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ugovor bi trebao
STR.12. precizirati neke stvari




Ponosna sam na nase clanove koji su svojim prijedlozima pomogli da
u pregovorima i radnim skupinama zauzmemo jasne stavove i ciljeve

Postovane kolegice i kolege,
dragi Citatelji,

i ove godine u novom izdanju
Glasnika HSS MS MT-a osvrnut
cemo se na veci dio aktivnosti u
radu Sindikata u 2017. godini.

Radili smo, pregovarali te, na-
posljetku, mozemo zakljuciti da
smo na kraju jedne naporne, ali
ipak dobre godine.

Kroz sadrzaj Glasnika infor-
mirat éemo Vas o ishodu jednih
od najvaznijih pregovora, a to su
pregovori za Temeljni kolektiv-
ni ugovor za sluzbenike i namje-
Stenike u javnim sluzbama. Odr-
zanih petnaest sastanaka itekako
Ce ostati u sjecanju ove godine, no
unatoc ostrim i teskim pregovori-
ma, uspjeli smo postici zajednic-
ka rjesenja, zadrzati dosadasnja
i ugovoriti neka nova povoljnija
materijalna prava za nase radni-
ke u javnim sluzbama.

Sudjelovali smo u radnoj skupi-
ni na prijedlogu najbitnijeg zako-
na u djelatnosti zdravstva, Zako-

na o zdravstvenoj zastiti gdje smo
jasno zauzeli stav o mogucoj pri-
vatizaciji primarne zdravstvene
zastite koja se namjerava prove-
sti u novom prijedlogu zakona.

Ponosna sam na nase clano-
ve koji su svojim prijedlozima po-
mogli da u pregovorima i radnim
skupinama zauzmemo jasne sta-
vove i ciljeve.

U ovom broju Glasnika imamo
Cast upoznati neke od nasih kole-
gica i kolega, ali i nasu predsjed-
nicu HKMS-a, kao i nasu pred-
sjednicu Republike Hrvatske koje
Ce nam svojim promisljanjima
o profesiji medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara dati do-
datnog poticaja za daljnje ucenje
i napredovanje u struci.

Zadovoljni smo $to se prepo-
znaje nas samoprijegoran i po-
Zrtvovan rad, ali i doprinos u
bivsim i sadasnjim teskim tre-
nucima, sto za profesiju, a sto za
nasu domovinu u cijelosti.

Ove godine pokrenuli smo i

hvale vrijedan projekt u Cast svim
medicinskim sestrama i medi-
cinskim tehnic¢arima koji su dali
velik doprinos u Domovinskom
ratu.

Stoga se nadolazecoj 2018. go-
dini veselimo iz posebnog razloga,
a to je predstavijanje knjige o me-
dicinskim sestrama i tehnic¢arima
u Domovinskom ratu. Medicin-
ske sestre i medicinski tehnica-
ri svojim su znanjem i humano-
S¢u pomagali svima koji su bili u
ratnim podrudjima, ranjenicima
i civilnom stanovnistvu, a u knji-
zi Ce biti objavijena sviedocan-
stva medicinskih sestara i tehni-
Cara, kako bi im se i tako odalo
priznanje za sve Sto su dali za do-
movinu.

Takoder, 2018. godina bit ce
vrlo izazovna za nas Sindikat
zbog pregovora za Granski kolek-
tivni ugovor u djelatnosti zdrav-
stva. Smatram da imamo pod-
logu i snagu clanstva koja ce nas
poduprijeti u predstojecim prego-

vorima.

Sve u svemu, mozemo biti za-
dovoljni 2017. i sretno je isprati-
ti te zazeljeti dobrodoslicu 2018.
godini.

Bit ¢e izazovna, ali vierujem i
nadam se, i uspjesna godina.

Dragi svi, hvala vam lijepa na
svesrdnoj suradnji, vasim pohva-
lama, prijedlozima, komentari-
ma, ali i na vasim kritikama koje
nam daju vjetar u leda kako bi-
smo bili jos bolji i snazniji na
putu u borbi za socijalna i ma-
terijalna prava radnika te u bor-
bi za priznavanje i vrednovanju
nase sestrinske profesije.

Pozivam vas sve da i dalje ak-
tivno sudjelujete u radu naseg
Sindikata te, u iscekivanju novih
izazova, Zelimo Vam svima bla-
goslovijen Bozic te obilje zdravija

u novoj 2018. godini.
S postovanjem,

Anica Prasnjak,
predsjednica Glavnog
vije¢a HSS MS-MT-a

- Glasnik

medicinskih sestara - medicinskih
tehnicara, Zagreb, Draskovi¢eva 7
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Predsjednica
Republike
Hrvatske urucila
odlikovanje
Lenki Kopacevi¢

Gospoda Lenka Kopace-
vi¢, diplomirana medicin-
ska sestra, odlikovana je
Redom Danice hrvatske s
likom Katarine Zrinske, za
osobite zasluge za zdrav-
stvo, socijalnu skrb i pro-
micanje moralnih drustve-
nih vrednota.

HRVOJE DUGI, UMIROVLJENI MEDICINSKI TEHNICAR, DRAGOVOLJAC DOMOVINSKOG RATA | BIVSI
PREDSJEDNIK KARLOVACKE PODRUZNICE HSS MS-MT-a U ZAKUPU

Radim na dokumentarnim filmovimao
Domovinskom ratu - da se ne zaboravi

rvoje Dugi, umirovljeni
Hmedicinski tehnicar, dra-
govoljac  Domovinskog
rata i bivsi predsjednik karlovac-
ke podruznice HSS MS-MT-a u
zakupu, bio je ¢lan stru¢nog od-
bora na IL simpoziju “Da se ne
zaborave devedesete - Karlovac
2017, koji je odrzan
4. listopada 2017. u dvorani
Gradskog kazalista Zorin dom u
Karlovcu u organizaciji HUMS-
a.
Na simpoziju je prikazan nje-
gov 17-minutni dokumentarni
film ,Medicinske sestre i tehni-
¢ari u Domovinskom ratu Kar-
lovca®. Reakcije na film bile su
pozitivne, svi su se pohvalno izja-
snili, a neke su scene prvi put vi-
dene.

Kuharicev posjet ranjenicima

Prikazan je, primjerice, posjet
kardinala Kuhari¢a ranjenicima
u karlovackoj bolnici. ,Naime,
ratni ravnatelj bolnice pokojni dr.
Vladimir Cvitanovi¢, imao je na
VHS-u snimljeno razaranje Kar-
lovacke bolnice 1991. godine i
posjet kardinala, a ja sam prika-
zao te materijale koje je on imao
u svojoj privatnoj zbirci. Film je
zbog toga dobio siru dimenziju®,
kaze Hrvoje Dugi.

Za njegov film i gradu koju je
koristio zainteresirao se i Ante
Nazor, ravnatelj Hrvatskog me-
morijalno-dokumentacijskog

centra Domovinskog rata. Hrvo-
je Dugi napravio je i kratki doku-
mentarni film o Topuskom i Rat-
noj bolnici u Topuskom u kojem
je kao medicinski tehnicar bio za
vrijeme Domovinskog rata.
»Dana 1. kolovoza 1991. go-
dine u Topuskom je po zapo-
vjedi generala Ive Prodana, od-
nosno Glavnog sanitetskog
stozera, osnovana prva ratna
bolnica. Formirane su dvije sa-
nitetske ekipe koje su imale za-
datak da se probiju u Topusko,
koje je bilo u okruzenju ,knin-
dza“ i kapetana Dragana, i zbri-
nu ranjenike... Svaki dan odvijale

su se intenzivne borbe®, prisjeca
se Hrvoje Dugi koji je od 1. ruj-
na do pada Topuskog bio ratnoj
bolnici, a poslije se preko Pokup-
skog, kroz sume, probijao prema
Topuskom kao pripadnik sani-
teta 110. brigade ZNG-a. Hrvo-
je Dugi je, dakle, dva puta branio
Topusko.

Poremecaji u radu

Od 2003. do 2010., kada je oti-
$ao u mirovinu, Hrvoje je bio ak-
tivni ¢lan HSS MS-MT-a, pred-
sjednik karlovacke podruznice
¢iji su ¢lanovi bile medicinske se-
stre i tehni¢ari u zakupu.

I Molimo ¢lanove Sindikata da sva svoja pitanja upute Strucnoj sluzbi HSS MS-MT-a - tel.: +385 1 4811 411, e-mail: hssms-mt@hssms-mt.hr I
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TEMELJNI KOLEKTIVNI UGOVOR ZA SLUZBENIKE | NAMJESTENIKE U JAVNIM SLUZBAMA

Zadrzana dosadasnja i ugovorena
nova povoljnija materijalna prava

ana 7. prosinca 2017. go-
Ddine potpisan je novi Te-

meljni kolektivni ugovor
za sluzbenike i namjestenike u
javnim sluzbama. Potpisan je na
rok vazenja od 4 godine, a pri-
mjenjuje se od 1. prosinca 2017.
godine. Da bi Temeljni kolektiv-
ni ugovor stupio na snagu trebali
su ga prihvatiti i potpisati repre-
zentativni sindikati javnih sluzbi
koji okupljaju, sukladno Zakonu
o reprezentativnosti udruga po-
slodavaca i sindikata, vise od 50
posto ukupno sindikalno orga-
niziranih ¢lanova sindikata jav-
nih sluzbi iz najmanje 3 razlici-
te sluzbe.

Potpisivanju je prethodilo 15
sastanaka pregovarackih odbora
sindikata i Vlade te se moze za-
kljuciti da smo, unato¢ ostrim i
teskim pregovorima, uspjeli po-
sti¢i zajednicka rjeSenja, zadrzati
dosadasnja i ugovoriti neka nova
povoljnija materijalna prava za
nase radnike u javnim sluzbama.

Osnovica za placu

Na sjednici odrzanoj 30. stude-
noga2017.godine, Vlada je doni-
jela Odluku o isplati materijalnih
prava i drugih naknada i o visini
osnovice za obracun place u jav-
nim sluzbama (NN 118/2017).
Odlukom je utvrdena osnovica
za obracun place u javnim sluz-
bama u visini od 5.421,54 kune i
njezina primjena od 1. studeno-
ga 2017. godine, odnosno pocev-
§i s placom za studeni 2017. go-
dine, koja se isplacuje u prosincu
2017. godine. Glede materijalnih
prava i drugih naknada, Vlada je
istom Odlukom utvrdila da ce
se za studeni 2017. godine ispla-
titi u visini i na nacin na koji su
ugovorena prije vaze¢im Temelj-
nim kolektivnim ugovorom (NN
24/2017).

O visini osnovice pregovarat
Ce se svake godine prije donose-
nja smjernica ekonomske i fiskal-

Temeljni kolektivni ugovor za sluzbenike i namjestenike u
javnim sluzbama potpisan je na rok vazenja od 4 godine, a

primjenjuje se od 1. prosinca 2017. godine

d

Bozicnice i regresi redovito ce se isplacivati
za vrijeme trajanja TKU-a, a o konkretnim

iznosima pregovarat e se svake godine,
s time da ce se, ako dogovor ne bude
postignut, isplacivati zadnji prethodno

isplaceni iznosi

ne politike, sto znaci da su vec
sada za svibanj zakazani prego-
vori o osnovici za 2019. godinu,
s tim da sindikati inzistiraju da se
istodobno pregovara o poveca-
nju osnovice i za drugu polovicu
2018. godine.

Naknada za prijevoz

Jedna od glavnih tema sasta-
naka u pregovorima za TKU bila
je naknada za prijevoz. Odred-
be naknade ovim su Ugovorom
poboljsane i pri tome je najve-

¢i napredak ucinjen u odnosu
na visinu naknade u slucaju ne-
postojanja organiziranog javnog
prijevoza sa 75 lipa na 1 kunu po
kilometru.

Ako postoji organiziran pri-
jevoz, zaposlenik za udaljenost
vecu od 2 km ima pravo na na-
knadu troska karte javnog prije-
voza.

Zaposlenik koji ne zeli koristi-
ti organizirani javni prijevoz koji
mu je na raspolaganju ima pra-
vo na naknadu troskova prije-

voza, koja ¢e se za svaki pojedi-
ni mjesec isplacivati u visini 1/12
cijene godisnje karte ako postoji
mogucnost kupnje godisnje kar-
te, odnosno u visini mjesecne
karte ako ne postoji moguénost
kupnje godisnje karte, ili pojedi-
nacne karte ako ne postoji mo-
guénost kupnje godisnje ili mje-
secne karte.

O pravu na naknadu troskova
prijevoza za udaljenost veé¢u od
100 km odlucuje nadlezni mini-
star posebnom odlukom, a ako
nadlezni ministar ne donese od-
luku u roku od 90 dana od dana
dostave zahtijeva, pravo na na-
knadu ostvaruje se na nacin i u
visini kao i do 100 km udaljeno-
sti. Time je djelomic¢no otklonje-
na penalizacija osoba koje do po-
sla prevaljuju velike udaljenosti.

Organizirani prijevoz defini-
ran je kao prijevoz koji omogu-
¢ava redovit dolazak na posao i
odlazak s posla ($to podrazumi-
jeva svakodnevni vozni red u do-
lasku i odlasku unutar 45 minu-
ta od pocetka odnosno zavrsetka
radnog vremena, te Cekanje pri
eventualnom presjedanju do 30
minuta).

Zaposlenici stariji od 61. godi-
ne, zaposlenici koji imaju tjelesno
o$tecenje, a koje je utvrdeno rje-
$enjem nadleznog tijela, ostvaru-
ju pravo na troskove prijevoza za
udaljenost manju od 2 km.

Troskovi naknade za prijevoz
pratit ¢e se godinu dana i nakon
toga otvoriti pregovori o eventu-
alnim izmjenama i dopunama.

Bozicnicairegres

U pogledu bozi¢nice i regre-

Utvrdena je osnovica za obracun place u javnim sluzbama u visini od 5.421,54

kune i njezina primjena od 1. studenoga 2017.




sa ugovoreno je da Ce se redovi-
to isplacivati za vrijeme trajanja
TKU-a, a o konkretnim iznosi-
ma pregovarat Ce se svake godi-
ne, s time da ce se, ako dogovor
ne bude postignut, isplacivati za-
dnji prethodno isplaceni iznosi.

Poboljsanja su ucinjena i u po-
gledu prava na sistematske pre-
glede na koje radnici do 50 go-
dina starosti imaju pravo svake 3
godine, od 50 godina svake 2 go-
dine, te je specifikacijom koja je
sastavni dio Ugovora definirano
koje sve zdravstvene preglede si-
stematski obuhvaca.

Dar za djecu osiguran je u
iznosu od 500 kn za svako dije-
te, a to je pravo proSireno i na po-
svojitelje i skrbnike.

Nagrade, otpremnine...

