sestre koje su iskusile nasilje na radnom mjestu vjerojatno ¢e patiti
zbog fiziCke i psihiCke boli, sto mozZe utjecati na njihovu sposobnost za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti, njihov odnos s drugim ljudima, financijsko stanje, kvalitetu
Zivota i zdravstveni sustav. StoviSe, posljedice nasilia na radnom mijestu utjeéu na
cijelu zdravstvenu ustanovu, Sto utjeCe i na sve zaposlenike, pa moze dovesti do
smanjenja radne snage, bolesti ili smanjenja vrijednosti tima, smanjenja kvalitete

zbrinjavanja i stvaranja troskova (114).

Medicinske sestre mogu dozivjeti i psihicko zlostavljanje na radnome mjestu
odnosno mobing. Pod mobingom se u literaturi podrazumijevaju razli€iti sadrzaji, pa
univerzalna definicija ovog pojma ne postoji. Psiholog Leymann (115) definirao ga je
kao sustavnu neprijateljsku i neeticnu komunikaciju od strane jedne ili viSe osoba,
prema pretezito jednoj osobi koja je time gurnuta u bespomocan polozaj bez
mogucénosti obrane i u tom se polozaju zadrzava ponovim €injenjem radnji mobbinga
kroz duZe vremensko razdoblje. Te aktivnosti odvijaju se s visokom ucestaloS¢u
(barem jednom u tjednu) i u duljem razdoblju (najmanje Sest mjeseci) (115). Iskljucivo
se odnosi na socijalne interakcije medu zaposlenicima, neovisno 0 njihovoj
hijerarhijskoj razini, a ne ukljuuje situacije u kojima su zaposlene osobe izvrgnute

negativnim ponasanjima od svojih klijenata i stranaka (116).
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Moze se javiti u viSe oblika, a rije€ je o napadima na moguénost izrazavanja
(ogranicavanje mogucnosti izrazavanja od strane pretpostavljenoga ili kolega, stalno
prekidanje u obavljanju posla, ograni€avanje ili uskracivanje moguénosti izrazavanja,
stalna kritika obavljenoga posla...), napadima na druStvene kontakte (ne
razgovaranje, tretiranje Zrtve kao da ne postoji...), napadima na ugled (Sirenje loSih
glasina o Zrtvi, ogovaranje, ismijavanje privatnoga zivota, pogrdno oslovljavanje zrtve
ili psovanje, seksualno priblizavanje ili verbalne seksualne ponude...), napadima na
kvalitetu zivotne i radne sredine (ne dodjeljivanje radnih zadataka, nekorektno
ocjenjivanje Zrtvina rada, dodjeljivanje radnih zadataka ispod ili iznad Zrtvine razine
znanja i kvalifikacija s ciljem degradacije...) i napadima na zdravlje (prisiljavanje na
poslove koji Stete zdravlju, prijetnje fiziCkim nasiljem, tjelesno zlostavljanje,

seksualni napadi...) (117).

U radu ,SuoCavanje i percepcija mobinga kod medicinskih sestara razli€ite dobi
i radnog iskustva® Simi¢ (116) prikazuje rezultate istraZivanja prema kojima se
pokazalo da od 127 ispitanica koje su dale odgovor, njih 56% najceS¢e zlostavljaju
nadredeni (lije€nik/ica), 21%, nadredeni (glavnha medicinska sestra), 13% kolegalica s
duljim radnim stazem, 10% ostale kolegice, ¢lan uprave 2,36% te netko drugi 2%.
Napade na radnu domenu, prema rezultatima, ¢eS¢e doZivljavaju medicinske sestre
s radnim stazem od 10 do 20 godina $to Simié povezuje s njihovim &e$éim
angazmanom oko pomoci mladim i starijim kolegicama, pa samim time raste i njihova

odgovornost $to moZze rezultirati vecim dozivljavanjem napada u radnoj okolini (116).

Posljedice mobinga na zdravlje, a tako i na radnu sposobnost i povecani
apsentizam medicinskih sestara i tehniCara utvrdilo je i istrazivanje u Tuzli. Beganli¢ i
suradnici (118) zakljuCili su prema rezultatima (274 ispitanih) kako mobing
podjednako dozivljavaju i muSkarci i Zene, a moberi su najceS¢e bili kolege slicnog
statusa (48%) i nadredeni (32%). 54% ispitanih imalo je iskustvo mobinga na radnom
mjestu, izlozene su sve dobne skupine ispitanika, a najviSe ispitanika koji su prijavili
mobing bilo je u dobnoj skupini 35-45 godina. Posljedi¢no, najucestaliji simptomi
vezani sa somatskim zdravljem bili su muénina, glavobolja i umor, a od mentalnih
simptoma najucestaliji su bili pad motivacije, osjecaj srdzbe/gnjeva i gubitak
povjerenja. S obzirom na negativne posljedice na zdravlje zaposlenih, poveéava se

stopa izostanka s posla zbog bolovanja (118).
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U istrazivanju (321 ispitanik) provedenom u Zdravstvenim ustanovama Splitsko
— dalmatinske Zupanije (119), bolnicke sestre izjasnile su se da rade u izuzetno loSim
uvjetima, slijede ih medicinske sestre zaposlene u kuc¢noj njezi, dok medicinske
sestre iz patronaZze smatraju da rade u dobrim uvjetima. Shodno tome, medicinske
sestre koje rade u bolnici smatraju da su Cesto i uvijek izlozene mobingu u bitno
vetem broju od medicinskih sestara zaposlenima u drugim zdravstvenim
djelatnostima (ambulante, patronaza). Zbog posljedica mobinga osjeCaju se
poniZzeno, nervozno, kroni€no umorno, osje¢aju da gube profesionalni ugled, teSko
se koncentriraju, slabo spavaju...(119). Utvrdeno je da samo 43% ispitanika nisu
nikada bila izloZzeni mobingu, a alarmantan je podatak da nitko nije prijavio mobing
Sto obrazlazu Cinjenicom da se niSta ne bi promijenilo, zbog toga Sto se nemaju kome
obratiti ili se boje sankcija jer su nezasticeni. Smatraju da bi se na rjeSenje problema,
tj. smanjene mobinga moglo najviSe utjecati odredivanjem kompetencija medicinskih

sestara (44%) i odredivanjem osobe za primanje prituzbi (24%) (119).

