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ZASTITA ZDRAVLJA NA RADU

Hrvatski sabor je izglasovao paket zdrav-
stvenih zakona 13.7.2006. g. U paketu od Cetiriju
zakona je i Zakon o zdravstvenom osiguranju
zastite zdravlja na radu.

Dana 26.5.2006. g. specijalisti medicine rada
Hrvatskog drustva za medicinu rada HLZ koji rade
u praksi odrzali su sastanak na kojem glasovanjem
nisu prihvatili Nacrt prijedloga Zakona o zdrav-
stvenom osiguranju zastite zdravlja na radu.
Sukladno tome su i uputili svoje primjedbe svim
relevantnim subjektima. U ovome clanku se
navodi dio nasih primjedbi.

Tijekom prezentacija Zakona stalno je isticano
da je to nasa obveza prema potpisanim konven-
cijama i direktivama EU-a i da je to zahtjev EU-a.
Predlagac¢ Zakona u preambuli naglasava da su pri
izradi ovoga Zakona u cijelosti postovane
odrednice Direktive Vijeca 89/391/EEZ (1989.) i
njezine dopune, te Konvencija o sluzbama
medicine rada 161 ILO (1985. g.). Nase misljenje
je da:

— Direktiva Vije¢a 89/391/EEZ i njezine
dopune su implementirane u naSem
zakonodavstvu ve¢ u Zakonu o zastiti na
radu iz 1996. g. Takoder u istom zakonu i
njegovim dopunama i izmjenama «osigu-
rana je dostupnost sluzbi medicine rada
svim radnicima» (¢l. 81.-86. — N.N., br.
59/96., 114/03.). Direktiva je implemen-
tirana i u Zakon o zdravstvenoj zastiti

(N.N., br. 121/03., ¢l. 18., 19., 20. i ima
Stovise i kaznene odredbe u ¢l. 198).

— Konvencija o sluzbama medicine rada 161
ILO (1985. g.)» u ¢l. 10. izrijekom navodi
da u provodenju svojih funkcija osoblje
sluzbi medicine rada ima potpunu profe-
sionalnu neovisnost u odnosu na poslo-
davce, radnike, njihove predstavnike, tamo
gdje ih ima, u odnosu na zadace u ¢l. 5.
Konvencije. U Konvenciji ¢l. 5. govori o
osnovnim zadacima specijalista medicine
rada da identificira i procijeni opasnosti na
radnom mjestu, prati opasnosti na radnom
mijestu, savjetuje u planiranju i organizaciji
rada, sudjeluje u razvoju programa za
unapredenje rada, savjetuje o zastitnim
mjerama, uporabi opcih i osobnih zastitnih
sredstava na radu i dr. (sve je to imple-
mentirano u Zakon o zastiti na radu, ¢l.
82.). O organizaciji sluzbe medicine rada u
¢l. 7. stoji da sluzba moze biti organizirana
za jednog poduzetnika ili kao zajednicka
sluzba za vise poduzetnika. U skladu s
nacionalnim uvjetima i praksom sluzba
moZze biti organizirana na razne nacine ili
njihovim kombinacijama.

Nadalje, smatramo da smo u Republici
Hrvatskoj imali dobru zakonsku podlogu za
kvalitetno funkcioniranje sluzbe medicine rada,
ali su nedostajali podzakonski akti koji nisu
doneseni u zakonskim rokovima:

317



A. HURSIDIC-RADULOVIC: Zastita zdravlja na radu

SIGURNOST 48 (3) 317 - 319 (2006)

— do 2002. g. osiguranje ozljeda na radu i
profesionalnih bolesti imale su osigurava-
juce kuce koje su dio sredstava izdvajale za
Hrvatski zavod za medicinu rada za
provodenje preventivnih mjera;

— od 2002. g. sredstva ostvarena posebnim
doprinosom za ozljede na radu i
profesionalne bolesti HZZO vodi kao
poseban fond. Dio sredstava namijenjen je
za preventivne mjere koje bi se trebale
primjenjivati na osnovi Pravilnika koji
predlaze Hrvatski zavod za medicinu rada
uz suglasnost ministra nadleznog za rad, a
donosi ministar nadlezan za zdravstvo
(Zakon o zdravstvenoj zastiti, N.N., br.
121/03.). Provedbeni akt trebao se donijeti
u roku 6 mjeseci (nije donesen);

— Zakon o zastiti na radu (N.N., br. 59/96.,
114/03.) u cijelosti je postovao odrednice
Direktive Vijeca 89/391/EEZ, te se ¢l. 81.—
86. odnose na sluzbu medicine rada.
Poslodavci su duzni osigurati svim zaposle-
nicima usluge sluzbe medicine rada (Cl.
82.). Provedbeni akt trebao je donijeti
ministar nadlezan za rad u roku 6 mjeseci
(nije donesen).