Takoder, potpisivanjem TKU-
azadrzanasuiostala dosadasnja
ugovorena materijalna prava:
jubilarna nagrada u iznosu od
1.800 do 9.000 kn za neprekinu-
ti staz od 5 do 45 godina, otpre-
mnina za odlazak u mirovinu
osigurana u iznosu od tri pro-
racunske osnovice (9.978 kn),
zadrzano je pravo zaposlenika
s 30 i vise godina staza na po-
vlastenu otpremninu, naknada
place za bolovanje osigurana je
u iznosu 85 posto prosjeka pla-
¢e zaposlenika u zadnja 3 mje-
seca, odnosno 100 posto prosje-
ka place zaposlenika u zadnja 3
mjeseca ako je privremena nes-
posobnost za rad nastala zbog
ozljede na radu i profesionalne
bolesti, pomo¢ za bolovanje du-
lje od 90 dana, invalidnost rad-
nika, supruznika i malodobnog

djeteta u iznosu od jedne prora-
¢unske osnovice (3.326 kn), po-
krice troskova lijecenja, nabave
medicinskih pomagala ili lijeko-
va do najviSe jedne proracun-
ske osnovice (3.326 kn), pomo¢
za rodenje djeteta 50 posto pro-
racunske osnovice (1.663 kn),
dnevnica osigurana u iznosu od

170 kuna. U idu¢em razdoblju
zauzimat ¢emo se za dodatno
povecanje osnovice, jo$ povolj-
niju naknadu prijevoza, uveca-
nje place za poslijediplomski
specijalisticki studij, kao i vra-
¢anje dodatka 4,8 i 10 posto za
vjernost sluzbi, §to ¢emo nasto-
jati izboriti u pregovorima za

Granski kolektivni ugovor. Na-
posljetku, svi se mozemo slozi-
ti da je sklapanje ugovora kom-
promis svih strana koje u njemu
sudjeluju, a u nasim pregovori-
ma za TKU moze se zakljuciti
da smo ipak pronasli kompro-
misna rjeSenja u materijalnim
pravima radnika.

Zaposlenici stariji od 61. godine, zaposlenici koji
imaju tjelesno ostecenje, a koje je utvrdeno rjeSenjem

nadleznog tijela, ostvaruju pravo na troskove prijevoza
za udaljenost manju od 2 km
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PREDSJEDNICA REPUBLIKE HRVATSKE KOLINDA GRABAR KITAROVIC

Medicinske sestre rade dobro i
samozatajno, nisu medijski eksponirane,
no nikada nisu bile zaboravljene

redsjednica RH Kolin-
Pda Grabar Kitarovi¢ hr-

vatskoj je javnosti najpo-
znatija po tome sto vodi aktivhu
vanjsku politiku na zavidnoj ra-
zini, susre¢udi se s namoc¢nijim
i najpoznatijm svjetskim lideri-
ma, veliku pozornost posvecu-
je i problemima unutar Hrvatske
kakvi su, primjerice, problemi u
zdravstvu. Predsjednica je ime-
novala ¢ak i posebnog savjetnika
za zdravstvo. U intervjuu Glasni-
ku HSS MS-MT-a odgovara na
pitanja o polozaju medicinskih
sestara i tehnicara u hrvatskom
drustvy, zaslugama medicinskih
sestara u Domovinskom ratu, o
odlascima medicinskih sestara u
inozemstvo itd.

Nismo li, nesvjesno i neopravda-
no, zaboravili i na ,anonimne® me-
dicinske sestre, tehnicare i vozace
&iji je doprinos u obrani domovine
takoder nemjerljiv, a mnogi od njih
nisu ostvarili braniteljska prava?!

Sestrinstvo je u Republici Hr-
vatskoj od iznimne vaznosti. Isti-
na je da medicinske sestre rade
dobro i samozatajno, nisu medij-
ski eksponirane, no nikada nisu
bile zaboravljene. Upoznata sam
s doprinosom medicinskih sesta-
ra u obrambenom ratu Republike
Hrvatske. Medicinske sestre su ti-
jekom cijelog obrambenog rata,
kao i sada, bile temelj zbrinjava-
nja ranjenika i bolesnih. Medicin-
ska sestra Binazija Kolesar, glav-
na sestra ratne bolnice Vukovar,
koja je dobila nagradu ,Florence
Nightingale” koju dodjeljuje Me-
dunarodni Crveni kriz za osobi-
te zasluge zbrinjavanja bolesni-
ka i organizacije ratne bolnice
Vukovar tijekom agresije na Hr-
vatsku, kao i sve medicinske se-
stre koje su zbrinjavale ranjenike,
bilo na bojisnici ili u stacionarnim
ustanovama, nikada nece biti za-
boravljene. Tek od 25. obljetnice
ratnih stradanja u Vukovaru me-
dicinske su sestre pocele glasnije
govoriti o svojoj ulozi u ratu. Se-
strinstvo je na dobrom putu da ja-
sno prikaze svoje djelovanje tije-
kom Domovinskog rata i u tome
imaju moju svesrdnu podrsku.

Mnoge medicinske sestre danas

Medicinske sestre nikada nisu bile podcijenjene. Drustvo
je svjesno njihova rada i skrbi o bolesnicima. Moje videnje
sestrinstva u Republici Hrvatskoj je sljedece - one obavljaju
svoj posao profesionalno i to je prepoznato

CESTITKA PREDSJEDNICE RH
Svim citateljicama i citateljima Glasnika HSS

MS-MT-a Zelim sretan BoZic, mnogo uspjeba u

ostvarivanjn 0sobnib i profesionalnib ciljeva te obilje

xdravlja i 2adovolstva u nadolazeéoj 2018. godini!

su, s obzirom na vrstu posla, rizi-
ke i rad u smjenama, podcijenjene
i potplacdene. Kako ispraviti tu ne-
pravdu?

Medicinske sestre nikada nisu
bile podcijenjene. Drustvo je
svjesno njihova rada i skrbi o bo-
lesnicima. Moje videnje sestrin-
stva u Republici Hrvatskoj je slje-
dece - one obavljaju svoj posao
profesionalno i to je prepozna-
to. O tome svjedoci i odlikova-
nje Lenke Kopacevi¢, diplomi-
rane medicinske sestre, Redom
Danice hrvatske s likom Katari-
ne Zrinske, za osobite zasluge za
zdravstvo, socijalnu skrb i promi-
canje moralnih drustvenih vred-
nota, a koje sam joj osobno uru-
cila. Iskreno se nadam da ce te
vrijednosti biti bolje vrednova-
ne i kad je rije¢ o osobnom do-
hotku. Stalo mi je do boljitka svih

gradana Republike Hrvatske i u
tom smislu upozoravam na po-
stojece probleme. U razgovoru s
predstavnicima stru¢nih drusta-
va i Hrvatske komore medicin-
skih sestara izneseni su problemi
koji tiste medicinske sestre, a to
su rjesivi problemi.

Brojne medicinske sestre same
placaju svoje Skolovanje, medutim,
sustav ne prepoznaje njihovu ambi-
ciju i ne vrednuje im znanje niti do-
bivaju radna mjesta sukladno svo-
joj naobrazbi?

To je vrlo aktualno pitanje i o
njemu medicinske sestre dosta
govore. Sustav zdravstva treba
razlicite razine obrazovanja me-
dicinskih sestara. Tezimo biti ze-
mlja obrazovanih ljudi, sigurnog
pruzanja zdravstvenih usluga,
zadovoljnih radnika. U tom se-
gmentu to je moguce ako sva mi-

nistarstva koja su odgovorna za
takvu situaciju nadu zajednicko
rjeSenje.

Drzave EU u godinama koje do-
laze zbog manjka osoblja u zdrav-
stvu nudit ¢e, i nude, vrlo dobre uv-
jete medicinskim sestrama da dodu
raditi kod njih. Rije¢ je o moguéem
novom valu izlaska mladih ljudi iz
Hrvatske. Kako to sprijeciti?

Tijekom razgovora s predstav-
nicima stru¢nih drustava i Hr-
vatske komore medicinskih se-
stara bile su iznesene ¢injenice
o odlasku medicinskih sestara iz
Republike Hrvatske. Migracija
¢e biti, ali ocekujem da se mlade
medicinske sestre, nakon $to ste-
knu iskustvo u drugim zemlja-
ma, vrate u nasu zemlju i primi-
jene ono $to je bolje. Bolji radni
uvjeti u pojedinim zdravstvenim
ustanovama mogli bi biti motiv
za ostajanje medicinskih sestara
u domovini.

Cinjenica je da medicinskih se-
stara nedostaje u svim zemlja-
ma EU i da ¢e bolja situacija biti
u onim zemljama koje ¢e pruza-
ti vece pogodnosti. Hrvatska tre-
ba prepoznati koje su to pogod-
nosti koje ¢e zadrzati medicinske
sestre.

Zauzimate se za pronatalitetnu

Migracija ce biti, ali ocekujem da se mlade medicinske ses-
tre, nakon sto steknu iskustvo u drugim zemljama, vrate u
nasu zemlju i primijene ono sto je bolje. Bolji radni uvjeti u

pojedinim zdravstvenim ustanovama mogli bi biti motiv za
ostajanje medicinskih sestara u domovini. Hrvatska treba

prepoznati koje su to pogodnosti koje ¢e zadrzati medicin-
ske sestre




politiku. Kako preokrenuti negati-
van trend i ima li on veze s potpla-
éeno$éu i podcijenjeno$éu zena u
hrvatskom drustvu, pogotovo me-
dicinskih sestara ?

Hrvatska je suodena s bije-
lom kugom. Cijela sela su napu-
Stena, ili pak u njima Zive samo
stari, nemoc¢ni ljudi. Svjedo¢imo
kako je nasa nekad rodna Sla-
vonija, danas pusta i neobrade-
na. Sestrinstvo je pretezito Zen-
sko zanimanje i briga drustva u
tom segmentu ne smije izostati.
Infrastruktura ne prati potrebe
mladih majki koje rade u smjen-
skom radu. Takoder, upoznata
sam s ¢injenicom da je u sestrin-
stvu rad na odredeno vrijeme ti-
jekom duljeg razdoblja cesta po-
java, $to svakako ne pridonosi
odluci da se osnuje obitelj. Hr-
vatska je zemlja pozeljna za zivot.
Sigurnost i stabilnost drustva
svakako su jedan od preduvjeta

Sestrinstvo je pretezito zensko zanimanje i

l l briga drustva u tom segmentu ne smije izostati.
Infrastruktura ne prati potrebe mladih majki
koje rade u smjenskom radu. Upoznata samis
Cinjenicom da je u sestrinstvu rad na odredeno
vrijeme tijekom duljeg razdoblja ¢esta pojava, sto
nikako ne pridonosi odluci da se osnuje obitelj

za ostanak u domovini i odgaja-
nje djece u sigurnom okruzenju.

U politi¢kom djelovanju jav-
no se zauzimate i za to da s¢ Pl'OVC'
du strukturne reforme, medutim,
oni koji ih trebaju provoditi, to ne
¢ine. U ¢emu je problem?

Ne moze se reéi da ih ne cine,
potrebno je vrijeme da reforme
zazive i da se po¢nu provoditi.
Isto tako, potrebno je da svi za-

jedno zelimo uspjeh u proved-
bi reformi. Smatram da struka
moze znatno pridonijeti proved-
bi reformi.

Mnoge bolnice odnosno rav-
natelji ne placaju visak sati medi-
cinskim sestrama i tehnicarima.

Postoje zakoni, pravilnici i ko-
lektivni ugovori i treba ih se pri-
drzavati. Sindikati imaju veliku
ulogu u ostvarivanju prava svojih
¢lanova. Jednako tako, nezami-

Medicinska sestra Binazija Kolesar, glavna sestra ratne bol-
nice Vukovar, koja je dobila nagradu ‘Florence Nightingale’
koju dodjeljuje Medunarodni Crveni kriz za osobite zasluge

zbrinjavanja bolesnika i organizacije ratne bolnice Vukovar
tijekom agresije na Hrvatsku, kao i sve medicinske sestre
koje su zbrinjavale ranjenike, nikada nece biti zaboravljene

slivo je da ravnatelji zdravstvenih
ustanova ne postuju zakone i pro-
pise. U svakom slucaju, postoji
zakonska podloga u ostvarivanju
radnickih prava. Radnici moraju
biti upoznati s time kako ostvariti
svoja zakonska prava, a o cemu su
sindikati najpozvaniji govoriti, pi-
sati i educirati svoje ¢lanstvo.

Stotinjak tisu¢a hrvatskih dr-
zavljana, prema rije¢ima mini-
stra zdravstva KujundZica, koristi
zdravstvene usluge u RH, arade u
inozemstvu. HZZO uopée ne rje-
$ava taj problem, za razliku od, pri-
mijerice, Slovenije.

Vjerujem da HZZO zna za ta-
kva postupanja i da radi na rjesa-
vanju problema. U interesu svih
relevantnih subjekata u RH je da
sustav funkcionira sukladno za-
konskim propisima, a na korist
poboljsanja socijalnog statusa
svih nasih gradana.

U Hrvatsku svake godine ude
milijune turista. Mnogi koriste na$
zdravstveni sustav, ali to HZZO
adekvatno ne napla¢uje. Kako to
rijesiti?

Upit svakako treba postaviti
HZZO-u i Ministarstvu zdrav-
stva. Republika Hrvatska mora
pruziti sigurnost u svakom se-
gmentu, osobito zdravstvenom,
svakom posjetitelju onako kako
je to regulirano medudrzavnim
sporazumima. Obveza je konti-
nuirano poboljsavati sustav. (ir)



EDUKACIJSKI SEMINAR ZA CLANOVE TIJELA SINDIKATA, HOTEL LAV, VUKOVAR

Osnovni ciljevi i zadaci sindikata, aktivno
sudjelovanje i sindikalno organiziranje

a poziv dugogodisnje sin-
Ndikalne povjerenice OB-a

Vukovar, Ruzice Duri¢,
Strucna sluzba je u razdoblju od
24. do 26. ozujka 2017. godine
organizirala edukacijski seminar
za ¢lanove Tijela Sindikata u Ho-
telu Lav, Vukovar.

U petak, 24. ozujka 2017. go-
dine, predsjednica Glavnog vi-
jeca, Anica Prasnjak upozna-
la je ¢lanove Tijela s osnovnim
ciljevima i zadacima Sindikata
u ostvarivanju interesa, norma-
tivnom regulativom u Republici
Hrvatskoj, vaznim nacelima sin-

dikalizma i radom sindikalnih
srediSnjica. Za kraj svog izlaga-
nja, podsjetila je prisutne na sve
aktivnosti naseg Sindikata u bor-
bi za pobolj$avanje op¢ih uvjeta
rada i zivota medicinskih sestara
i tehnicara kroz kolektivno pre-
govaranje (TKU, GKU), sudjelo-
vanje u raspravama i donosenju
zakona, provodenju ekonomskih
analiza u pracenju kretanja pla-
¢a i zastupanju interesa medicin-
skih sestara i tehnicara, ostvari-
vanju medusobne solidarnosti
te u zastiti sindikalnih i socijal-
nih prava. Predsjednica Sindi-

kata, Brankica Grguri¢ u svojoj
se prezentaciji ,, Strategije u zasti-
ti zdravlja“ dotaknula op¢ih na-
Cela prevencije kroz Zakon o za-
§titi na radu, osvrnula na aktivno
sudjelovanje naseg Sindikata u
izradi zakonskih propisa, sudje-
lovanju u radu Gospodarsko-so-
cijalnog vijeca te suradnji s nad-
leznim institucijama za zastitu
na radu. Navela je statisticke po-
datke o broju zaposlenih medi-
cinskih sestara u sustavu zdrav-
stva, broju prijavljenih neZeljenih
dogadaja, vrstama incidenata te
potrebi provodenja kontinuira-

Implementacija direktive 2010/32/EU kojoj je svrha
postizanje najsigurnijeg moguceg radnog okruzenja,
prevencija ozljeda uzrokovanih ostrim medicinskim
priborom te zastita djelatnika od svih rizika

nih sistematskih pregleda. Govo-
rila je i o implementaciji Direk-
tive 2010/32/EU kojoj je svrha
postizanje najsigurnijeg mogu-
¢eg radnog okruzenja, preven-
cija ozljeda uzrokovanih ostrim
medicinskim priborom te zastita
djelatnika od svih rizika.