Problem negativnih oblika ponaSanja prema medicinskim sestrama ocito je
Cesta pojava. Posljedice se gomilaju i to opet na ionako preopterecena leda
medicinskih sestara. Prvenstveno je potrebno svladati prepreke koje sprecavaju
prevenciju nasilja na radnom mjestu medicinskih sestara kao $to su toleriranje i
neprijavljivanje nasilja. Uz to potrebo je povecati podrsku nadredenih ali i komore i

udruga medicinskih sestara kako bi se pokrenule Zeljene promjene.

3.4. Radna mjesta s opravdanoS¢u staza osiguranja s povecCanim

trajanjem

Kao $to je na poCetku rada navedeno, beneficirani staz (6) se primjenjuje kad
na osobito teSkom i za zdravlje i radnu sposobnost Stetnom radnom mjestu postoje
Stetni utjecaji na zdravstveno stanje i radnu sposobnost zaposlenika, unato¢ tome Sto
su primijenjene opce i posebne zastitne mjere utvrdene propisima o zastiti na radu te
kod zanimanja na kojima fizioloSke funkcije organizma nakon odredenih godina
Zivota opadaju u toj mjeri da onemogucavaju uspjedno obavljanje poslova zanimanja.

Na popisu takvih radnih mjesta, odnosno zanimanja, ne nalaze se medicinske sestre.
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lako medicinske sestre Cine najveéi udio djelatnika u zdravstvu, to pravo jo$ nisu

ostvarile.

Prikazane odrednice karakteristicne su za rad medicinskih sestara i njihova
pojavnost vezana je opcenito uz rad medicinske sestre na pojedinom radiliStu. No, uz
njih postoje i ¢imbenici koji opravdavaju priznavanje staZza osiguranja s povecanim
trajanjem za odredeno radiliste. U radu kao primjere gdje postoji opravdanost
beneficiranog staza na radnom mjestu medicinske sestre navodimo: rad u
operacijskoj sali, rad s antineoplasti¢nim lijekovima (citostaticima) i rad u zoni

zraCenja.

3.4.1. Rad medicinske sestre u operacijskoj sali

Kod operacijske medicinske sestre karakteristike radnog mjesta dovode do
osjeCaja pritiska u operacijskoj dvorani koji ukljuCuje brzi rad, vece rizike,
nepredvidena dezZurstva od 24 sata, rukovanje s vrlo preciznim instrumentima i
ovladavanje slozenim tehnikama. SloZenost rada ne ocituje se samo zbog stanja
bolesnika nego i u slozenosti instrumentacije, visokom protoku informacija, prirodi
komunikacije, timskoj koordinaciji te razliCitim aspektima rada te njihovom

organizacijom (120).

U zadnjem desetlje¢u doslo je do velikih promjena u provodenju perioperativne
zdravstvene njege koje su povezane sa brzim razvojem znanja, novim postupcima i
tehnologijama Sto sve utjeCe na povecano optere¢enje na radnom mjestu. Od
sestara se ocCekuje visoka psihofizicka stabilnost i znanje kako bi bile u korak s
napretkom i razvojem novih tehnika i tehnologija koje se danas primjenjuju prilikom
izvodenja zahtjevnih kirurSkih tehnika. Prema istraZivanjima, operacijska dvorana
karakterizirana je poviSenom razinom stresa i nizim zadovoljstvom (120). Operacijske
sestre/tehniCari primjenjuju svoje znanje, vjestine i iskustvo za razli€ite i promjenjive
potrebe pacijenta. Djelokrug rada operacijske sestre znatno se povecao razvojem
medicine i tehnike (121).

Glavni rizici u radu sestre u operacijskoj sali proizlaze iz izravnog ukljucivanja u
kirurSke operacije. Pa tako mogu imati problem zbog posjekotina, ogrebotina i uboda

koji proizlaze iz uporabe Strcaljke i skalpela (108). Opasnosti i Stetnosti na poslu kod

48



operacijske sestre/tehniCar izazivaju stres ali ne zbog neznanja i neadekvatne
educiranosti ve¢ zbog preoptereenosti i pritiska vremena koji mogu prouzrociti
nezeljene ubodne incidente prilikom izvodenja odredenih radnih zadataka (120).
Posljedica izlozenosti krvi, tjelesnim tekuc¢inama ili uzorcima tkiva dovodi do
mogucnosti krvlju prenosivih bolesti kao sto su HIV, hepatitis B i hepatitis C. Moze se

javiti i herpes na dlanovima i prstima (108).

Mogu biti izloZzene anestetskim plinovima, raznim anesteti¢kim lijekovima (npr.
N20, halotan, etil bromid, etil klorid, eter, methoxyfluorane, itd.) i zraCenju
(rentgensko zraCenje i izvori radioizotopa). Koncentracija duSikovog oksidula i u
dobro ventiliranim operacijskim dvoranama moze dosegnuti nekoliko stotina ppm. U
slu€aju izlozenosti halotanu €ak i u koncentracijama koje ne izazivaju narkotiCne
uCinke moze se pojaviti halotanski hepatitis (108). Kod operacijskih sestara je

povecana i opasnost od spontanih pobacaja (109).

U radu mogu Kkoristiti sredstva za €iS¢enje, dezinfekciju i sredstva za sterilizaciju
koja mogu oStetiti kozu, sluznicu i diSni sustav (odmascéivanje koZe, iritacije,
dermatoze, alergija na lateks, iritacija o€iju, nosa i grla). Kontakt s vru¢im povrSinama

i neispravni elektri¢ni uredaji mogu uzrokovati opekline na kozi (108).

Mogu patiti zbog poremecaja miSi¢no-kostanog sustava i bolova u ledima koji
proizlaze iz rukovanja teSkim pacijentima ili zbog nezgodnog poloZaja tijekom rada.
Kontinuirano stajanje ili hodanje tijekom rada i kod njih moze uzrokovati umor i
probleme s nogama. Mogu skliznuti, zaplesti se i pasti na mokrim podovima, osobito

u hitnim situacijama (108).