U novom zakonu osniva se novi fond - Zavod
za zdravstveno osiguranje zastite zdravlja na radu.
Zavod je koncipiran poput HZZO-a:

— u koncepciji zakona o osiguranju zane-
marene su osnovne postavke zastite na radu
Europske unije, tj. da je u osnovi preven-
tivnih mjera procjena opasnosti (rizika),
sukladno tome i obveze i odgovornost
poslodavaca;

— ovakav predvideni oblik osiguranja - Zavod
nije prihvacen u zemljama EU-a, jer je
neucinkovit, nefunkcionalan s netranspa-
rentnim troSenjem i rasporedivanjem fi-
nancijskih sredstava, te manjkavom kon-
trolom i s velikim birokratskim i upravnim
aparatom koji je osloboden svakovrsnog
senzibiliteta za korisnika, Sto je iz
dosadasnje prakse vidljivo. Zemlje EU-a
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uglavnom po nekim rjeSenjima orijentiraju
se na osiguravajuce kuce.

Po novom zakonu prava na zdravstvenu zastitu
i novcanu naknadu za ozljede na radu i
profesionalne bolesti radnici ostvaruju preko
«mreze ugovornih subjekata medicine rada».
Dakle, specijalist medicine rada je taj koji otvara
bolovanje za ozljede na radu i profesionalne
bolesti, lijeci, upucuje na lijecenje u bolnicu, na
konzilijarne preglede, rehabilitaciju, na lijecnicku
komisiju, na mirovinsko invalidsko vjestacenje i
drugo. Nase primjedbe su da:

— nije provedena simulacija modela sto je
osnovni preduvjet pripreme prijedloga koji
bi rezultirao odgovaraju¢im kvalitetnim
rjeSenjima. Matematicki izracun prosjeka
nije simulacija modela, jer ne uzima u
obzir regionalne gospodarske parametre ni
zastupljenost sluzbi medicina rada (preko
1.400.000 zaposlenih, 163 spec. med. rada
- §to je oko 10.000 zaposlenika na jednog
specijalistu medicine rada);

— nacrt prijedloga zakona po svojoj opcoj
koncepciji je pun nedorecenosti i manjka-
vosti te je stoga funkcionalno neprovediv;

— sluzba medicine rada je od 1993. konci-
pirana iskljucivo kao preventivna djelatnost
i nije opremljena za kurativnu (lijecenje)
djelatnost.

Obveznim zdravstvenim osiguranjem zastite
zdravlja na radu osiguravaju se i mjere za spre-
cavanje ozljeda na radu, te mjere za sprecavanje i
otkrivanje profesionalnih bolesti — specificna
zdravstvena zastita radnika:

— u nacrtu prijedloga zakona o osiguranju
nisu uredena, niti su vidljiva prava i obveze
osiguranika korisnika specifi¢cne zdrav-
stvene zastite (¢l. 5.);

— sa stajalista specijalista medicine rada, koji
bi trebali biti davaoci usluga, nisu utvrdeni
opseg, razina i obveze davaoca usluga
(sluzba medicine rada); (¢l. 5.);
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— simulacija modela s pravima osiguranika,

(prava i obveze nisu utvrdeni zakonom, te
time simulacija nije ni provedena), mogla
bi pokazati jesu li predvidena sredstva
izdvajanja iz dohotka (0,5%) dostatna
(¢l. 5.);

nacrt prijedloga zakona je u niz dijelova
nedorecen, nejasan i opcenit, stalno se
navodi da ¢e se pojedina podrucja urediti
drugim propisima i zakonskim aktima.

Hrvatski zavod za medicinu rada nacrtom
prijedloga je marginaliziran, a Hrvatska
lijecnicka komora u cijelom se nacrtu ne
spominje.

Buduci da se radilo o nacrtu prijedloga novog
zakona koji je po nasem misljenju neprovediv i
kao koncept pogresan, apelirali smo i uputili
brojne primjedbe na razne adrese. Nazalost, nije
bilo politicke volje da se uvaze nase primjedbe.

mr. sc. Azra Hursidic-Radulovié, spec. med. rada
Ordinacija medicine rada, Zagreb
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