Nakon kratke stanke za kavu,
svoje predavanje nastavio je i
pravnik KreSimir RozZman,
urednik casopisa Radno pra-
vo. Kroz prezentaciju ,,Kolektiv-
ni ugovori“ opsirno je obrazlozio
nacela sindikalnog organiziranja
i sklapanja kolektivnih ugovo-
ra (tko ih moze sklopiti, na koga
se primjenjuju njegove odredbe,
vrijeme na koje se sklapaju, pred-
met kolektivnih ugovora, primje-
na povoljnijeg prava, prestanak
vazenja te produljena primjena
pravnih pravila). Osvrnuo se na
materijalna prava ugovorena Te-
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meljnim kolektivnim ugovorom
za sluzbenike i namjestenike u
javnim sluzbama te specifi¢nosti
rada utvrdene Kolektivnim ugo-
vorom za djelatnost zdravstva i
zdravstvenog osiguranja.

Sljede¢i dan, u subotu, 25.
ozujka 2017., svojim predava-
njem ,Pregovaracka komunika-
cija“ seminar je otvorila diplo-
mirana sociologinja Mirjana
Buri¢ Moskaljov, koja je prisut-
ne podsjetila na umijece prego-
varacke komunikacije, izbor re-
levantnih pregovarackih dionika
te komunikacijske alate za vode-
nje pregovarackog procesa. Na-
vela je primjere $to znaci uspjes-
no pregovarati, kako pripremiti
sebe kao solo pregovaraca te kao
dijela pregovarackog tima i nau-
Citi neutralizirati eventualne pri-
govore suprotne strane.

Nakon zavrSetka predava-
nja, ¢lanovima Tijela podijeljene
su potvrdnice o sudjelovanju na
edukacijskom seminaru.

Nakon predavanja i rucka, ¢la-
novi Tijela uputili su se u obila-
zak po Memorijalnom programu
grada Vukovara (obilazak Vuko-
varske bolnice, Ovcare, Vodotor-
nja, Muzeja Vucedolske kulture
te posjet dvorcu Eltz).

Po povratku u hotel, organizi-
ranu svecanu veceru svojim do-

laskom uvelicale su i medicinske
sestre sudionice Domovinskog
rata koje jo$ uvijek rade u OB-u
Vukovar. Zasluznim medicin-
skim sestrama podijeljene su sve-
Cane plakete, a one su:

Slavica Marinkovic,

Vlatka Crnojevac,

Smilja Petricevic,

Ivanka Solakovi¢,

Ksenija Ivankovic,

Blanka Maslov,

Zvezdana Pinjuh,

Snjezana Rohacek,

Mihaela Brajkovic,

Radmila Franié.

Medu njima posebno isticemo
Ruzicu Purié, nasu ¢lanicu i du-

gogodi$nju sindikalnu povje-
renicu OB-a Vukovar, Binazi-
ju Kolesar, glavnu sestru OB-a
Vukovar za vrijeme Domovin-
skog rata, te Agnezu Aleksi-
jevi¢, glavnu sestru i aktualnu
pomocnicu ravnatelja za se-
strinstvo.

Ivana Kobeséak Rozi¢
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LJERKA ARMANO, MEDICINSKA SESTRA ZA SPRJIECAVANJE | KONTROLU BOLNICKIH INFEKCIJA
U KBC-U SESTRE MILOSRDNICE, CLANICA HSS MS-MT-a | CLANICA PD-a PAHULJICE

Planinarenje nam pomaze da lakse
previadavamo velike i male teskoce

ada vikendom napunite
K’{Jaterije, tesko da vam net-
ko moze pokvariti tjedan
koji slijedi. I tako, vikend po vi-
kend, tjedan po tjedan - stalno
se smijesite i veseli ste, za razli-
ku od drugih. Lakse je uklopiti se
u masu namrgodenih, nego sebe
promijeniti, govori Ljerka Arma-
no, medicinska sestra za sprjeca-
vanje i kontrolu bolnickih infek-
cija u KBC-u Sestre milosrdnice,
Clanica HSS MS-MT-a i strastve-
na ¢lanica PD-a Pahuljice. Ona
epidemiju sadasnyjice, stres, lijeci
planinarenjem.
»Svakodnevna skrb za bolesne
i nemocne ostavlja nevidljiv, ali
dubok trag u zivotima nas me-
dicinskih sestara. Planinarenje
nam pomaze da lakse prevlada-
vamo velike i male teskoce®, isti-
Ce sestra Ljerka.

Dan sestrinstva na planini

Medicinske su sestre kroz Pa-
huljice nasle nacin da iz brojnih
osobnih i profesionalnih bitaka
izadu kao pobjednice.

Prije vise od desetljeca, toc-
nije 2001. godine, na inicijativu
Brankice Rimac, tadasnje pred-
sjednice podruznice HUMS-a
pri KBC-u Zagreb, rodena je ide-
ja o osnivanju planinarskog drus-
tva medicinskih sestara. Kako su
neke od zacetnica ideje, medu
kojima je i Nada Premrou, bile
povezane brac¢nim i drugim ve-
zama uz Naftaplin, povezivanje
Pahuljica s Planinarskim drus-
tvom Naftaplin nametnulo se
kao najbolje rjesenje.

Pahuljice tako svake godine
obiljezavaju Medunarodni dan
sestrinstva u planinama, a prije
nekoliko godina tako su pocele
obiljezavati i Dan Zena.

»Nepotrebno je, kaze gospoda
Armano, ,nabrajati sve vrhove u
zemlji i Sire, koje su osvojile Pa-
huljice jer je vazan put, a ne cilj:*

»Ljepote Lijepe nase su nebro-
jene, a Pahuljice svake godine ot-
krivaju jedan njezin dio. Izleti su
osmisljeni tako da svaka Pahulji-
ca pronade nesto za sebe: ima za-
htjevnih i teskih staza za one zelj-
ne adrenalina, ali i laksih i lakih
staza za one koje su Zeljne uzi-
vanja u laganoj setnji. Neke, pak,
ostanu cuvati plasljivog $ofera®,
dodaje, smijudi se, Ljerka Arma-
no.

Planinarenje prate i razne pla-
ninarske anegdote, pa tako i cla-
nice Pahuljica.

»Kad su djeca planinarila s
nama, nikad nije bilo dosadno.

Jedne godine i$li smo na Di-
naru i spavali u skoli gdje su nam
pripremili krevete na kat. Odjed-
nom, usred no¢i “bum” Necak,
koji je tada imao 8 godina, pao je
s gornjeg kreveta i sve nas dobro
uplasio. No, sve je dobro proslo*

Ljerka Armano zagovara pla-
ninarenje jer je kretanje urode-
no covjeku.

Posloziti prioritete

»Lako je odustati, a vrlo tesko u
necemu ustrajati.

Nacin Zivota znaci poslozi-
ti prioritete. Moramo promije-
niti postavke u svojim glavama i
onda je sve moguce. Djela mora-
ju pratiti rijeci®, istaknula je.

Rano djetinjstvo provela je u
okolici Zagreba, i to u doba kada
su djeca bila vise vani nego u
kudi.

»Uvijek sam bila aktivna, bio

Clanica sam HSS

l l MS-MT-a od
samog osnutka.
Vjerujemu
zajednistvo,
samo tako smo
jaci. Ali, kamenci¢
mora pomaknuti
svaki pojedinac
za sebe.Toonda
ima smisao i
snagu

to rukomet, atletika ili ples. No,
planine i planinarenje oduvijek
su me privlacili. Kada sam pri-
je vise godina na jednom sindi-
kalnom izletu ¢ula dvije kolegice
koje su sjedile iza mene u auto-
busu kako pricaju o izletima i
planinarenju, jednostavno sam
se okrenula, predstavila i rekla da
i ja Zelim planinariti. Tako je sve
pocelo. Ubrzo nakon toga aktiv-
no se ukljucila i moja obitelj. Cak
i nas pas voli planinariti:*

Prije nego sto je pocela raditi u
KBC-u Sestre milosrdnice, Ljer-
ka Armano je 26 godina radila na
Klinici za neurokirurgiju i dvije i
pol godine na Klinici za tumore.

»Clanica sam HSS MS-MT-a
od samog osnutka. Vjerujem u
zajednistvo, samo tako smo jaci.
Ali, kamenci¢ mora pomaknuti
svaki pojedinac za sebe. To onda
ima smisao i snagu®, zakljucila je.

Njezine Pahuljice uspjele su se
odrzati usprkos turbulencijama.

»Kako to s pahuljicama obic-
no biva - za hladnijeg ih vreme-
na ima vise, a kad zatopli, neke se
sljube, neke zaljube, neke rastope
i samo nestanu - upravo je tako
i s nasim Pahuljicama, no uvijek
ih je tridesetak. Prihvacamo sve
ljude dobre volje i otvorenog srca
koji nam se Zele pridruziti” (zgt)

Svakodnevna skrb za bolesne i nemo¢ne ostavlja nevidljiv, ali dubok trag u zivotima
nas medicinskih sestara. Kroz Pahuljice smo pronasle nacin da iz brojnih osobnih i

profesionalnih bitaka izademo kao pobjednice
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SLAVA SEPEC, DIPL. MED. SESTRA, PREDSJEDNICA HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH SESTARA

Sestre upravljaju najslozenijom
strukturom u sustavu zdravstva

ipl. med. sestra Slava Se-
Dpec, predsjednica Hrvat-

ske komore medicinskih
sestara, iza sebe ima viSe od 40
godina rada u klinici s pacijen-
tima, a 2013., dok je radila kao
glavna medicinska sestra u Klini-
ci za plu¢ne bolesti Jordanovac,
proglasena je najsestrom prema
izboru pacijenata.

»Najbolje medicinske sestre su
sve sestre koje rade no¢ne smje-
ne i svaki su dan uz pacijenta®,
odgovorila je tada na pohvale.
Slava Sepec autorica je i brojnih
stru¢nih radova o sestrinstvu,
medu ostalim, ,Standardizira-
ni postupci u medicinskoj nje-
zi%, ,Sestrinske dijagnoze®, knjige
»Kompetencije medicinskih se-
stara opce zdravstvene njege” itd.

Polozaj medicinskih sestara u
Hrvatskoj je nezavidan. Slazete li
sestim?

Medicinske sestre u Republici
Hrvatskoj imaju svoj status. Du-
gogodi$nji dobar rad s pacijen-
tima rezultirao je percepcijom
javnosti da je rad medicinskih
sestara zahtjevan, tezak i od-
govoran, ali da moze biti i bolji.
Zdravstvena njega umnogome se
promijenila. Postupci i interven-
cije koje provode medicinske se-
stre samostalno, u timu ili po na-
logu slozeniji su i zahtijevaju visu
razinu strucnosti, obrazovanja i
osobnog angazmana. Percepci-
ja da medicinske sestre kupaju,
okrecu pacijente i dijele terapi-
ju, daleko je od svega onoga sto
medicinske sestre rade i slozeno-
sti zadataka koje moraju obavlja-
ti. I to je ono zbog Cega je polozaj
medicinskih sestara u Hrvatskoj
nezavidan.

Sto treba udiniti da se taj polozaj
popravi?

Hrvatska komora medicinskih
sestara ve¢ godinama upozora-
va na promjene koje su se dogo-
dile u sestrinstvu. Sestrinstvo je
samostalna, autonomna i regu-
lirana profesija, a mnogima_nije
jasno $to to zapravo znaci. Cak i
nasi najblizi suradnici, koji su de-

Sestrinstvo je samostalna, autonomna i regulirana profesija,
a mnogima nije jasno $to to zapravo znac¢i. Cak i nasi najblizi
suradnici, koji su desetlje¢ima bili nadredeni medicinskim
sestrama u svakom segmentu, ne prihvacaju promjene

koje su se dogodile. No, one su se dogodile i bit ¢e sve

prepoznatljivije

Stecena prava
l l medicinskih sestara
u RH su priznata.
Medicinskim
sestrama koje
su zatecene na
radnim mjestima
medicinskih
sestara nista se
nije promijenilo
ulaskomu EU

setlje¢ima bili nadredeni medi-
cinskim sestrama u svakom se-
gmentu, ne prihvacaju promjene
koje su se dogodile. No, one su se
dogodile i bit ¢e sve prepoznat-
ljivije. Potrebno je vrijeme da se
promjene prihvate, da se me-
dicinske sestre prihvati kao pu-
nopravne clanove tima, a jo$
viSe vremena da se shvati da sa-
mostalno planiraju, organizira-
ju, provode i vrednuju svoj rad.
To je najuocljivije u segmentu
upravljanja gdje svi pomoc¢nici
ravnatelja, osim medicinskih se-
stara, moraju imati visoko obra-
zovanje, a sestre upravljaju naj-
sloZenijom strukturom u sustavu
zdravstva. Organizacije koje to
prepoznaju stvaraju nove vrijed-
nosti i koriste ljudske resurse na
najbolji mogu¢i nacin.

d

Postoje direktive EU da se nas
sustav, kad je rije¢ o Skolovanju me-
dicinskih sestara i tehnicara, prila-
godi europskim standardima. Sto
se, konkretno, pod tim misli?

Veé sam spomenula da je se-
strinstvo  regulirana profesija.
Znaci da je u Europi prepoznato
iod iznimne je vaznosti za zdrav-
lje nacije. Direktive koje se odno-
se na sestrinstvo reguliraju pro-
fesiju i postavljaju minimalne
standarde koji se odnose na pro-
fesiju u smislu obrazovanja. Jed-
naki standardi obrazovanja u EU
omogucyju jednak tretman kva-
lifikacija i sestrinstva u svim ze-
mljama c¢lanicama. Direktiva
2013/55 i Direktiva 2005/36 EZ
Europskog vije¢a i Parlamenta
jasno propisuju sto je medicinska
sestra/tehnicar opée njege. Ja-
sno je propisan strucni nastavni
program od minimalno 4600 sati
stru¢ne nastave, od ¢ega barem
pedeset posto mora biti klinicke
nastave. Kompetencije koje pro-
izlaze iz takvog obrazovanja su
puna odgovornost za planiranje,
organiziranje i evaluaciju pro-
vedbe zdravstvene njege. Jedna
od kompetencija koja umnogo-
me zbunjuje cjelokupnu zdrav-
stvenu javnost je - ,Sposobnost
samostalnog uspostavljanja dija-
gnoze potrebne zdravstvene nje-
ge koriste¢i trenutacno teoret-
sko i klinicko znanje planiranja,

Medicinske sestre moraju shvatiti da su sve
jednako vazne, da sve razine obrazovanja imaju

svoju ulogu i mjesto i da se medusobno trebaju
podrzavati. Tastina i zavist najveci su neprijatelji
jedinstva medu medicinskim sestrama

organiziranja i pruzanja zdrav-
stvene njege pri lijecenju pacijen-
ta na temelju znanja i vjestina® I
tu nastaje problem. Prepoznava-
nje medicinske sestre koja je pro-
fesionalac i samostalno donosi
odluke.

Obrazovanje sestara u RH je ne-
uskladeno?