Zahtjevi za vecom produktivno$éu i smanjenje liste ¢ekanja za operacije (5to
povecava brzinu posla) dovode do povecéanog pritiska na osoblije u operacijskoj
dvorani. Operacije su postale zahtjevnije, tehni¢ko izvodenje sve izazovnije, a od
operacijske sestre se traZi novo znanje i vjestine dok se vrijeme za edukaciju osoblja
smanjilo. Zbog premalog broja educiranog osoblja i povec¢anja broja bolovanja
povecCava se neravnoteza osoblja $to se identificira kao potencijalni rizik za pogreske.
Edukacija novih kolegica, mala mogucnost vlastitog napredovanja, mnogi stresni
Cimbenici koji su prisutni u radnoj okolini pojaavaju razinu stresa, moguc¢nost
pogreSaka te dugoroc€na izlozenost navedenom dovodi do sindroma sagorijevanja na
poslu (120).
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U operacijskoj sali medicinske sestre mogu patiti od stresa i sagorijevanja na
poslu uzrokovanog radom u smjenama, no¢nim radom i drugim psiholoSkim i
organizacijskim ¢imbenicima. Stres uzrokuje osjeCaj teSke odgovornosti prema
pacijentima, kontakt s bolesnim pacijentima, pogotovo kada se pacijenti ne oporavi
od operacije, problemi u meduljudskim odnosima s kirurzima i drugim ¢lanovima
operativhog tima. lzlozenost teSko traumatiziranim pacijentima, mnogim Zrtvama
katastrofe ili katastrofalnog dogadaja ili jako nasilnim pacijentima moze dovesti do

posttraumatskog stresnog sindroma (109).

Operacijske sestre/tehniCari primjenjuju svoje znanje, vjestine i iskustvo za razliCite i
promjenjive potrebe pacijenta. Razvojem medicine i tehnike, djelokrug rada
operacijske sestre se povecao, a time i niz Cimbenika koji dovode do Stetnih
posljedica (121).

3.4.2. Rad medicinske sestre s antineoplasticnim lijekovima

Neselektivhost antineoplasti¢nih lijekova (citostatika) je osnovni nedostatak
zbog kojeg ne ostecuju samo ciljane maligne stanice, nego i zdrave stanice i tkiva.
Posljedi¢no njihova primjena rezultira nizom rizika koji imaju utjecaj i na bolesnika ali
i na izlozeno medicinsko osoblje. S obzirom da se vecina citostatika primjenjuje u
kombiniranoj terapiji, medicinsko osoblje je istovremeno izlozeno spojevima vrlo
razliCitih mehanizama djelovanja te razliCitih genotoksi¢nih i kancerogenih
potencijala. U zdravog Covjeka su diobeno najaktivnije vrste epitelnih stanica (npr.
sluznice probavnog sustava, folikula dlake, koze), spolne stanice te stanice koStane
srzi pa je i kod izlozenih radnika takoder povecan rizik od pojave mutacija u tim
vrstama stanica i tkiva. Zbog nasumicnog pojavljivanja osteCenja ne postoji razina

izlozenosti antineoplasti¢nim lijekovima koja bi se mogla smatrati sigurnom (124).

Zdravstveni radnici koji pripremaju ili apliciraju antineoplasti¢ne lijekove ili koji
rade u podrucjima u kojima se koriste mogu biti izloZzeni tim agensima kada su
prisutni na kontaminiranim radnim povrSinama, bocCicama lijekova i spremnicima,
kontaminiranoj odjeci i medicinskoj opremi, te u izluCevinama bolesnika, poput urina,

fecesa i znoja. Do izloZzenosti moze doéi pod razliitim okolnostima, pocCevsi od
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njihove proizvodnje, preko prijevoza od proizvodaca do korisnika, pohrane na
mjestima skladiStenja, pripreme infuzijskih otopina u bolni¢kim ljekarnama ili na
odjelima, primjene lijekova u lije€enju bolesnika i na kraju uklanjanja citotoksi¢nog
otpada te CiSCenja prostora i predmeta s kojima su bolesnici bili u kontaktu. NajceSc¢i
nacini izlozenosti zdravstvenih radnika takvim lijekovima su apsorpcija putem koze i
inhalacija, a moguce je i nehoti¢no gutanje (ruka-usta kontakt), slu¢ajno ubrizgavanje
kroz ubodne ili neke druge ozljede oStrim predmetima. Ljekarnici koji pripremaju ove
lijekove i medicinske sestre koje ih mogu pripremiti i / ili primjenjivati imaju najveci

potencijal izloZenosti (125).

Antineoplasticni lijekovi su vrlo toksi¢ni u bolesnika koji su primali terapiju i
Stetni reproduktivni ucinci u tih bolesnika dobro su dokumentirani. Zdravstveni radnici
s kroni€nom, niskom razinom profesionalne izloZenosti ovim lijekovima takoder mogu
imati povecan rizik od nepovoljnih reproduktivnih ishoda. Dok veli€ina ucinka varira s
veliCinom studija i stanovniStva, ukazuje se da profesionalna izloZzenost
antineoplasti¢nim lijekovima povecava rizik od prirodenih malformacija i spontanih
pobacaja. Studije neplodnosti i perioda do trudnoce takoder sugeriraju povecani rizik

za smanjenu plodnost (126).

Prema rezultatima brojnih istrazivanja, kako se navodi u upozorenju
Nacionalnog instituta za profesionalnu sigurnost i zdravlje (eng. The National Institute
for Occupational Safety and Health, NIOSH) antineoplasti¢ni lijekovi, odnosno
citostatici mogu uzrokovati niz zdravstvenih problema kod izloZzenih zdravstvenih
radnika. Tako se navodi mogucnost izazivanja genotoksi¢nosti i mutagenosti, Stetni
reproduktivni u€inak - gubitak fetusa/ pobacaj, kongenitalne malformacije povezane s
duZinom izloZenosti, niska porodajna tezina, kongenitalne malformacije i neplodnost,
te povezanost izloZenosti tim lijekovima i obolijevanja od raka izloZzenih medicinskih
sestara (125).