Direktiva propisuje: “Za pri-
stupanje obrazovanju za medi-
cinske sestre opce zdravstvene
njege zahtijeva se zavr$eno dva-
naestogodi$nje opce obrazova-
nje potvrdeno diplomom ili za-
vr$eno najmanje desetogodi$nje
opce obrazovanje potvrdeno di-
plomom ili svjedodzbom®. Ono
sto se dogodilo u RH je da je ,,ili*
pretvoreno u ,i“ Stoga danas u
RH postoji temeljno obrazova-
nje za medicinske sestre, kako je
propisano aneksom V Direktive
2005/36 za RH, na dvije razine,
srednjoskolskoj i dodiplomskom
studiju, nakon zavrene sred-
nje skole. Kompetencije jedne i
druge razine su iste. Stoga, ako
nakon srednje medicinske sko-
le upisete prvostupnistvo, upisu-
jete ga pod istim uvjetima kao i
medicinske sestre srednje struc-
ne spreme. Teoretski, program
je uskladen s Direktivom, ali na
dvije razlicite razine Hrvatskog
kvalifikacijskog okvira. To uno-
si ¢itav niz zabuna i problema u
praksi. Srednjoskolske medicin-
ske sestre u neravnopravnom su
polozaju u odnosu na sva druga
srednjoskolska obrazovanja. Ve¢
u samom startu dodatno je opte-
reCenje nastavnog programa za
pristup drzavnoj maturi. Godinu
dana kasnije ulaze u sustav viso-
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kog obrazovanja nego sve druge
profesije i srednje skole, godinu
dana kasnije ulaze u sustav rada,
a na radnim mjestima nije prepo-
znat citav niz kompetencija koje
su ovlastene samostalno izvoditi.

Moraju li se medicinske sestre
koje su zavrsile srednju $kolu pre-
ma starim programima bojati bu-
duénosti ili ée zadrZati steCena pra-
va?

Stecena prava su svetinja i u
njih nitko u RH ne smije dira-
ti. Po tom pitanju jasan je stav
HKMS-a, Strukovnog sindikata
i Ministarstva zdravstva.

Sto ée se, ako se usvoji novi Za-
kon, dogoditi s medicinskim se-
strama koje su trenuta¢no u pro-
cesu rada (SSS, Bec, Mag)? Sto
dobivaju, a $to gube?

Zakon je jos u proceduri. Dugo
se radilo na njemu. Hrvatska ko-
mora medicinskih sestara trazi-
la je uskladenost s Direktivom.
Zakon mora proci savjetovanje
sa zainteresiranom javno$cu i
svi ¢e imati priliku izraziti svoje
misljenje. U ovom trenutku nije
moguce reci kakva ¢e biti zavrs-
na verzija Zakona o zdravstvenoj
zastiti.

Koji su rokovi za priznavanje nji-
hovih ste¢enih prava?

SteCena prava medicinskih se-
stara u RH su priznata. Medicin-
skim sestrama koje su zatecene
na radnim mjestima medicinskih
sestara nista se nije promijenilo
ulaskom u EU.

TiziSte rada je jedno, a $kolova-
nje nesto sasvim drugo. Navodno
je na djelu hiperprodukcija viso-
ko obrazovanih sestara. Kolike su
stvarne potrebe za visokoobrazova-
nim sestrama?

U pitanju je klju¢na rije¢ ,na-
vodno®. Nikada nitko nije napra-
vio analizu trzista i potreba za
medicinskim sestrama bilo koje
razine obrazovanja. U sustav rada
usla sam 1974. i tada se govorilo
da u sustavu zdravstva nedosta-
je 12.000 medicinskih sestara, a
prema nekim evidencijama, tada
ih je bilo oko 18.000. Danas, na-
kon vise od 40 godina, s brojem
od 38.000 medicinskih sestara,
prema Registru HKMS-a, i da-

i

lje se govori da nedostaje 12.000
medicinskih sestara. Od 38.000
medicinskih sestara, koliko ih
je upisano u Registar HKMS-a,
1000 je visokoobrazovanih me-
dicinskih sestara-diplomiranih i
magistara te malo viSe od 11.000
prvostupnica. Broj stanovnika
RH od 1974. godine se smanjio.
Jedini relevantan podatak kojim
mozemo procjenjivati potrebe je
prema Eurostatu, prema kojem
je broj medicinskih sestara u RH
5,7 na 1000 stanovnika i svrsta-
va se u najlosiju skupinu zemalja
Europe. Hrvatskoj su nuzne viso-
koobrazovane medicinske sestre.
Za dobar razvoj zdravstvene skr-
bi prijeko su potrebna istraziva-
nja i analize podataka pruzanja
zdravstvene njege. To mogu ra-
diti medicinske sestre adekvat-
nog obrazovanja. Sestre moraju
same educirati sestrinske kadro-
ve. Samo za segment edukacije
brojka od 1000, koliko sada ima
visokoobrazovanih sestara u RH,
je premala. Nije dobro, bez ade-

U sustav rada usla sam 1974. i tada se govorilo da
u sustavu zdravstva nedostaje 12.000 medicinskih

sestara, a prema nekim evidencijama, tada ih je
bilo oko 18.000. Danas, nakon vise od 40 godina,
s brojem od 38.000 medicinskih sestara, prema
Registru HKMS-3, i dalje se govori da nedostaje
12.000 medicinskih sestara

kvatnih analiza, iznositi pausal-
ne ocjene.

Zivimo u vremenu cjeloiivot-
nog obrazovanja. Medicinske se-
stre i tehnicari, naporno radeéiu
smjenama, nemaju ni vremena ni
sredstava za dodatnu permanen-
tnu edukaciju. Kako rijesiti taj pro-
blem?

Sestrinstvo je pretezito zensko
zanimanje. Medicinske sestre su
i Zene i majke sa smjenskim rad-
nim vremenom. Infrastruktura
Cesto ne prati potrebe zena koje
rade u smjenskom radu i mno-
ge se snalaze na razliCite naci-
ne. Kada jednom poc¢nu raditi,
mnoge Zele nastaviti obrazova-
nje na vi$im razinama iz razlici-
tih razloga. Najcesce je potreba
za vise znanja da bi mogle pruza-
ti zdravstvenu njegu kakva je po-
trebna prema zahtjevima i stan-
dardima prakse. Najc¢esée same
plac¢aju svoju edukaciju. Hrvat-
ska komora medicinskih sestara
prepoznala je potrebe i, suklad-
no Pravilnikuy, financijski, preko
Zaklade, pomaze medicinskim
sestrama. Glede trajne edukaci-
je, otvorili smo portal e-ucenje
gdje medicinske sestre obnavlja-
ju ili stje¢u nova znanja. Portal
je za medicinske sestre, ¢lanove
HKMS-4, besplatan, a mogu mu
pristupiti tijekom 24 sata. HKMS
razvija i druge programe o koji-
ma je za sada prerano govoriti.

Drzave EU ¢ée u godinama koje
dolaze zbog manjka osoblja u
zdravstvu nuditi odli¢ne uvjete me-
dicinskim sestrama da dodu radi-
ti kod njih. Kako sprijeciti njihov
odlazak?

Od pristupa i punopravnog
¢lanstva u EU, kada se otvorilo
trziste rada, povecao se odlazak
medicinskih sestara u druge ze-
mlje EU. Vrlo je privla¢na Irska i,
standardno, Njemacka. Uvijek se
pitam zasto je tako dobro raditi
i biti medicinska sestra u drugim
zemljama. Ako je tako dobro, za-
$to domicilno stanovni$tvo ne
zavrSava sestrinske studije, nego
njihovo trziste rada guta tako ve-
lik broj medicinskih sestara iz
drugih zemalja. Cinjenica je da je
sestrinstvo fizicki, psihicki, inte-
lektualno i socijalno vrlo zahtjev-
na profesija. Sve zemlje EU izra-
Zavaju nedostatak medicinskih
sestara. Zemlje koje pruze najbo-
lje uvjete rada i ostale pogodno-
sti, moci ¢e udovoljiti potrebama
za medicinskim sestrama. Hr-
vatska ¢e svoje uvjete rada mora-
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ti poboljsati kako bi bila pozeljna
za ostanak medicinskih sestara.

Mnoge medicinske sestre, poseb-
no mlade, prema nekim informaci-
jama, odlaze u inozemstvo i ima li
uopdée podataka o broju medicin-
skih sestara koje su napustile RH?

Godisnje oko 175 medicin-
skih sestara stavlja svoje ¢lanstvo
u HKMS-u u status mirovanja
zbog odlaska na rad u inozem-
stvo. Ukupno je 669 prijavljenih
mirovanja zbog rada u inozem-
stvu od 1. 7. 2013. tj ulaska RH u
EU, a 1.689 potvrda izdano je za
rad izvan RH od 1. 7. 2013. godi-
ne. Tqj broj se svakim danom mi-
jenja. Prema nasoj evidenciji, ima
viSe prvostupnica i medicinskih
sestara opce njege. Uglavnom
odlaze mladi ljudi, s dobrim rad-
nim iskustvom i u punoj radnoj
snazi, zeljni drukd¢ijih iskustva i
iz razlicitih drugih razloga. No,
neki se i vracaju. Predstoji nam
dobra analiza uzroka i posljedica
takvog stanja.

Kakav je va$ stav o odlasku medi-

cinskih sestara u inozemstvo?

Prema nekim istrazivanjima
koje je medu studentima sestrin-
stva provelo Zdravstveno veleu-
ciliste u Zagrebu, vedina mladih
sestara zeli ostati raditi u domo-
vini. No, ako ne mogu dobiti po-
sa0, jasno je da ce otic¢i trbuhom
za kruhom. Dobro je stedi razli-
Cita iskustva i vidjeti kako se radi
u drugim razvijenim zemljama.
Osobno, Zelim da se pune znanja
i zdrave vrate u domovinu kako
bi mogle primijeniti bolje prakse
i dobra iskustva.

Zauzimate se za zajedniétvo me-
dicinskih sestara - HKMS-a, se-
strinskih sindikata i udruga, kao

biste lakse ostvarili svoja prava?

Medicinske sestre mogu ostva-
riti svoja prava jedino ako djelu-
ju zajedno. Mnogi problemi koje
imamo nastali su zbog razjedi-
njavanja unutar sestrinstva. Me-
dicinske sestre moraju shvatiti da
su sve jednako vazne, da sve razi-
ne obrazovanja imaju svoju ulo-
gu i mjesto i da se medusobno
trebaju podrzavati. Tastina i za-
vist najveci su neprijatelji jedin-
stva medu medicinskim sestra-
ma.

Los protok informacija izmedu
HKMS-a i sindikata je, ¢ini se, kriv
za brojne nesporazume. Kako pre-
vladati te nesporazume?

To je istina. Mnoge medi-
cinske sestre ne pristupaju do-
stupnim izvorima informacija.
Cesto se brkaju uloge i zada-
¢e sindikata, komore i stru¢nih
drustava. Iako su ciljevi isti, ne
mozemo djelovati na isti nacin i
koristiti iste metode za postiza-
nje ciljeva. Komora je regulacij-
sko tijelo i na nasim web strani-
cama jasno je istaknuto ¢ime se
komora treba baviti. Isto vrijedi i
za sindikat i stru¢na drustva. Isti-
na je da se Celnici komore, sindi-
kata i udruga dobro slazu, razgo-

/|

varaju i iznose prijedloge koji su
od interesa za sestrinstvo. Cla-
novi sindikata i udruga u razlici-
tim su tijelima HKMS-a. Ne ze-
lim da se u javnosti stvara dojam
kako je rukovodstvo razjedinje-
no. To jednostavno nije istina.
Istina je da sestrinska javnost nije
dobro informirana o svim aktiv-
nostima koje se poduzimaju da
bi se poboljsalo stanje u sestrin-
stvu. HKMS je poboljsala svo-
ju web stranicu, a radit ¢emo na
tome i dalje. Razvijat ¢emo do-
bre medusobne odnose jer je to

Srednjoskolske medicinske sestre u
neravnopravnom su polozaju u odnosu na

sva druga srednjoskolska obrazovanja. Vec u
samom startu dodatno je opterecenje nastavnog
programa za pristup drzavnoj maturi. Godinu
dana kasnije ulaze u sustav visokog obrazovanja
nego sve druge profesije i srednje Skole, godinu
dana kasnije ulaze u sustav rada, a na radnim
mjestima nisu prepoznate mnoge kompetencije
koje su ovlastene samostalno izvoditi

jedini nacin da postignemo bolji-
tak u sestrinstvy, a na korist na-
$ih pacijenata.

S obzirom na uvjete rada, proces
zdravstvene njege nije svugdje upo-
trebljiv. Sto se mozZe udiniti?

Nema segmenta u zdravstvu
gdje proces nije primjenjiv i upo-
trebljiv. Da biste polucili rezul-
tate, morate prikupiti podatke,
izluciti probleme, postaviti cilje-
ve, odrediti prioritete i potreb-
ne intervencije, provesti ih i na
kraju procijeniti jeste li postigli
cilj. Ako se ne radi sistematicno,
nema rezultata pa je i mogué-
nost pogreske i pogresnih inter-
vencija velika. Nasumi¢na pro-
vedba intervencija ne moze biti
dobra. Treba samo provesti bolju
edukaciju. Ne mogu zamisliti si-
tuaciju da na odjel dode pacijent,
a medicinska sestra ne zna koje
ima probleme, koje postupke tre-
ba primijeniti za rjesavanje tih
problema i $to time Zeli postici.

Sto mislite o privatizaciji i polo-
Zaju sestara u primarnoj zdravstve-
noj zastiti?

U bilo kojem segmentu u ko-
jem medicinske sestre rade, pri-
vatnom ili drzavnom, u socijal-
nim ili obrazovnim ustanovama,
moraju raditi sukladno zahtjevi-
ma struke. Trzi$na ekonomija nije
zaobisla sestrinstvo, a trziste ima
svoje zakonitosti. Medicinske se-
stre moraju biti svjesne da moraju
pruzati zdravstvenu njegu u sklo-
pu svojih kompetencija. Primar-
na zdravstvena zastita nije izuze-
ta od takvog nacina postupanja.
Sestrinstvo primarne zdravstve-
ne zastite treba osnaziti. Jedna od
temeljnih zadac¢a medicinskih se-
stara je prevencija bolesti i una-
prjedenje zdravlja. I tu medicin-
ske sestre primarne zdravstvene
zastite imaju i te kako znacajnu
ulogu u sklopu zajednice. Razvo-
jem palijativne skrbi i gerontolo-
gije medicinske sestre u primar-
noj zdravstvenoj zastiti imat ce
sve vecu vaznost. Potrebe za bro-
jem i razinama obrazovanja me-
dicinskih sestara primarne zdrav-
stvene zastite treba procijeniti.

S obzirom na optereéenost i uv-
jete rada te ulogu u drustvu, men-
talno zdravlje medicinskih sestara
je sve logije?

Ne bih se slozila s tom tvrd-
njom. Zdravstveni djelatni-
ci trebali bi biti ¢uvari mental-
nog zdravlja nacije, upucivati na
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pojave koje utjecu na mentalno
zdravlje i u sklopu preventivnih
programa djelovati na ocuvanje
mentalnog zdravlja. Isto tako, ne
smijemo zaboraviti da smo i mi
podlozni ¢imbenicima koji utje-
Cu na razvoj razlic¢itih stanja i bo-
lesti. Sve sestrinske stru¢ne udru-
ge, sindikati, Hrvatska komora
medicinskih sestara te relevan-
tna ministarstva i osiguravajuca
drustva u tom segmentu moraju
djelovati zajednicki. Ako ne mo-
Zemo ocuvati Cuvare zdravlja od
razli¢itih nezeljenih pojava, situ-
acija sa zdravljem nacije nece biti
dobra.

Jesmo li, posve neopravdano, za-
boravili i na medicinske sestre i
tehnicare koji su dali velik dopri-

nos u obrani Hrvatske?

Da. Medicinske sestre dale
su velik doprinos u Domovin-
skom ratu. Neke su poginule,
neke stradale tijekom ratnih ra-
zaranja, a o tome se malo govo-
ri. Imam osjecaj da medicinske
sestre imaju previse zadataka da
bi se stigle baviti svojom proslo-
$¢u. Od prosle godine Drustvo
medicinskih sestara Domovin-
skog rata intenzivnije prikuplja
podatke o medicinskim sestra-
ma i njihovu djelovanju tijekom
Domovinskog rata. Hrvatska ko-
mora medicinskih sestara izda-
la je knjizicu ,Licka svjedocan-
stva“, autorice Dragice Simunec,
i ,Generali u vrtlogu bedema lju-
bavi“ autorice Slavice Bili¢, me-
dicinske sestre. Ta potresna svje-
docanstva, prvo s licke bojisnice,
drugo o borba majki da svoje si-
nove izvuku iz Zeljeznog obruca
JNA, prve su rijeci kojima su me-
dicinske sestre progovorile o svo-
joj ulozi u Domovinskom ratu.
Predstoji nam velik posao ,Da
se ne zaborave devedesete”. Hr-
vatska komora medicinskih se-
stra pomo¢i na ¢e svaki mogu-
¢i nacin. No, najvise me boli broj
branitelja koji svake godine umi-
ru. Na jednom sam skupu cula da
se branitelji ne javljaju na pozive
za zdravstveni pregled. Da ima-
ju snage javljati se na pozive, ne
bi im ni trebala nasa pomo¢. Mi-
slim da nismo dobro iskoristili
patronaznu skrb koja je morala
udi u kucu svakog branitelja i biti
ta koja ¢e detektirati razloge nji-
hova nedolaska i javljanja.

Medicinske sestre pocele su
govoriti o svojoj ulozi u Domo-
vinskom ratu i onome $to su pro-
zivjele i §to jos uvijek Zive, a naj-
vaznije je da su uz sve te strahote
sac¢uvale zdrav duh. (ir)

POVJERENSTVO ZA ETICKA PITANJA HKMS-a:

Krsenje Etickog kodeksa
medicinskih sestara

oStovani, s obzirom na
Pto da je ¢lankom 40. Sta-

tuta HKMS-a propisano
da povjerenstvo za eticka pita-
nja, medu ostalim, prati i nadzi-
re provodenje pravila etike u dje-
latnosti medicinskih sestara i
poduzima odgovarajuce mjere u
slucaju njihova krsenja, ovim pu-
tem Zelimo skrenuti pozornost
na ucestalo neprimjereno pona-
$anje pojedinih kolega i kolegi-
ca. Smatramo da bi pravodobno
i efikasno reagiranje na iznesene
probleme znatno pridonijelo po-
vecanju ugleda nase profesije te
sprijecilo neZeljene trendove koji
su se poceli pojavljivati.

U prvome redu Zelimo skrenu-
ti pozornost na pitanje odijeva-
nja pojedinih medicinskih sesta-
ra i medicinskih tehnicara, iako
je pitanje izgleda radno zastitne
odjece zdravstvenih radnika pre-
pusteno pojedinoj ustanovi te,
nazalost, ne postoje jedinstveni
kriteriji propisani od strane nad-
leznih tijela, smatramo kako to
nije zapreka postavljanju temelj-
nih odrednica.

Prema stajalistu Povjerenstva
za eticka pitanja, apsolutni je im-
perativ da sve medicinske sestre i
medicinski tehnicari pri dolasku
na posao moraju voditi brigu ne
samo o tome da njihova odjeca i
obuc¢a zadovoljavaju svim sigur-
nosnim zahtjevima, nego i da na
odgovarajuci nacin predstavljaju
sestrinsku profesiju. Ako se do-
lazi na radno mjesto te pristupa
pacijentima u odjedi i obudi koja
ne udovoljava opceprihvacenim
standardima pravila odijevanja,
to sigurno ne pridonosi poveca-
nju ugleda i znacaja kako poje-
dine medicinske sestre ili medi-
cinskog tehnicara, tako i profesije
sestrinstva u cijelosti.

Pored navedenog, takoder smo
u posljednje vrijeme svjedoci da
pojedine medicinske sestre i me-
dicinski tehnicari na drustvenim
mrezama objavljuju neprimjere-
ne fotografije. Sirenjem drustve-
nih mreza, svakodnevno objavlji-
vanje fotografija s radnog mjesta,
s bolnickih odjela, iz operacijskih
sala itd., nazalost, postala je uo-
bicajena pojava. Kod pojedinaca
postalo je uobicajeno snimanje

fotografija tijekom radnog vre-
mena pri obavljanju svojih duz-
nosti. Takoder, Cesto je objav-
liivanje fotografija za vrijeme
koristenja dnevne pauze s kole-
gama ili kolegicama. U pojedinim
sluc¢ajevima na objavljenim foto-
grafijama su i pacijenti. Zakon o
zadtiti prava pacijenta (,Narod-
ne novine” broj: 169/04, 37/08)
u ¢lanku 4. propisuje nacelo hu-
manosti zaStite prava pacijenta
te odreduje kako se ono ostvaru-
je osiguravanjem postivanja paci-
jenta kao ljudskog bica, osigura-
vanjem prava na fizicki i mentalni
integritet te zaStitom osobnosti
pacijenta, ukljucuju¢i postivanje
njegove privatnosti, svjetonazora
te moralnih i vjerskih uvjerenja.
Opisano postupanje u potpu-
nosti je neprihvatljivo, ne samo
sa stajalista etike u sestrinstvu,
nego predstavlja i neprofesional-
no ponasanje te degradiranje ulo-
ge i znacaja medicinskih sestara
i medicinskih tehnicara u zdrav-
stvenom sustavu u cijelosti. Fo-
tografije koje se na opisani nacin
Sire drustvenim mrezama znat-
no narusavaju ugled i dostojan-
stvo ne samo medicinskih sesta-
ra ili medicinskih tehnicara koji
su ih objavili, ve¢ stvaraju izrazi-
to negativan dojam o svim nasim
kolegicama i kolegama.Medi-
cinske sestre i medicinski tehni-
Cari najbrojniji su medu zdrav-
stvenim radnicima u Republici
Hrvatskoj. Temeljna obveza svih
zdravstvenih radnika je apsolutna
i potpuna posvecenost pacijen-
tu sukladno pozitivnim propisi-
ma te pravilima struke. Pri pru-
Zanju zdravstvene njege te skrbi
oko pacijenta medicinske sestre
i medicinski tehnicari upravo su
ti koji ostvaruju najcesci direk-
tan kontakt s pacijentom. Svaki
pacijent pri primanju zdravstve-
ne njege ocekuje najvisi moguci
stupanj profesionalnosti te stru¢-
nosti i povjerenja. Zbog prirode
naseg zanimanja pred medicin-
ske sestre i medicinske tehnicare
postavljaju se najvisi mogudi za-
htjevi, ne samo u pogledu kvali-
tete zdravstvene njege koju pru-
Zaju pacijentu, nego i u pogledu
odnosa prema vlastitoj profesi-
ji. Zahvaljuju¢i dugogodi$njem

pozrtvovnom radu medicinskih
sestara i medicinskih tehnica-
ra uspjeli smo postici da je danas
sestrinstvo regulirana profesi-
ja s vlastitim pravilima te se kon-
tinuirano radi na postizanju cje-
lozivotne edukacije medicinskih
sestara i medicinskih tehnicara.
Unato¢ cinjenici da je ostvaren
velik napredak te da smo svje-
doci vremena kada dolaze prvi
doktori sestrinstva, u nasem sva-
kodnevnom radu smo, nazalost,
suoceni s Cestim diskriminacija-
ma i omalovazavanjem kako na-
$eg obrazovanja, tako i nase po-
svecenosti pacijentu i doprinosu
cjelokupnom procesu zdravstve-
ne njege. Upravo zbog navedenih
vanjskih utjecaja smatramo da je
nasa duznost i obveza kontinui-
ranim radom i edukacijom osigu-
rati visok standard etickog i mo-
ralnog ponasanja unutar same
profesije sestrinstva.Eticki ko-
deks medicinskih sestara u clan-
ku 7. odreduje da se medicinska
sestra mora ponasati tako da po-
dize ugled svoje profesije. Povje-
renstvo za eticka pitanja Zeli pri-
je svega apelirati na medicinske
sestre i medicinske tehnicare da
se suzdrze od opisanog nezelje-
nog postupanja. Takoder zelimo
apelirati na odgovorne osobe da
pruzanjem odgovarajuce eduka-
cije aktivno djeluju na sprjecava-
nje nezeljenog postupanja nasih
kolegica i1 kolega.Povjerenstvo za
eticka pitanja Hrvatske komore
medicinskih sestara Zeli naglasiti
da e zauzeti mnogo aktivniji stav
u postupanju prema kolegicama
i kolegama koji neprimjerenim
postupanjem nastavljaju s krse-
njem Etickog kodeksa medicin-
skih sestara na gore opisan nacin.
Zaklju¢no, Povjerenstvo za
eticka pitanja zeli istaknuti da je
rije¢ o izoliranim slucajevima,
medutim, upravo ti izolirani slu-
Cajevi dobivanjem neZeljene po-
zornosti stavljaju u drugi plan
ugled i dostojanstvo ostalih ko-
legica i kolega koji svakodnev-
no pozrtvovno i predano obav-
ljaju svoje duznosti uz istodobno
pridrzavanje najvis$ih moralnih i
etickih nacela.
S postovanjem, Povjerenstvo
za eticka pitanja HKMS-a
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Primarna zdravstvena zastita

rijelomnom godinom
Pu upravljanju  sustavom

zdravstvene zastite Repu-
blike Hrvatske moze se smatra-
ti 1996. godina kada je donesen
prvi Pravilnik o uvjetima za da-
vanje u zakup zdravstvenih usta-
nova primarne zdravstvene za-
stite i ljecilista te nakon toga
njegove brojne izmjene i dopu-
ne. Kazu donositelji odluka da je
cilj zakupa primarne zdravstvene
zastite ili PZZ-a bio podi¢i kva-
litetu i dostupnost usluga zdrav-
stvene zastite.

Kao medicinska sestra koja
ima iskustvo rada i na bolnickoj
ili sekundarnoj razini zdravstve-
ne zastite te, evo, gotovo 28 godi-
na iskustva rada u opcoj/obitelj-
skoj medicini, najprije u zakupu,
a zatim u koncesiji, a i s pozicije
dugogodisnjeg sindikalnog akti-
vista, smatram da mogu vjerodo-
stojno svjedociti urusavanju su-
stava javnog zdravstva. I ne samo
sustava javnog zdravstva unu-
tar kojeg se uz pomo¢ sintagme
“vrata zdravlja“ prepoznaje ulo-
ga primarne zdravstvene zasti-
te, osobito opce/obiteljske me-
dicine, ve¢ se sustavno unistava
i urusava uloga i znacaj najbroj-
nije skupine zdravstvenih pro-
fesionalaca - medicinskih sesta-
ra. Ne bi se smjelo zaboraviti da
je zdravstvena njega srce svakog
zdravstvenog sustava i da su me-
dicinske sestre u svim zdravstve-
nim sustavima svijeta najbrojnija
skupina profesionalca u zdrav-
stvu. Prema podacima i istrazi-
vanjima javnog mnijenja relevan-
tnih medunarodnih organizacija,
medicinske su sestre kao skupi-
na profesionalca, uz vatrogasce,
lije¢nike itd., godinama na pr-
vome mjestu kada je rije¢ o po-
vjerenju javnosti prema javnim
sluzbenicima.

Bez kontrole i nadzora

Svjesno  umanjivati  zna-
Caj takve skupine profesional-
ca, podcjenjivati njihov rad i za-
nemarivati njihova radnicka i
profesionalna prava, umjesto
motivirati ih za odabir profesi-
je i ostanak u Hrvatskoj, nije pa-

metno niti dobro, a i daleko je od
strateskog upravljanja ljudskim
resursima u zdravstvu, o cemu se
godinama razglaba na razlic¢itim
razinama.

Zakupom zdravstvenih usta-
nova kojim je pocela privatizaci-
ja zdravstva, profesionalni odnos
lije¢nik - sestra u zdravstvenom
timu kao bitno obiljezje timskog
rada u zdravstvu, ,nadomjesten”
je odnosom poslodavac - radnik.
Pri tome se ,zaboravilo” da pra-
va stecena kolektivnim pregova-
ranjem sindikata i razlicitih Vla-
da nisu prenesena i na tu grupu
profesionalca te sestre u primar-
noj zdravstvenoj zastiti nema-
ju prava kao radnici obuhvaceni
kolektivnim ugovorima. Koriste-
nje godisnjih odmora, regres, bo-
Zi¢nice itd. nesto je o cemu neke
od medicinskih sestara na ra-
zini PZZ-a mogu samo sanja-
ti. Nije uspostavljena kontrola i
nadzor tzv. zakupa s osnove pro-
fesionalno odredenog djelokru-
ga rada medicinskih sestra opce

/|

Dajana Subic¢ od
1998. do danas vodi
Sindikalnu podruz-
nicu HSS MS-MT-a
Zadar, a trenutacno
je ¢lanica Predsjed-
nistva HSS MS-MT-
a, predsjednica Po-
vjerenstva za PZZ pri
Sindikatu, ¢lanica Po-
vjerenstva za PZZ pri
Komori med. sestara
te ¢lanica Savjeta za
zdravlje u Zadarskoj
Zupaniji.

njege (Hrvatska komora medi-
cinskih sestara) koje rade na ra-
zini PZZ-a, pa tako medicinske
sestre obavljaju poslove spre-
macica, pomoénih zdravstve-
nih djelatnika, laboranata, nosa-
Ca, dostavljaca, administratorica,
blagajnica, analiticari i kontrolo-
ra troskova ordinacije itd.

Pitanje je zasto se kod preno-
$enja ugovora o radu izmedu do-
mova zdravlja i novih posloda-
vaca ili lijecnika/zakupaca kao
privatnih zdravstvenih radnika,
zakonom nije uredilo prenose-
nje ugovora o radu i zadrzavanje
prava stecenih kolektivnim pre-
govaranjem. Odgovora nema ni
danas, a sindikat je radi ostvari-
vanja pojedinih prava medicin-
skim sestara doslovno zatrpan
aktivnim sudskim postupcima,
odnosno tuzbama radi ostvariva-
nja radnickih prava koja se na na-
$im sudovima rjesavaju i do sa-
mog odlaska u mirovinu.

Sljede¢a faza urusavanja su-
stava javnog zdravstva nastavlja

Zakupom zdravstvenih ustanova kojim je pocela
privatizacija zdravstva, profesionalni odnos
lijecnik - sestra u zdravstvenom timu kao bitno
obiljezje timskog rada u zdravstvu, ‘nadomjesten’
je odnosom poslodavac - radnik

se 2010. godine kada se novim
zakonom o zdravstvenoj zasti-
ti omogucava davanje koncesije
u sedam od 17 djelatnosti zdrav-
stven zastite koje se pruzaju na
razini primarne zdravstvene za-
Stite.