Prema podacima iz Nacionalnog programa (4), u Republici Hrvatskoj citostatici
se primjenjuju u 21 zdravstvenoj ustanovi, a s njima radi 716 radnika u zdravstvu.
NajviSe radnika koji rade s citostaticima je srednje stru¢ne spreme 475 (66%), zatim
slijede radnici vise 124 (17%) i visoke stru¢ne spreme 76 (11%) te nekvalificirani
radnici 41 (6%). Vecina radnika je u kontaktu s manje od 100 pripravaka mjesecno, a
nacin kontakta je kombinacija preko koZe i udisanjem. Svega 346 (57%) radnika
imaju obavljene prethodne i periodiCke preglede, 71 (12%) radnika ima obavljene
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prethodne preglede, ali ne i redovite periodicke preglede, 52 (9%) radnika nema
prethodni pregled, ali redovito obavljaju periodi¢ke preglede, dok 135 (22%) radnika

nema ni prethodni ni periodi¢ke preglede (4).

Unato€ primjeni svih sigurnosnih mjera i propisa pri radu, neizbjezni su Stetni ucinci
za zdravlje izloZenih radnika. Svakodnevno rukovanje takvim agensima ocigledno je

riziCno za izlozene radnike.

3.4.3. Rad medicinske sestre u zoni zraCenja

Pojava zraCenja moguca je u mnogo oblika te moZe biti i Stetno. Kod utjecaja na
Ziva bica moze izazvati Stetne ucCinke, pa zraCenja dijelimo na ionizirajuca i
neionizirajuca (127). Svojstvo prodiranja kroz tvar i time uzrokujuci elektri¢ki naboj u
njoj, te utjecaj na bioloSke procese, karakteristicno je svojstvo koje ima ionizirajuca
vrsta zraCenja. Takva priroda zraCenja moze imati negativan utjecaj na Zivot ljudi, bilo
da su profesionalni djelatnici ili se nalaze u blizini dogadaja nekontroliranog Sirenja

moguceg akcidenta s radioaktivnim tvarima.

Negativne posljedice zraCenja mogu se ocitovati izmjenom funkcija rada
stanica, pojedinog ili skupine organa ali i Stetnim utjecajem na ditavi organizam.
Moguci su somatski i genetski Stetni ucinci. Somatski ucinci se mogu pojaviti odmah
nakon ozraCivanja (oste¢enja krvne slike, otvaranje rana), a nakon duzeg izlaganja
zraCenju pojavom tesSkih stanja (leukemije). Genetski ucinci o€ituju se mutacijom

gena, ostecenjem spolnih stanica i ploda (127).

Prema Nacionalnom programu (4), tijekom 2012. godine izvrSeno je 3590
pregleda osoba koje su izlozene ionizirajuéem zraCenju. Na zdravstvenom pregledu
za rad u podrucju izlozenosti zraCenju od ukupno pregledanih 3590 radnika bilo je
1697 (47,3%) osoba muskog roda i 1893 (52,7%) osoba Zenskog roda. Najvedi broj
radnika koji rade u podrudju izloZzenosti zraCenju zaposlen je u zdravstvu 2875
(80,1%): doktori medicine, doktori dentalne medicine, medicinske sestre, inZenjeri i

tehnicari i drugi (4).

U prosincu 2014. godine za dozimetrijski nadzor bilo je prijavlieno 5 934, a u
prosincu 2015. godine 5865 izloZzenih radnika. Od toga 804 (prosinac 2014.),
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odnosno 761 (prosinac 2015.) izlozenih radnika radi u nezdravstvenim ustanovama,
653 (prosinac 2014.), odnosno 656 (prosinac 2015.) u dentalnoj medicini te 4 477
(prosinac 2014.), odnosno 4 448 (prosinac 2015.) izlozenih radnika koji rade u

ostalim zdravstvenim ustanovama (128).

S obzirom da medicinske sestre provode najveci dio vremena s pacijentom kod
njih je i najveca vjerojatnost izloZzenosti opasnim zraCenjima. Ukoliko dode do
akcidentalnog prekomjernog ozraCenja cijelog tijela moze se razviti akutna
radijacijska bolest, a kod ozraCenja pojedinih dijelova tijela nastaju oSteCenja
zahvacenih organa. DugogodiSnje izlaganje niskim dozama karakteristicno je za
zdravstvene djelatnike. Takav nacin izlozenosti moze rezultirati kroni¢nim ucincima u
obliku radiodermatitisa, katarakte lec¢e, krvnih promjena koje ukljuCuju citopenije
(najcesce bijele krvne loze), leukemiju, a moguci su i malignomi drugih lokalizacija

3).

Opisano je samo nekoliko radnih mjesta, no mozZemo jo$ izdvojiti kao
potencijalne kandidate medicinske sestre koje rade u jedinicama intenzivnog
lije€enja, u hitnoj sluzbi, sa palijativnim pacijentima... Za navedena radna mjesta
koja sluZze kao ogledni primjerak kandidata za priznavanje staza osiguranja s
povecanim trajanjem, za oCekivati je da se svakih 12 mjeseci provedenih na tim
radnim mjestima racuna u staz osiguranja kao minimalno 15 mjeseci. U usporedbi
sa drugim radnim mjestima (kao Sto su strojovode (12:18), policijski sluzbenici
(12:15/18), vozali autobusa/ tramvaja (12:14)...) na kojima se staZz osiguranja s
povecanim trajanjem za svaki 12 mjeseci ratuna kao maksimalnih 18, odnosno
minimalnih 14, medicinske sestre s obzirom na razinu profesionalne odgovornosti,
profesionalne izloZenosti i ostale ¢imbenike koji doprinose priznavanju beneficiranog

staza, trebaju biti uzete u obzir za stjecanje tog prava.