‘Nasljedivanje ordinacija’

Najavljeni novi zakon o zdrav-
stvenoj zastiti u cijem je foku-
su zahtjev koncesionara za ,na-
sljedivanjem ordinacija“, a koji
je teoretski ve¢ prihvacen, medi-
cinskim sestrama na razini pri-
marne zdravstvene zastite upu-
¢en je otvoren poziv za trazenje
boljih uvjeta rada izvan Republike
Hrvatske. Potpuno je jasno da iza
toga stoji financijska korist odre-
denih djelatnika u zdravstvu koji
to pokusavaju prezentirati pod
»pravednijim” odnosom prema li-
jec¢nicima koji su na trzistu rada.

Postavlja se pitanje kako bi to
sadasnji koncesionari prodavali
ili nasljedivali zdravstvene radni-
ke u zdravstvenom timu? Kakav
bi to bio novi odnos u zdravstve-
nom timuy, lije¢nik vie ne bi bio
poslodavac, nego - vlasnik? Ako
je medicinska sestra, nazovimo
to ,trziSna roba“, a po odnosu
koji predlagatelji najavljenih pro-
mjena u Hrvatskoj imaju prema
tom dijelu djelatnika u zdravstvu,
onda se postavlja pitanje kako ce
ovako (ne)organiziran sustav op-
Cenito, a osobito sustav zdrav-
stva prezivjeti kada im tu ,trzis$nu
robu” preuzmu ili ,kupe“ bogati-
ji i jaci?

Umjesto da pronalaze rjesenje
kako odgovoriti na najvedi iza-
zov koji stoji pred svim sustavi-
ma zdravstva u svijetu u sljede-
¢em desetljecu: kako nadomjestiti
golem prirodni odljev medicin-
skih sestara koji se ocekuje odla-
skom u mirovinu tzv. baby boom
generacija rodene 1961. godine
koja odlazi u mirovinu u sljede-
¢em desetljecu, to¢nije 2026. go-
dine, mi pripremamo izmjenu za-
kona kojima se utire put za njihov
odlazak iz sustava iz ekonomskih,
radnih i profesionalnih razloga ci-
jelo desetljece prije.

Pise Dajana Subi¢

Kao medicinska sestra koja ima iskustvo rada i na bolnickoj ili sekundarnoj razini zdravstvene
zastite te gotovo 28 godina iskustva rada u opcoj/obiteljskoj medicini, najprije u zakupu,

a zatim u koncesiji, a i s pozicije dugogodisnjeg sindikalnog aktivista, smatram da mogu

vjerodostojno svjedociti urusavanju sustava javnog zdravstva



17

HRVATSKI STRUKOVNI SINDIKAT MEDICINSKIH
SESTARA-MEDICINSKIH TEHNICARA PROTIV PRI-
VATIZACIJE PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Nestaje li, zapravo,
javno zdravstvo

Otkup javnog dobra koje ce prijeci u privatne

ruke je neprihvatljiv

Hrvatski strukovni sindikat
medicinskih  sestara-medicin-
skih tehnicara vise je puta ista-
knuo nezadovoljstvo najavljenim
izmjenama Zakona o radu, po-
sebno promjenom koja se odnosi
na mogucu potpunu privatizaci-
ju primarne zdravstvene zastite,
ukidanje koncesija.

s prije je Hrvatski strukov-
ni sindikat medicinskih sesta-
ra - medicinskih tehnicara jasno
zauzeo stav da je neprihvatljiv ot-
kup javnog dobra koje ¢e prijeci
u privatne ruke, $to se namjera-
va i provesti najavljenom privati-
zacijom®, isticao je HSS MS-MT
u svojim priopcenjima. Sindikat
je zabrinut za radno-pravni sta-
tus medicinskih sestara i tehnica-
ra, njihova radna mjesta i materi-
jalnih prava.

Sindikat je stoga predlagao se
obracun placa zdravstvenih rad-
nika uskladi s odredbama Ko-
lektivhog ugovora za djelatnost
zdravstva i zdravstvenog osigu-
ranja, a sve ostalo iz Kolektiv-
nog ugovora za djelatnost zdrav-
stva i zdravstvenog osiguranja te
Temeljnog kolektivnog ugovo-
ra za sluzbenike i namjestenike
u javnim sluzbama se ne spomi-
nje niti ¢e se priznati nasim me-
dicinskim sestrama.

Kao argument HSS MS-MT
navodi losu demografsku sliku
Hrvatske, starenje stanovnistva
te sustav koji ¢e zadovoljiti po-
trebe stanovni$tva, bez obzira na
dob i imovinsko stanje te im pru-

Ziti kvalitetnu i dostupnu zdrav-
stvenu zastitu.

Sindikat se pita nestaje li, za-
pravo, javno zdravstvo.

U prijedlogu Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti naglasen je model
privatizacije primarne zdravstve-
ne zastite, gdje bi privatnici ima-
li sklopljen ugovor s HZZO-om,
a time je nacin zarade siguran i
stalan.

»Takoder isticemo jo$§ jedan
prijedlog koji je neprimjeren i
nezakonit, a to je da lijecnici koji
sada imaju ugovor s HZZO-om,
u vrijeme kada odlaze u mirovi-
nu ili prestaju s radom, mogu na
svoje dijete ako je po struci lijec-
nik, prenijeti ‘svoju’ ambulantu.
Prema tome, zdravstveni djelat-
nici postali bi nositelji i imovine i
djelatnosti, $to je neprihvatljivo®,
isticu u HSS MS-MT-u. Naime,
lijecnici koji rade u bolnici i lijec-
nici koji rade u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti, prema prijedlogu
Zakona, nisu izjednaceni. ,Ire-
bamo svi zajedno sprijeciti dalj-
nje urusavanje javnoga dobra i
privatizaciju primarne zdrav-
stvene zastite te izraditi zako-
ne namijenjene svim gradanima
te tako ocuvati javno dobro nase
domovine*, zakljucila je jos u li-
stopadu 2017. u svome priopce-
nju predsjednica Glavnog vijeca
Hrvatskog strukovnog sindikata
medicinskih sestara - medicin-
skih tehnicara Anica Prasnjak,
bacc. med. techn., u ime Matice
hrvatskih sindikata.

SASTANAK HSS MS-MT-a, HRVATSKE KOMORE
MEDICINSKIH SESTARA | HRVATSKE UDRUGE
MEDICINSKIH SESTARA 25. SVIBNJA U OSIJEKU

Probleme ¢emo
rjesavati zajedno

Potkraj svibnja, 25. 5., u KBC-
u Osijek odrzan je sastanak Hr-
vatskog strukovnog sindikata
medicinskih sestara - medicin-
skih tehnicara, Hrvatske komo-
re medicinskih sestara i Hrvatske
udruge medicinskih sestara.

Na sastanku je predsjedni-
ca Glavnog vije¢a HSS MS-MT-
a Anica Prasnjak govorila o ulo-
zi sindikata u sustavu zdravstva.
Apostrofirala je vaznost statusa
medicinskih sestara koje, na Za-
lost, hrvatskom sustavu nisu pre-
poznate niti je njihov rad ade-
kvatno vrednovan.

Cilj postojanja sindikata, kako
je napomenula, je zastupanje i
zadtita radnika te doprinos iz-
gradnji drustva u kojemu ce sva-
ki ¢ovjek imati pravo na rad ido-
stojanstven Zivot.

Predsjednica Glavnog vije-
¢a HSS MS-MT-a posebno se
osvrnula na goruce probleme, ne
samo u sustavu zdravstva, nego u
cijeloj Hrvatskoj - odlazak radni-
ka u inozemstvo, a, prema poda-
cima, iz Hrvatske je otislo vise od
700 medicinskih sestara.

»1uzno je da iz drzavnog pro-
racuna Skolujemo svoje ljude,

koje ¢emo onda pustiti da odu
njegovati pacijente po Europi i
svijetu. S druge strane, primjeri-
ce, u KBC-u Osijek kronic¢no ne-
dostaje osoblja, ima mnogo pre-
kovremenih sati, a kada se odlazi
na godiSnje odmore, nema tko
raditi, rekla je, medu ostalim,
Anica Prasnjak.

Stoga ¢e, dodala je, HSS MS-
MT ustrajati na ukidanju zabra-
na zaposljavanja, kao i na tome
da medicinske sestre ostanu u
Hrvatskoj i da im se priznaju nji-
hovi obrazovni statusi.

Verica Aleri¢, dopredsjednica
Hrvatske komore medicinskih
sestara, podsjetila je kako je prva
generacija magistara sestrinstva
skolovana u Osijeku te da se Hr-
vatska moze pohvaliti da ima naj-
kvalitetnije medicinske sestre.

Marija Gilja, potpredsjednica
HUMS-a, predstavila je rad Ko-
more te naglasila rascjep izmedu
hrvatskog zakonodavstva o se-
strinstvu i prakse.

Na kraju sastanka u Osijeku
zakljuceno je da Ce se sestrinske
organizacije zajednicki boriti za
bolji status medicinskih sestara u
Republici Hrvatskoj.
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SILVANA GANZA, POVJERENICA HSS MS-MT-a U KBC SPLIT

Novi TKU dao je dobar temelj, a Granski
ugovor bi trebao precizirati neke stvari

ilvana Ganza, sindikalna
povjerenica u Splitu, jedi-
na je povjerenica u punom
radnom vremenu HSS MS-MT-
a.
»Sad se mogu u potpunosti po-
svetiti sindikatu, a ¢lanovi sindi-
kata mnogo su opusteniji jer zna-
ju da sam im na raspolaganju
svaki dan od 7 do 15 sati®, kaze
gospoda Ganza koja je ujedno je
i ¢lanica Upravnog vije¢a KBC-
a Split. Kako je KBC Split velika
zdravstvena ustanova, HSS MS-
MT tamo ima 922 ¢lana, a u cije-
lom KBC-u Split vise je od 1300
medicinskih sestara i tehnicara.
Clanovi podruznice HSS MS-
MT-a Split, osim onih u KBC-u
Split, su i sestre Doma zdravlja
Splitsko-dalmatinske  zupanije,
stacionara na Bracu i Sinju, di-
jalize na Bracu i Makarskoj. One
su se prikljucile podruznici KBC-
a Split.

Dalmatinski diSpet i upornost

S obzirom na brojno c¢lan-
stvo, podruznica HSS MS-MT-
a u KBC-u Split biljezi uspjehe.
Kad proradi dalmatinski dispet i
upornost, onda nema prepreka,
unato¢ povremenim razocara-
njima u poslodavca odnosno dr-
zavu koja uvijek ide na iscrpljiva-
nje sindikalista.

Sve to, dakako, ovisi i o do-
broj volji i razumijevanju Uprave
KBC-a Split.

O novoj Upravi KBC-a Split
gospoda Ganza ima samo rijeci
hvale: ,Dolaskom prof. Ive Juri¢a
na mjesto ravnatelja, kontinuira-
no, svaki mjesec odrzavamo re-
dovite sastanke s njim na kojima
iznesemo sve svoje probleme. U
njemu smo nasli dobrog socijal-
nog partnera i sugovornika te ne-
koga tko razumije sindikat i vodi
brigu za radnike:’

Silvana Ganza s ostalim sindi-
katima iz KBC-a novom je Upra-
vom uspjela mnogo toga dogo-
voriti, razlike jubilarne nagrade

i

Kao povjerenica u punom radnom vremenu mogu se u
potpunosti posvetiti sindikatu, a clanovi sindikata su
mnogo opusteniji jer znaju da sam im na raspolaganju svaki
dan od 7 do 15 sati, kaze Siivana Ganza koja je i ¢lanica
Upravnog vijec¢a KBC-a Split

Obitelj Silvane Ganze s
Braca se preselila u Split
kad je onaimala deset go-
dina, tako da je od 4. razre-
da osnovne skole u Splitu.
Nakon osnovne, zavrsila je
srednju medicinsku skolu.

,Kako sam bila odli¢na
ucenica, razmisljala sam o
studiju medicine, medutim,
nakon srednje skole, pri-
jateljice su pocele raditi pa
samija 1977. pocela raditi
na Odjelu za uho, grlo i nos
u KBC-u Split. Razmislja-
la sam da ¢u mozda upisati
studij uz rad, mozda psiho-
logiju ili sli¢no. No, kad sam
osjetila svoj dinar, nisam
vise sanjala studij, zaljubila
sam se, udala i posvetila djeci.”

Silvana Ganza clanica je
sindikata od 1991.

Nakon dvije godine s Odjela za uho, grlo i nos predla je raditi u
operacijsku salu istog odjela, kao instrumentarka, sto je radila do
1989. Zatim je dobila mjesto u centralnoj sterilizaciji.

Ganza je u sindikatu od 1991, ¢lanica IzvrSnog odbora od 1995.,
blagajnica i potpredsjednica podruznice Split, od 2003.odvajaju se
od Doma zdravlja Split i osnivaju podruznicu KBC-a Split, a mjesto
povjerenice za sindikat profesionalizirala je prije godinu i pol.

za 2013., placanje razlike godis-
njih odmora za 2012. i 2013.

»,Nismo isli u sudske procese
jer je Uprava shvatila

da ¢e sudskim procesima po-
trositi mnogo vise novca u obli-
ku duga ili drugih potrazivanja®,
kaze Ganza.

Osim toga, prepoznato je i pri-
znavanje viSeg stupnja obrazo-
vanja za medicinske sestare. Sto
medicinskih sestara dobilo je sa-
tisfakciju jer su se same $kolova-
le, placale skolovanje iz vlastitog
dzepa. Njihova placa podigla se
sukladno koeficijentu.

Dolaskom prof. Ive Juri¢ca na mjesto ravnatelja, svaki mjesec odrzavamo redovite
sastanke s njim na kojima iznesemo sve svoje probleme. U njemu smo nasli dobrog

socijalnog partnera i sugovornika te nekoga tko percipira sindikat i vodi brigu za radnike

Da sindikat to nije gurao, od
toga ne bi bilo nista“, ponosno
govori Silvana Ganza te najav-
ljuje priznavanje glavnih sesta-
ra mnogih odjela koje to do sada
nisu bile i sukladno tome doda-
tak na uvjete rada.

Povjerenica Ganza s ostalim
sindikatima uspjela je s novom
Upravom dogovoriti i isplatu
putnih troskova.

Aktivno i u Granski

»Do sada je bila situacija da se
putni troskovi isplacuju prema
adresi koja je bila prijavljena pri
zaposljavanju. TKU govori da
svatko ima pravo na putne tro$-
kove. No, mnogi su, rjeSavajuci
svoj stambeni problem ili se se-
le¢i kao podstanari, promijenili
adrese. Kako je kvadrat stambe-
noga prostora u Splitu vrlo skup,
mnogi su kupovali i gradili kuce
u okolici Splita, a mi smo se izbo-
rili da se za stotinjak ljudi prizna-
ju putni troskovi:*

O novom potpisanom TKU-u,
Silvana Ganza ima pozitivno mi-
$ljenje.