Procjenu kome treba priznati i koliki bi bio stupanj uveéanja staza osiguranja s
povecanim trajanjem najbolje je prepustiti timu kompetentnih struénjaka (u kojem su i
medicinske sestre), a ovi prijedlozi neka barem potaknu na razmis$ljanje i posluze kao
orijentacija, medicinskim sestrama koje tek ulaze u ovu profesiju ali i onima koje

1]

svojim iskustvom mogu adekvatno argumentirati razloge ,za“ i ,protiv‘ tzv.
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beneficiranog staza, kako bi ujedinjene ostvarila svoja prava. Jer, kako izreka kaze :

»Raditi na dobroj ideji je bolje nego imati dobru ideju”.
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4. ZAKLJUCAK

Prikaz niza posljedica vezanih uz rad medicinskih sestara i tehniCara i niza
istrazivanja koja potkrepljuju nabrojeno, trebao bi utjecati na videnje precCesto

iskrivljene slike medicinskih sestara i tehnicara.

Kada bi se krenulo od promjena u malim koracima, kao Sto je, na primjer,
omogucavanje radne odjece/uniforme te radno zastitne obuc¢e medicinskim sestrama
i tehniCarima od strane poslodavca, optimalna koli€ina osnovnih sredstava potrebnih
za rad, zatim adekvatnog broja osoblja, priznavanje stupnja obrazovanja, primjerene
place, pa nadalje unapredenjem radnih uvjeta i zastite na radu kako bi se i Stetnosti
umanijile, a pozitivhe vrijednosti istaknule, uz pridrzavanje svih propisa, pravilnika i
zakona, opravdanost staZa osiguranja s povecanim trajanjem (mozda) bila bi

neupitna.

No, koliko zapravo studija treba biti provedeno, koliko treba biti ugroZena
pacijentova sigurnost, koliko medicinske sestre trebaju biti bolesne, ozlijedene ili pak
trebaju ,izgorjeti“ zbog svog posla, prije nego Sto se nesto poduzme? Pacijent i
njegovo zdravlje u sredistu su svake medicinske sestre. Vrijeme je da i medicinske
sestre stavljanjem svoji problema u srediSte zbivanja, s opravdano$¢u ostvare pravo

priznavanja staZa osiguranja s povecanim trajanjem.

ZnacCajan udio medicinskih sestara u hrvatskom zdravstvu, predstavlja snagu
koja moZe imati ogroman utjecaj usmijeri li se na ostvarivanje zacrtanih ciljeva.
Svjesne tezine svoga posla i posljedica koje nosi, zasigurno su svjesne i da zasluZuju
vecu paznju, potporu, poticaj i svakako priznanje za isti taj rad. Beneficirani radni staz
vjerojatno je dio tih Zelja. No, netko tu snagu u njima treba probuditi i pokrenuti kako
bi pokazali svima da zajedniStvo profesije sestrinstva, koja djeluje kao ,dobrota iz
sjene“ moze ostvariti prava, Zelje i zahtjeve sa svog popisa, proizaslog iz videnog

tijekom nesebi¢nog, empaticnog i nadasve humanog rada.
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7. PRILOZI

Tablica 1. Prikaz radnih mjesta na kojima se staz raCuna s povecanim trajanjem sa

stupnjem povecanja staza (lzvor: Izradeno prema tekstu Zakona o staZu osiguranja s

povecanim trajanjem (6))

Djelatnost Radna mjesta na kojima se staz racuna s pi;[/l:a%zrr]ljja
povecéanim trajanjem staza
Rudnik Neposredna proizvodnja na podzemnim 12mj. -> 18.m;.
poslovima
Na podzemnim poslovima najmanje 80%
stvarnog radnog vremena tijekom godine 12mj. -> 16.m;.
(snimatelji i mjeradi jama, upravnici, inZzenjeri,
tehnicki referenti, radnici na zanatskim
poslovima...), u neposrednoj proizvodnji na
podzemnim poslovima
Busac¢ na povrsinskim otkopima 12mj. -> 15m;.
Zeljezara Talioni¢ar i ljevac¢ u CeliCanama 12mj. -> 14m;.
Ruéno uvodenije i vezanje toplovaljane trake u 12mj. -> 15m);.
valjaonicama Celika
Mehanizirano strojno kovanje i preSanje trnova 12mj. -> 14m;.
lake, srednje i teSke pruge u kovacnicama zeljeza
Proizvodnja Mljevenje i mjeSanje olovnih oksida, susenje 12mj. -> 15m;.
olovnih olovnih ploca i elektroda, montaza akumulatora...
akumulatora
Proizvodnja Na elektropecima u proizvodniji ferolegura 12mj. -> 16m,.
ferolegura i (Sarziranje, taljenje, buSenje, izlijevanje i
elektroda odvajanje Sljake)
Zagrijavanje i usipavanje mase, dizaliari u 12mj. -> 15m);.
pogonu proizvodnje ferolegura
Poslovode i zaposlenici na odrzavanju peci koji 12mj. -> 14m;.

najmanje 80% stvarnog radnog vremena tijekom
godine provedu u pogonu za proizvodnju

ferolegura
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Priprema i mljevenje sirovina, izrada elektrodne

mase, izrada zelenih i grafitnih elektroda, obrada

elektroda, Zarenje mase na Zarnim pecéima,

loZenje plinskog generatora

12m;.

-> 15m);.

Poslovode koji najmanje 80% stvarnog radnog
vremena tijekom godine provedu na radu u

pogonima za proizvodnju elektroda

12m;.

-> 14m,;.

Ljevaonica

Ciscenje odljevaka viseéim, stabilnim i ruénim
brusilicama, ru¢no istresanje odljevaka, te

izbijanje jezgara ru¢no i pneumatskim alatima

12mi.

-> 16m;.

Priprema i prerada kalupnih mjeSavina, taljenje,
lijevanje, istresanje na istresnoj reSetki i izradi

jezgara hladnim postupkom

12m;.

-> 15mj

Ciscenje odljevaka (osim brusenja),
poluautomatska izrada kalupa, izrada jezgara
toplim postupkom, vatrostalno odrZzavanje peci

ilonaca za lijevanje, ru¢na manipulacija teretom

12m;.

-> 14m;.

Brigadir koji najmanje 80% stvarnoga radnog
vremena provede u pogonu ljevaonice i

Cistionoce

12mj.

-> 14m;.

Proizvodnja

nemetala

Priprema smjese, pretprede,izrada prede,
CiS¢enje grebena, prerada azbestnih otpadaka,
podmazivanje strojeva i opreme u predionici

azbesta

12m;.

-> 18m);.

Snovanje i tkanje azbesnog platna u tkaonici

azbesta

12m;.

-> 18m);.

Strojno namatanje kalemova

12m;.

-> 18m);.

Pogoni predionice, tkanih i konfekcijskih
proizvoda, pletenih i oblikovanih proizvoda te
mijeSanja i valjanja (osim Sefa pogona,
poslovode, evidentiCara, CistaCa higijeniCara i

zaposlenika na odrzavanju)

12mi.

-> 15mj

Sef pogona, poslovoda, evidenti¢ar, Gistad

higijeniCar i zaposlenik na odrzavanju u pogonima

predionice, tkanih i konfekcijskih proizvoda,

pletenih i oblikovanih proizvoda te mijeSanja i

12m;.

-> 14m;.
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valjanja

Mijerenje sirovina za mijeSanje 12mj. -> 18m);.
Pogoni impregnacije, pre$anja i obrade (osim 12mj. -> 15m);.
Sefa pogona, poslovode, medufaznog kontrolora,
CistaCa higijeniCara i majstora na odrzavanju
Sef pogona, poslovoda, medufazni kontrolor, 12mj. -> 14m;.
CistaC higijeniCar i majstor na odrzavanju
Proizvodnja Former specijalnih Samotnih opeka koje se 12mj. -> 14m);.
vatrostalnog formiraju ruéno pneumtaskim &ekic¢ima
materijala
Praznitelj pec¢i u proizvodniji vatrostalnog 12mj. -> 14m;.
materijala
Proizvodnja Nabiranje staklene mase, staklopuha¢ na ruénom | 12mij. -> 18m;.
stakla formiranju staklenih proizvoda
Rucna i nemehanizirana priprema i ubacivanje 12mj. -> 15m);.
smjese u staklarsku pe¢
Furkist na izvlaCenju ravnog stakla na furko 12mj. -> 15m;.
strojevima
Zidar i Samoter na vru¢im remontima i generalnim | 12mj. -> 15mj.
remontima staklarski peci
Rukovatelj strojevima s najmanje Sest sekcija i 12mj. -> 15m);.
dvostrukom kapom
Pomorska Ciscenje rde i premazivanje brodskih elemanta u 12mj. -> 16m);.
brodogradnja brodskom trupu
Brodomonter na predmontazi i montazi brodskog 12mj. -> 15m);.
trupa
Brodoskelar 12mj. -> 15m;.
Elektrozavariva¢ na ruénom elektrozavarivanju i 12mj. -> 15m;.
Zljebljenju na predmontazi, montazi i na
opremanju brodskoga trupa
Plinski reza¢ (ru¢no) i ravnac¢ brodskih elemenata | 12mj. -> 15m);.

na predmontaZzi i montazi brodskog trupa,

opremanje broda
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Rad s pneumatskim alatima na predmontazi i 12mj. -> 14m);.
montazi brodskog trupa te na opremanju broda
Brodocjevar i brodokotlar na brodu 12mj. -> 14m);.
Brodoizolater na brodu 12mj. -> 14m);.
Brodoli¢ioc na brodu 12mj. -> 14m;.
Brodobravar — limar na brodu 12mj. -> 14m;.
Proizvodnja nafte | Voda smjene i pomo¢nik vode smjene na buSenju | 12mj. -> 15m;.
i remontu
Klinas na busenju i klina§ na remontu 12mj. -> 15m);.
Tornja$ na busenju i tornjas na remontu 12mj. -> 15m);.
Motorist na buSenju 12mj. -> 15m);.
Proizvodnja Rukovatelj reaktorom i pomoc¢nik rukovatelja
kompleksnih npk | reaktorom 12mj. -> 14mij,
umijetnih gnojiva
Rukovatelj sferodizerom i pomoc¢nik rukovatelja
sferodizerom
Proizvodnja Pekac klinkera
sz 12mij. -> 14mij.
materijala Rukovatelj rostom
Izrada azbestno- cementnih ploc¢a i azbestno- 12mj. -> 14m;.
cementnih cijevi
Gradevinarstvo Bus$ag, miner — palitelj mina, utovariva¢ i pomo¢ni | 12mj. -> 14m;.
zaposlenik koji na radovima u tunelu provedu
najmanje 80% stvarnog radnog vremena u tijeku
godine
Visinski monter na izgradnji i/ili odrzavanju 12mj. -> 15m;.
dalekovoda napona 110kv i viSe
Geoloska i Busac istraznog busenja i busac injektirca 12mj. -> 14m,.
rudarska
istraZivanja
Promet Strojovoda elektrovuénih i dizelvuénih vozila za 12mj. -> 18m);.
-zeljeznicki prugu
Rukovatelj manevre i manevrist 12mj. -> 16m);.
Prometnik vlakova u ranzirnim stanicama 12mj. -> 16m;.
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Prometnik vlakova koji regulira promet s 12mj. -> 16m);.
postavnice
Strojovoda na manevarki 12mj. -> 16m);.
Pomocnik strojovode 12mj. -> 15m);.
Prometnik vlakova u stanicama kroz koje produ 12mj. -> 15m);.
32 i vise vlakova u jednoj turnusnoj smjeni
prosjecno tijekom godine
Pregledac vagona 12mj. -> 15m);.
Zaposlenik vlakopratnje koji u usputnim 12mj. -> 14m;.
stanicama teretnih vlakova obavljaju poslove
manevriste
Skretnicar koji neposredno rukuje skretnicama u 12mj. -> 14m,.
stanicama s 32 i vide vlakova u jednoj turnusnoj
smjeni zaposlenika prosjecno tijekom godine
-pomorski Radna mjesta ukrcajnog osoblja na tankerima koji | 12mj. -> 15mj.
prevoze tekuce gorivo na neogranicenoj, velikoj i
maloj obalnoj plovidbi
Radna mjesta ukrcajnog osoblja na brodovima 12mj. -> 14m;.
koji vise od 80% vremena tijekom godine plove
na podrucjima neogranicene i velike obalne
plovidbe
-cestovni Vozac tesSkog teretnog vozila dopustene mase 12mj. -> 15m);.
jednake ili ve¢e od 7,5 tona
Voza¢ autobusa u redovitom javnom 12mj. -> 14m,.
medugradskom prijevozu putnika
Voza€ tramvaja i voza€ autobusa u gradskom 12mj. -> 14m,.
prometu
Komunalna Dimnjacar koji radi na €iS¢enju Stednjaka po 12mj. -> 14m;.
djelatnost stanovima, dimnjaka na kosim i ravnim
krovovima, vadenju ¢ade iz dimnjaka i €iS¢enju
loziSta centralnog grijanja
Sumarstvo Sumski sjekad 12mj. -> 16m;.
Pomorsko Profesionalni ribar 12mj. -> 15m);.
ribarstvo
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Industrija Radna mjesta u okviru kojih se obavljaju 12mj. -> 14m;.
prerade kudjelje i | pojedinac&ni i/ili svi poslovi na preradi kudjelje i
jute jute — namakanje kudjeljne stabljike, lomljenje
kudjeljne stabljike na vijaCu, obrada na tresacu
kudjeljnog vlakna, sortiranje i ru¢no grebenanje
Proizvodnja Cistaé autoklava u proizvodnji polivinil- klorida 12mj. -> 14m);.
polivinil - klorida
Posluzitelj valjaka za Zeliranje u proizvodnji PVC 12mj. -> 14m;.
folija i plo¢a
Proizvodnja i Priprema velike i male smjese ( vaganje 12mj. -> 15m);.
prerada gumenih | ubrzivaga, sumpora i omeksSivac¢a, vaganje
smjesa kauCuka regeneratora i punila te kompletiranje
smijese)
MijeSanje crnih i svijetlih smjesa na dvovaljku 12mj. -> 15m,.
MijeSanje smjese na mikserima (prednjaci 12mj. -> 15m,.
mijeSanja smjesa i lamanja kau€uka na mikseru,
mijeSanje smjesa i lamanje kauCuka te
sumporenje procidéenih smjesa)
Kontrola i prijem sirovina te predgrijavanje smjesa | 12mj. -> 14m;.
za prociséivanj
Gumiranje tekstila (predgrijavanje smjese na 12mj. -> 14m;.
dvovaljku i malom trovaljku)
Tekstilna Posluzitelj strojeva za trganje starih tkanina 12mj. -> 15m);.
industrija
Tkalac na tkalackim strojevima 12mj. -> 15m;.
Posluzitelj stroja za vlagenje vlakana 12mj. -> 14m,.
Obrada teskih Tusirer koji obavlja ru¢no skidanje metala dlijetom | 12mj. -> 15m);.
strojnih dijelova i
alatnih strojeva
Poljoprivredno Zrakoplovni mehani€ar na odrzavanju 12mj. -> 15m);.
zrakoplovstvo poljoprivrednih zrakoplova u hangaru i na terenu
najmanje 805 stvarnog radnog vremena tijekom
godine
Montaza Bravar i zavariva€ na izgradnji industrijskih 12mj. -> 15m);.
industrijskih postrojenja u tvrtkama kojima je ta djelatnost
postrojenja registrirana na trgova¢kom sudu
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Visinski elektrozavarivac i visinski plinski 12mj. -> 15m);.