»Moramo biti zadovoljni pot-
pisanim Temeljnim kolektivnim
ugovorom. Ne mozemo reci da
je savrsen, no svjesni smo trenut-
ka u kojem zivimo. Moram pri-
znati da sam sretna $to smo neke
stvari pokrenule upravo mi me-
dicinske sestre iz Splita. Neki od
nasih prijedloga su usvojeni, po-
gotovo oni koji se odnose na pro-
blematiku prijevoza, dodata-
ka i slicno. Konkretno, u TKU
je usao dar za dijete posvojitelja
i skrbnika, toga nije bilo u pros-
lom TKU, on je predvidao samo
dar za dijete roditelja do 15 go-
dina. Tako se kod nas u bolnici
dogadalo da ljudi koji su posvo-
jitelji ili skrbnici ne bi dobili dar



za dijete i to smo svakako Zelje-
li promijeniti. Sretna sam $to je i
ta sitnica koja mnogo znaci usla
u TKU. Na kraju krajeva, ta ista
osoba, posvojitelj ili skrbnik, ima
dva dana vise godi$njeg odmora
zbog djeteta, a to je dragocjeno”,
pojasnjava Ganza. TKU je, doda-
je, dao dobar temelj pa s rado$c¢u
iscekujemo i Granski kolektivni
ugovor u kojem ce se neke stva-
ri, poput uvjeta rada, modi preci-
zirati. Neke stvari ¢emo mi gura-
ti kroz Granski ugovor.

Silvana Ganza, unato¢ svemu,
ima planove za buduénost svoje
podruznice.

»Prioritet je okupiti $to vece
¢lanstvo, osnaziti podruznicu,
sauvati steCena prava i bori-
ti se za nova. Uvijek ¢emo pra-
titi situaciju i probleme rjesavati
u hodu te nadzirati primjenu no-
vog TKU-a*

Sve ¢e to biti novi izazov za
vodstvo sindikata, kako za po-
druznice, tako i za sredi$njicu
HSS MS-MT-a.

»Komunikacija sa sredi$nji-
com sindikata je savr$ena. Kao
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Profesionalna oboljenja i kako ih dokazati

Rijetko se kojoj medicinskoj sestri prizna profesi-
onalno oboljenje. Sve $to se odnosilo na zastitu na
raduy, bilo je vezano za industriju, za zdravstvo nije
nista specificirano. Zbog podizanja pacijenata, nji-
hove teZine i teZine posla, javljaju se neke bolesti
koje se nisu bas mogle prepoznati kao profesional-
ne. Nemoguce je dokazati opterecenost na radu
zbog podizanja pacijenata, proci ¢e godine dok ne
uspijemo dokazati profesionalno oboljenje i ozlje-
de na radu koje se dogadaju. Dokazivanje je veliki
problem, a zanimljivo je i da u roku od 48 sati mo-
ra$ prijaviti ozljedu na radu. Ali se zato ubodni inci-

denti, hepatitis C, uz dokazivanje, mogu proglasiti
kao profesionalno oboljenje za medicinske sestre.

Na Zalost, na razni Hrvatske ne postoje stru¢na i
priznata vjestacenja profesionalnih oboljenja kod
medicinskih sestara i tehnicara.

Stoga smo pokrenuli suradnju sa Zavodom za
zastitu na radu da bismo mogli dokazati neke stva-
ri. Osim toga, nase kolegice cesto pitaju zasto nas
rad nije kvalificiran, odnosno zasto nemamo bene-
ficiran radni staz, no problem je sto se beneficira-
ni staz na razini drzave ¢ak i ukida za pojedine pro-
fesije.

/|

Mi smo bili prva podruznica koja je podigla sudske
tuzbe za razliku jubilarnih nagrada 2013.godine.

Dobili smo tuzbe, ali KBC se zalio. U meduvremenu,
u Varazdinu su izgubljene takve tuzbe. Tako je doslo
do neujednacene sudske prakse

¢lanica Predsjednistva sindikata,
s predsjednicom Glavnog vijeca,
gospodom Prasnjak i Pravnom
sluzbom komuniciram na dnev-

noj razini. Ako postoji problem,

odmah ga rjesavamo. Prezado-

voljna sam®, napominje Ganza.
»Posao sindikalnog povjereni-

ka ponekad se ¢ini uzaludnim, ali
moramo i¢i dalje, zakljucila je i
dodala:

»Smatram da bi moglo i treba-
lo biti vise ¢lanova u podruzni-
ci naseg sindikata. Iako sam pri-
sutna posvuda, ponekad se tesko
pribliziti mladima. Oni dolaze
s nekim veé ¢vrstim uvjerenji-
ma, skepti¢ni su prema svemu i
ne priznaju autoritet, zakljuCuje
Silvana Ganza. (zgt)
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Ravnateljica nam
izlazi u susret,
realizirali smo isplatu
razlike za jubilarne
nagrade za 2013,,a
jedni smo od rijetkih
koji smo u tome
uspjeli. Napravila je i
reviziju za neplaceni
rad praznikomii
blagdanom koji
pada naradni dan
pa cekamo isplatu
razlike

i

JOSIP PEZELJ, SINDIKALNI POVJERENIK PODUZNICE HSS MS-MT-a
U OPCOJ BOLNICI GOSPIC

Goruci problem u OB-u
Gospic je nedostatak
medicinskih sestara

Na natjecaje u Zavodu za zaposljavanje nitko se ne javlja.

Prije se problem rjesavao tako da bi dosle raditi medicinske
sestre iz Slavonije, medutim, medicinske sestre iz Slavonije
otisle su trbuhom za kruhom na Zapad

renik poduznice HSS MS-
MT-a u Op¢oj bolnici Gos-

pi¢ od travnja 2017. ve¢ punih
dvadeset godina radi u toj zdrav-
stvenoj ustanovi, najprije u je-
dinici za intenzivno lijecenje, a
posljednjih godina kao anestezi-
oloski tehnicar. Clan je Glavnog
vijeca sindikata od travnja 2016.
»Irenuta¢no u sindikalnoj po-
druznici imamo 83 clana, jaki
smo. Podruznica je osnovana na
inicijativu gospode Vere Voko-
$a iz Zavoda za hitnu medicinu
Li¢ko-senjske zupanije. Na osni-
vackoj skupstini ona je izabrana

J osip Pezelj, sindikalni povje-

za predsjednicu podruznice, a ja
za dopredsjednika. Poceli smo sa
70-ak clanova, a kad su djelatni-
ci zupanijskih domova zdravlja i
malih ambulanta ¢uli za nas, pri-
druzili su nam se.

Umrezeno clanstvo

Stalno dobivamo nove ¢lanove
i to je nesto ¢ime se svakako mo-
Zzemo pohvaliti, kaze Josip Pe-
zelj koji kao sindikalni povjere-
nik ima uspjeha i zbog toga sto s
ravnateljicom Op¢e bolnice Gos-
pi¢ mag. Sandrom Cubeli¢, dr.
med., specijalisticom pedijatari-
je, ostvaruje dobar dijalog.

Strastveni
sindikalist i pjevac

Josip Pezelj, osim sto je ak-
tivni sindikalist, veliki je vese-
ljak i nadaren pjevac. Vise je
puta, za vrijeme festi, svojim
glasom i pjesmama znao po-
stidjeti angazirane pjevacke
sastave.

»Ravnateljica OB-a Gospic
organizira team buildinge i
boZi¢ne feste. Na feStama se
pjeva, a uz pjesmu sve je lak-
e’ veselo ce Pezelj.

»Ravnateljica nam izlazi u su-
sret, realizirali smo isplatu razli-
ke za jubilarne nagrade za 2013.,
a jedni smo od rijetkih koji smo
u tome uspjeli. Napravila je i re-
viziju za nepladeni rad prazni-
kom i blagdanom koji pada na
radni dan pa ¢ekamo isplatu ra-
zlike**

Ravnateljica OB-a Gospic je,
kaze, socijalno osjetljiva i osvije-
$tena, uvazava medicinske sestre
i tehnicare.

»Smatra nas stupom zdrav-
stva, zeli da svi radnici budu za-
dovoljni, voljna je saslusati nas
i uciniti ono $to moze, ali isti-
¢e kako i mi trebamo biti svjesni
pravnih mogucnosti, ne moze
bas sve ona®, dodaje Pezelj.

Podruznica sindikata ima izvr-
stan odnos i s glavnom sestrom,
pomocnicom ravnateljice za se-
strinstvo, Ruzom Uremovi¢,
dipl.med.tech.

»S njom imamo izvrsnu ko-
munikaciju, ona je takoder cla-
nica naseg sindikata:’

Pezelj s clanstvom sindikata
komunicira putem drustvenih
mreza jer je Licko-senjska Zupa-
nija velika pa je nezgodno puto-
vati. Veoma je aktivan.

»Napravio sam grupu na Fa-
cebooku. Komuniciram s ¢lano-
vima, prenosim im informaci-
je, izvjestavam ih o onome $to se
dogadalo na Glavnom vije¢u, se-
minarima itd. Kad je rijec o sre-
disnjici sindikata, kad god smo
imali neki problem, uvijek bismo
dobili odgovor. Kad $aljem sluz-
bene dopise, najprije ih posaljem
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Dobro
opremljena
bolnica

OB Gospic je iznimno dobro
opremljena, ima, primjerice,
magnet, CT itd. Pacijenti koji se
naruce na preglede u Gospic,
dodu na red za najvise nekoli-
ko mjeseci, a u velikim centri-
ma za isti se pregled ¢eka caki
do dvije godine.

.Kod nas se moze za tri mje-
seca dodi na magnet, ultra-
zvuk, operaciju Zudi... Za neke
stvari gotovo i nema liste ¢eka-
nja, obave se pretrage i za tje-
dan-dva pacijent je u progra-
mu’, pojasnio je Pezelj.

u sredi$njicu, trazim misljenje,
pa onda onome kome su nami-
jenjeni®, napominje Pezelj.

Placeni prekovremeni

Gorudi problem u OB-u Gos-
pic je, naglasava Pezelj, nedosta-
tak medicinskih sestara. Na na-
tjecaje u Zavodu za zaposljavanje
nitko se ne javlja. Prije se pro-
blem rjesavao tako da bi dosle ra-
diti medicinske sestre iz Slavoni-
je, medutim, medicinske sestre
iz Slavonije otisle su trbuhom za
kruhom na Zapad.

»Vec su Sest mjeseci raspisani
natjecaji za posao medicinskih
sestara, ali se nitko ne javlja na
natje¢aj. To nam je golem pro-
blem, osobito zbog bolovanja.
Od 90 medicinskih sestra i teh-
nicara u OB-u Gospi¢ 10-15 ih
je uvijek na bolovanju, zaposlja-
vanja nema, a nema ni zamjene.
Nikome se ne isplati do¢i na za-
mjenu u Gospic¢ gdje mora plati-
ti stan i ostalo, pojasnjava Pezelj.

Prekovremeni sati u OB-u
Gospi¢ su plac¢eni. Ako netko
umjesto placenih prekovreme-
nih Zeli slobodan dan, ocitu-
je se na pocetku mjeseca i dobi-
je ga. Prema internim pravilima
bolnice, Uprava OB-a Gospi¢ po
odjelu dopusta 40 prekovreme-
nih sati.

Clanovi sindikata zadovoljni
su radnim uvjetima. OB Gospi¢
je nova bolnica, dobro opremlje-
na, a kako je rije¢ o maloj sredi-
ni, svi se medusobno poznaju, ne
samo na radnome mjestu, nego i
privatno. (sb)

SREDISNJI SINDIKALNI PROSVJEDNI SKUP 1. SVIBNJA U SLAVONSKOM BRODU

Vrijeme je za NAS oporavak!

lavonski Brod ove je go-

dine bio mjesto odrzava-

nja sredi$njeg prosvjednog
skupa u povodu 1. svibnja, Me-
dunarodnog praznika rada. Na
skupu se okupilo vise od 8.000
prosvjednika; radnika privatnog
i javnog sektora, umirovljenika,
mladih te nezaposlenih porucu-
juci kako je vrijeme i za njihov
oporavak.

Skup su organizirale tri sindi-
kalne sredisnjice.

Gotovo 1.000 prosvjednika
1. svibnja stiglo je Vlakom so-
lidarnosti iz Zagreba u Slavon-
ski Brod noseci poruku kako su
kako su ,Radnici — motor razvoja
Hrvatske®, a ,,Hrvatska — vlak bez
voznog reda“. Na Zeljeznickom
kolodvoru docekali su ih Brodani
i kolege iz cijele Slavonije.

Zajedno su formirali kilome-
tarsku prosvjednu kolonu koja je
u krenula prema Tvrdavi. Trazi-
li s vece place i kvalitetna radna
mjesta. S pozornice unutar Tvr-
dave poslusali su poruke celni-
ka sindikalnih sredis$njica koji su
prozvali Vladu za neodgovor-
nost prema radnicima, poruci-
li kako je povecanje placa jedino
jamstvo za potraznjom, otvara-
njem novih radnih mjesta i za-
ustavljanjem iseljavanja.  Pro-
svjednici su u svojim porukama
poslodavcima i vlastima dali do
znanja da radnici imaju pravo
na placu i sigurne poslove, sto je
osnovni preduvjet da mladi osta-
ju u zemlji. Samo se placenim ra-
dom moze sprijeciti iseljavanje.

“Vrijeme je za NAS oporavak! —
Hrvatska treba vece place i kva-
litetna radna mjesta’; porudili su
prosvjednici. Slavonski Brod bio
je ciljano mjesto sredi$njeg pro-
svjeda zato $to je neko¢ bio jaki

industrijski grad u kojemu je ra-
dilo najmanje 12 tisuca radnika,
a danas tek oko 2500. Usto, pro-
svjednici su dali potporu borbi
Brodana protiv zagadivanja zraka
iz rafinerije u Bosanskom Brodu.
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MAJA GULIA, POVJERENICA HSS MS-MT-a OB-a ZABOK | BOLNICE HRVATSKIH VETERANA

OB-u Zabok potrebna je
nova, trajnija sistematizacija

olim nesto novo otkrivati,
Vne zbog toga da se ekspo-

niram, ali poti¢e me uvijek
nesto drukdije.

Zanima me S$to se oko mene
dogada i doista mi nije jasno
kako itko moze odmahnuti ru-
kom i reéi - lako éemo?! Ne-
¢emo lako“, kaze Maja Guli-
ja, povjerenica HSS MS-MT-a

Novogodisnja festa u Tuhelju

Podruznica HSS MS-MT-a u Zaboku ¢esto organizira izlete za svo-
je ¢lanove. U listopadu su bili u Zadru gdje je otputovalo stotinjak
ljudi iz dvaju sindikata.

»To bude prava uzivancija. Kada imamo godisnju skupstinu, or-
ganiziramo neku veceru, uz glazbu. Osim toga, ravnatelj nas casti i
zavr$ni novogodisnjim domjenkom u Tuheljskim Toplicama.”

Zabok, pojasnjavajuci zasto je
postala sindikalna aktivistica.

U zabockoj podruznici je 225
¢lanova.

Iscrpljivanje zaposlenika

“Suradujemo i sa Samostal-
nim sindikatom u nasoj usta-
novi, povezani smo i to nam
¢ini dobro. Nismo razjedinje-
ni kao sto je, primjerice, lijec-
nicki sindikat koji u nasoj bol-
nici ima vrlo malo ¢lanova i ne
uspijeva nista postic¢i. Zato mi
kao dva sindikata formiramo
cijelo Radnicko vijece, $to nam
omogucuje sudjelovanje u od-
luc¢ivanju u upravljanju, u da-
toj nam domeni. Tako primjed-
be, prijedlozi i kritike vrlo brzo
dodu do ravnatelja i glavne se-
stre®, kaze Maja Gulija.

d

I javna pohvala je nesto, bez obzira na to

l l sto Zagorci kazu da hvala‘zep draplje’
To je istina, ali lakse se radi u pozitivnom
okruzenju

Uprava, na zalost, uvijek Stedinanamaina
satnici, ali trenuta¢no nam je ve¢i problem
Sto mlade kolegice odlaze van raditi, starije
ostaju, a sve je teze fizicki odraditi posao s
odredenim godinama staza na ledima

Maja Gulija rodena je 1973. u Zaboku. Srednju
$kolu pohadala je u Zagrebu, u Mlinarskoj.