zavarivac
Visinski bravar montazer 12mj. -> 15m);.
Zaposlenici koji u procesu obrade sirove koze 12mj. -> 15m);.
KoZzarsko- rade na ru¢noj manipulaciji i sortiranju
preradivacka nestavljenih koZa, kvasenju sirovih koza, skiadnju
industrija mesine strojem, ru¢nom obrezivanju golice,

strojnom cijepanju golice, €iS¢enju lica koze,
kruponiranju golice i cjepanika, Stavljenju i

cijedenju koze te rukovanju pesting uredajem

Proizvodnja Talioni¢ar na kupolnim pec¢ima u stalnom 12mj. -> 14m;.
kamene vune postupku lijevanja
Kamenolom Busac¢ na ruénom busSenju te buSenju na lafetnoji | 12mj. -> 15m.

dubinskoj busilici

Kamenorezac, klesar, vezac i pomoc¢ni zaposlenik | 12mj. -> 15mj.

Rukovatelj utovarivaca 12mj. -> 14m,.




Tablica 2. Prikaz zanimanja na kojima se staZz osiguranja raCuna s poveéanim

trajanjem sa stupnjem povecanja staza (lzvor: lzradeno prema tekstu Zakona o

stazu osiguranja s povecanim trajanjem (6))

Stupan]
Zanimanje na kojem se staz osiguranja racuna s povec¢anim povecanja
trajanjem staza

1. | plesac€ klasi¢nog baleta, plesa¢ suvremenog plesa, baletni majstor 12mj. -> 18m);.
2. | operni pjevac-solist 12mj. -> 18m);.
3. | plesaé-pjevac u profesionalnim ansamblima narodnih plesova 12mj. -> 18m);.
4. | pilot aviona i pilot helikoptera 12mj. -> 18m;.
5. | nastavnik motornog letenja i zrakoplovnog jedrili¢arstva 12mj. -> 18m);.
6. | nastavnik padobranstva 12mj. -> 18m);.
7. | radiotelegrafist (letac), navigator leta i zrakoplovni mehanic¢ar (leta¢) | 12mj. -> 18m);.
8. | ronilac, ronilac spuzvi i koralja i nastavnik ronjenja 12mj. -> 18m;.
9. | oblasni radarski kontrolor letenja, oblasni neradarski (proceduralni) | 12mj. -> 16mj.

kontrolor letenja, prilazni radarski kontrolor letenja i prilazni

neradarski (proceduralni) kontrolor letenja s valjanim ovlastenjima
10. | dimnjacar i dimnja¢ar majstor (CiS¢enje visokih tvorni¢kih dimnjaka) 12mj. -> 16m;.
11 | toranjski kontrolor letenja s valjanim ovlaStenjem. 12mj. -> 15m);.
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Tablica 3. Prikaz osiguranika - invalidnih osoba kojima se staz osiguranja raCuna s
povecanim trajanjem sa stupnjem povecanja staza (lzvor: lzradeno prema tekstu

Zakona o staZu osiguranja s povecanim trajanjem (6))

Osiguranici — invalidne osobe Stupanj povecanja

staza

Slijepe osobe

Osobe oboljele od distrofije i srodnih miSiénih i neuromisiénih bolesti

Osobe oboljele od paraplegije

Osobe oboljele od cerebralne i djecje paralize 12mj. -> 15m;.

Osobe oboljele od multipleks skleroze

Osobe oboljele od reumatoidnog artritisa

Gluhe osobe

Osobe kod kojih postoje funkcionalni poremecaji zbog kojih se ne

mogu samostalno kretati bez uporabe invalidskih kolica
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Tablica 4. Temeljni sadrzaj stru¢ne dokumentacije (lzvor: lzradeno prema tekstu

Pravilnika o metodologiji izrade stru¢ne dokumentacije (16))

Temeljni sadrzaj stru¢ne dokumentacije

Podaci o podnositelju poticaja

Poslodavac — obrtnica/rieSenje o upisu u sudski registar

Sindikat- rjeSenje o upisu u registar udruga pri Ministarstvu rada i socijalne skrbi

Podaci o radnom mjestu

Naziv radnog mjesta i opis poslova iz ugovora o radu
Broj i struktura zaposlenika rasporedenih na radno mjesto (po dobi i radnom stazu)
Raspored radnog vremena

Popis poslova kojima zaposlenik sudijeluje u procesu rada/tehnoloSskom procesu

Podaci o Stetnim utjecajima rada

Opasnosti | Mehanicke, termicke, bioloske, padovi pri kraju na radu, opasnosti od

elektricne struje, opasnosti od poZara i eksplozije

Izvor opasnosti
Osnovna pravila zastite na radu koja su primijenjena i posebna pravila
zastite na radu
Obrazlozenje okolnosti zbog kojih nisu primijenjena osnovna i posebna

pravila zastite na radu koja su propisom obvezujuc¢a

Stetnosti Postojece Stetnosti, kemijske, bioloSke Stetnosti, prasina, buka, vibracije,
mikroklima, klima, rad u mokrom, rad u uvjetima povecana ili smanjena

atmosferskog tlaka ili naglih promjena tlaka, osvijetljenost

Izvor Stetnosti

Neprekinuto trajanje izloZzenosti odnosnoj Stetnosti u postojecem radnom
vremenu

Koncentracija/jagina Stetnosti za vrijeme/vremena izloZenosti uz naznaku
vrénih koncentracija

Dopustene vrijednosti za svaku od Stetnosti prema vazeéim propisima
Osnovna pravila zastite na radu koja su primijenjena na izvoru odnosne
Stetnosti

ObrazlozZenje okolnosti zbog kojih nisu primijenjena osnovna i posebna

pravila zastite na radu koja su propisom obvezujuc¢a
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Napori Tjelesni dinamicki

rada napori

Tjelesne aktivnosti kojima se ostvaruju poslovi
radnog mjesta

Kretanje pri radu s naznakom vremena za pojedinu
aktivnost

Repetitivni pokreti s naznakom uéestalosti u jedinici

vremena

Tjelesni staticki

Polozaiji tijela pri radu za svaki posao

opterecenja- osobna

zastitna sredstva

napori Izvor statistickih tjelesnih napora
Neprekinuto trajanje rada u odnosnom polozaju
Ucestalost i trajanje za odredeno razdoblje
Tjelesna Vrste osobnih zastitnih sredstava koja se koriste pri

obavljanju posla s naznakom vremena u kojem
zaposlenik obavlja poslove pod opterecenjem jednog

ili viSe osobnih zastitnih sredstava istodobno

Opterecenje osjetila

Izvori i vrste podrazajnih informacija
Trajanje / uCestalost aktivnosti koje se osnivaju na

tim podrazajnim informacijama

PsihofizioloSki

napori

Vrsta posla koja na zaposlenika postavlja povecane
zahtjeve ( no¢ni rad i rad u uvjetima podopterecenja)
Tehnoloski nametnut ritam rada, neujednacen ritam
rada, tehnoloski nametnuta brzina rada
Komunikacije nuzne u obavljanju poslova radnog
mjesta

Uvjeti u kojima se rad obavlja (buka, vidljivost,
osvijetljenost)

Raspored rada koji naruSava prirodan bioloski ritam i
otezava ostvarivanje primarnih fizioloSkih i socijalnih
potreba, tehnoloski uvjetovana nemogucnost stanke
u tijeku rada, neredovitost ishrane i spavanja

Rizik nastanka izvanrednih dogadaja u tijeku rada
koji mogu biti izvor stradanja samog zaposlenika i

ostalih, nastanka znatnih materijalnih Steta

Podaci o posljedicama Stetnih utjecaja rada

Ozljede na radu

Prikaz ozljeda (posao pri koje je nastala, izvor
ozljede, nacin nastanka, ozlijedeni dio tijela i priroda

ozljede)
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Privremena sprijeCenost za

rad (bolovanja)

Broj bolovanja po vrstama oStecenja zdravlja koje su
posljedica &tetnih utjecaja rada i to u odnosu na
Zivotnu dob i radni staz - za odgovarajuce razdoblje
(do 5 godina)

Profesionalne bolesti

Podaci o broju prof. bolesti u odnosu na dob i radni
staz s naznakom oznake prema X. MKB i Zakonu o
listi prof. bolesti - za odgovarajuée razdoblje (do 10
godina)

Profesionalna ili op¢a
nesposobnost za rad
(invalidnost) i opasnost od

nastanka invalidnosti

Broj zaposlenika, njihova dob, ukupni staz i trajanje
rada na radnom mjestu koji su stekli prava prema
propisima mirovinskog i invalidskog osiguranja i kod
kojih su nastale kontraindikacije za nastavak rada,
zdravstvena osteéenja koja su uzrokovala
profesionalnu ili opcu nesposobnost za rad, opasnost
od nastanka invalidnosti — prikaz stanja u odnosu na
Zivotnu dob i radni staZz za odgovarajucée razdoblje
(do 5 godina)
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