+Htjela sam upisati fakultet, ali bilo je ratno vrije-
me... Godine 1992, Zavrsila sam Skolu i nakon mje-
sec dana pocela raditi. Zaposlila sam se u bolni-
ci, nije bio problem dobiti pripravnistvo. Svi koji su
podnijeli molbe ostali su u bolnici. Nije bilo toliko
medicinara, a sad u Bedekov¢ini ima srednja medi-
cinska skola i jedna u Pregradi.’

Kao pripravnica pocela je na Kirurgiji u bolnici
Zabok. Onda je jedno vrijeme bila u operacijskim
salama, zatim u centralnoj sterilizaciji pa u ambu-
lanti za otorinolaringologiju.,Sada radim u am-
bulanti za oftalmologiju u timu s lije¢nikom koji

Posao sam dobila mjesec dana nakon zavrsene skole

je operater pa sam dva do tri puta tjedno s njimu
operacijskoj sali. Pomoglo mi je to Sto sam prije bila
instrumentarka pa sam se na taj posao samo na-
dovezala. Slucajno sam zavrsila u ambulanti za of-
talmologiju. Nakon zavrietka Studija sestrinstva,
radila sam na Otorinolaringologiji. Kako po siste-
spremom odnosno prvostupnica, uskocila sam na
mjesto kolegice koja je otisla na porodiljni. Priznato
mi je prvostupnidtvo’, kaze Maja Gulija koja, kako
istice, ne bi vise Zeljela raditi u smjenama.,Ima ko-
legica koje bi s 55-60 godina jos uvijek radile smje-
ne, vazna im je zarada, ali kad se izgubi zdravlje,
onda je kasno. Novac to ne moze zamijeniti.’

Ravnateljstvo  bolnice, za
sada, manje-vise ispunjava
sve zakonske obveze. Sindikat
nema problema u komunikaci-
ji s Upravom.

»,Ima nekih malih odstupa-
nja“, objasnjava, ,ali ipak, mi
smo medu prvima u Hrvat-
skoj dobili povrat zaostataka,
jubilarne nagrade koje su bile
sporne za 2013., putni trosko-
vi se ispladuju, godi$nji odmo-
ri, prekovremeni sati* Povre-
meno, dodaje, ima problema,
ljudi se iscrpljuju tijekom rad-
nog vremena, a ne dopustaju
se prekovremeni. Uprava zeli
$to viSe iskoristiti radnike tije-
kom radnog vremena po prin-
cipu - ako jedan covjek moze
odraditi posao, zasto bi placa-
li dvoje. No, ne moze netko sa
55-60 godina obavljati fizic-
ki zahtjevan posao kao netko
s 25.

Problem bolovanja

»Koliko god bismo Zeljeli
medicinske sestre s vise staza
razmjestiti po laksim radnim
mjestima, ne uspijevamo jer
nema vise laksih radnih mje-
sta. Satnica se mora odradi-
ti. I tamo gdje se ne radi za vi-
kende, pacijent svejedno mora
dobiti sve, sada i odmah, nema
odlaska tri puta u bolesnicku
sobu po istom poslu. Uprava,
na zalost, uvijek $tedi na nama
i na satnici, ali trenutacno nam
je vecli problem $to mlade ko-
legice odlaze van raditi, sta-
rije ostaju, a sve je teze fizic-
ki odraditi posao s odredenim
godinama staza na ledima, po-
gotovo npr. na traumatologi-
ji i neurologiji, gdje je doista
tezak fizicki posao, za ¢ime ni
ostali odjeli ne zaostaju”, po-
jasnjava Maja Gulija.

Zaposlenici OB-a Zabok, cla-

Tesko je u zdravstvu napraviti sistematizaciju. Nema sluzbenih i pravovaljanih standarda
i normativa za vecinu postupaka u medicini. Ljude koji naporno rade trebalo bi nagraditi

na neki nacin, ali kod nas se, na zalost, niti radnike nagraduje, niti neradnike kaznjava
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Ne bojim se
suprotstaviti

Maja Gulija nema, za sada,
problema s Upravom bolni-
ce, Sto traje dvije i pol godi-
ne, koliko je predsjednica po-
druznice sindikata. Njezina
prethodnica bila je Bozena
Borovcak, koja je vise od 20
godina bila je na ¢elu zaboc-
koga HSS MS-MT-a, a borbu
za materijalna prava ¢lanova
sindikata i djelatnika od nje je
preuzela gospoda Gulija.

“Da se uvijek slazem s rav-
nateljem, ne slazem, da se
slazem s glavnom sestrom,
takoder ne slazem. No, sada
sam u odredenoj fazi u Zivo-
tu kad imam sluzbeni staz iza
sebe, stekla sam postovanje
kolega pa mi se nije tesko i
suprotstaviti bez bojazni.”

novi strukovnog sindikata, naj-
Cesce se zale zbog preopterece-
nosti poslom.

»Irenutacno je u bolnici pro-
blem i velik broj bolovanja.
Mnoge sestre muce se s tego-
bama lokomotornog sustava,
ali i drugim bolestima. Nada-
lje, mlade trudnice sve cesce
imaju komplikacije u trudno-
¢i pa moraju na bolovanje. To
je opravdano jer rade u susta-
vu koji ih ne moze $tedjeti. Or-
ganizmi viSe nisu otporni, vidi-
te samo koliko Zena danas ima
problema da uopce zatrudni.
Stoga, budimo sretni $to neka
kolegica ostane trudna i izne-
se trudnoc¢u do kraja, a ne de
je guramo da radi®, kaze Maja
Gulija, no istice kako ipak ne
moze prihvatiti stalno kukanje
a da se pritom nista ne podu-
zima.

»Irenutacno se u nasoj usta-
novi radi na novoj sistemati-
zaciji radnih mjesta, a treba
napraviti sistematizaciju koja
bi trajala. Tesko je u zdrav-
stvu napraviti sistematizaci-
ju. Nema sluzbenih i pravova-
ljanih standarda i normativa za
veéinu postupaka u medicini.
Ljude koji naporno rade treba-
lo bi nagraditi na neki nacin, ali
kod nas se, na zalost, niti rad-
nike nagraduje, niti neradnike
kaznjava I javna pohvala je ne-
$to, bez obzira na to $to Zagor-
ci kazu da hvala ,zep draplje”.
To je istina, ali lakse je raditi u
pozitivnom okruzenju. (ir)
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HRVATSKI STRUKOVNI SINDIKAT MEDICINSKIH SESTARA-MEDICINSKIH TEHNICARA

Zakon o radu i Kolektivni ugovor za djelatnost
zdravstva i zdravstvenog osiguranja

pogledu pojma radnog
Uodnosa, bitno je istaknuti

da su poslodavac i radnik
obvezni pridrzavati se Zakona o
radu, ostalih zakona, meduna-
rodnih ugovora, kolektivnih ugo-
vora, propisa kao i pravilnika o
radu.

Medutim, opravdano se po-
stavlja pitanje primjene navede-
ne zakonske regulative u kon-
kretnom slucaju za medicinske
sestre i medicinske tehnicare u
sustavu zdravstva, odnosno jav-
nih sluzbi?

U pogledu slobode ugovara-
nja treba istaknuti ¢injenicu, a to
je u slucaju da je neko pravo iz
radnog odnosa razli¢ito uredeno
ugovorom o radu, pravilnikom o
radu, sporazumom sklopljenim
izmedu radnickog vijec¢a i poslo-
davca, kolektivnim ugovorom ili
zakonom, tada se primjenjuje za
medicinske sestre i medicinske
tehnicare, kao i za ostale radnike,
najpovoljnije pravo.

Vazno je istaknuti supsidijarnu
primjenu op¢ih propisa prava, a
to znaci da se odredbe opcih pro-
pisa primjenjuju kada nisu u su-
protnosti s posebnim zakonom.

U situaciji kada se sklapaju
ugovori o radu ili ureduje odre-
deno pitanje u vezi s ugovorom
o rady, s kolektivnim ugovorom,

a koje nije uredeno Zakonom o
radu ili drugim zakonom, tada
se primjenjuju op¢i propisi obve-
Znog prava.

Cinjenica je da Zakon o radu
rjesava samo pojedina obvezno
pravna pitanja, ali, na primjer, pi-
tanje koje se odnosi na mane vo-
lie odnosno kada je rije¢ o nes-
porazumu, prijetnju, prevari,
Zakon o radu to ne rjesava, nego
se primjenjuju odredbe Zakona o
obveznim odnosima.

Kolektivni ugovor za djelatnost
zdravstva i zdravstvenog osigu-
ranja primjenjuje se neposredno
i obvezno na sve osobe na koje
se sukladno c¢lanku 192. stavak 2.
Zakona o radu, primjenjuje ko-
lektivni ugovor.

Kolektivni ugovor primjenju-

je se neposredno, a tumacenja
Povjerenstva imaju pravnu sna-
gu i ucinke kolektivnog ugovora
od dana stupanja na snagu pred-
metnog Kolektivnog ugovora.

Odredbe c¢lanaka kolektivnog
ugovora s normativnim ucin-
kom postaju dio ugovora o radu
svih radnika zaposlenih kod po-
slodavca kojeg obvezuje kolektiv-
ni ugovor.

Ijo$ jednu bitnu odredbu u po-
gledu kolektivnog ugovora tre-
ba navesti, a to je - kad navede-
ni ugovor istekne, dolazimo do
situacije da Zakon o radu odre-
duje produljenu primjenu prav-
nih pravila kolektivnog ugovora
tako da se iste primjenjuju 3 (tri)
mjeseca nakon isteka kolektiv-
nog ugovora.

Clanak 199. stavak 1. Zakona
o radu navodi da se nakon isteka
roka na koji je sklopljen kolektiv-
ni ugovor, u njemu sadrzana prav-
na pravila kojima se ureduje skla-
panje, sadrzaj i prestanak radnog
odnosa i dalje primjenjuju kao
dio prethodno sklopljenih ugovo-
ra o radu do sklapanja novog ko-
lektivnog ugovora, u razdoblju od
tri mjeseca od isteka roka na koji
je bio sklopljen kolektivni ugovor,
odnosno tri mjeseca od isteka ot-
kaznog roka. U vezi s navedenim
¢lankom potrebno je istaknuti
sudsku praksu, a naro¢ito sudske
odluke Vrhovnog suda. Vrhovni
sud temeljem svoje odluke Sire
tumaci sadrzaj radnog odnosa jer
se on ne moze ograniciti samo na
dio koji Zakon o radu navodi u
clanku 199. ili drugi propis s ob-
zirom na to da ugovorne strane
imaju pravo da radni odnos i nje-
gov sadrzaj, na koji se odnosi ko-
lektivni ugovor, urede znatno Sire.
Takva sudska praksa uz postoje-
¢u zakonsku regulativu,pridonosi
vecoj zastiti radnika i njihovih
prava kod produljene primjene
pravnih pravila sadrzanih u ko-
lektivnom ugovoru.
Za Strucnu sluzbu
HSS MS-MT-a
odvjetnica
Margita Plazanin

Koeficijenti slozenosti poslova

Place zaposlenih u javnim sluzbama pa
tako i radnika u djelatnosti zdravstva urede-
ne su Zakonom o pla¢ama u javnim sluzba-
ma koji ureduje nacela za odredivanje placa
sluzbenika i namjestenika u javnim sluzba-
ma. Za utvrdivanje vrijednosti koeficijenata
radnih mjesta Zakonom su utvrdeni raspo-
ni u kojima se mogu kretati vrijednosti ko-
eficijenata poslova radnih mjesta u pojedi-
nim vrstama, odnosno za radna mjesta l. do
IV.vrste.

Istim je Zakonom propisano da vrijedno-
sti koeficijenata u javnim sluzbama utvrduje
Vlada Republike Hrvatske uredbom. Koefi-
cijenti slozenosti poslova, dakle, nisu pred-
met kolektivnog ugovora. Kolektivnim ugo-
vorom ureduju se prava i obveze izrada i po
osnovi rada radnika iz djelatnosti zdravstva,
a koja se prvenstveno odnose na pitanje
uredenja radnog vremena, odmora i dopu-
sta, place, dodataka na placu i uvjete rada,

ostala materijalna prava, zasnivanje i presta-
nak radnog odnosa, prava sindikalnog po-
vjerenika i drugo.

Ipak, sukladno Zakonu o pla¢ama, pri-
jedlog uredbe Vlada dostavlja na prethod-
no misljenje ministarstvu financija, mini-
starstvu nadleznom za pojedinu sluzbu i
sindikatu.

Dakle, o koeficijentima sloZzenosti po-
slova se ne pregovora, vec sindikati imaju
pravo na prijedlog uredbe dati svoje mi-
Sljenje, koje Vladu RH ne obvezuje. Ipak,
nas Sindikat ve¢ dugi niz godina aktiv-
no sudjeluje u radu po pitanju koeficijena-
ta te redovito 3alje svoje prijedloge u vezi
kako poboljsavanja postojecih koeficije-
nata tako i po pitanju onih koje tek treba
utvrditi. vw

Tako je i jedan od zahtjeva Sindikata koji-
ma je uvjetovan prestanak strajka medicin-
skih sestara 2013. godine, bio priznavanje

koeficijenta magistrama sestrinstva i diplo-
miranim medicinskom sestrama. Sporazu-
mom sklopljenim s tadasnjim ministrom
zdravstva bilo je dogovoreno osnivanje rad-
ne skupine koja ¢e izraditi prijedlog uredbe.
Kako ministarstvo u narednom razdoblju
nije postivalo svoj dio dogovorenog, Sindi-
kat je u suradnji s Hrvatskom komorom me-
dicinskih sestara i Hrvatskom udrugom me-
dicinskih sestara, izradio prijedlog Uredbe
i uputio ga nadleznim institucijama (mini-
starstvu zdravstva, ministarstvu financija,
ministarstvu uprave...) Na navedenom pri-
jedlogu utvrdivanja koeficijenta slozenosti
poslova medicinskim sestrama, Sindikat ¢e i
dalje inzistirati i njihovo priznavanje zahtije-
vati od nadleznih institucija.

Strucna sluzba HSS MS - MT
Natasa Matejas Brlic, dipl. iur.
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Radno vrijeme radnika u djelatnosti zdravstva

adno vrijeme uredeno je
Rbrojnim izvorima prava.

Ustavom Republike Hr-
vatske odredeno je da se naj-
dulje radno vrijeme odredu-
je zakonom, a vrlo vazan izvor
prava za radno vrijeme je i Di-
rektiva 2003/88/EZ Europskog
parlamenta i Vije¢a od 4. stu-
denoga 2004. godine o odre-
denim vidovima organizaci-
je radnog vremena. Direktive
su neizravan izvor prava, a pri-
mjenjuju se tako da se nacio-
nalna zakonodavstva uskladuju
s direktivama, postujuci obve-
ze koje direktive postavljaju kao
neke granice. Nacionalni propi-
si uskladeni su s navedenom Di-
rektivom jer je ona implemen-
tirana u Zakon o radu iz 2009.
godine., a kasnije promjene Za-
kona o radu dovele su do dodat-
nog prilagodavanja Direktivi.

ZOR temeljni izvor prava

U nacionalnom zakonodavstvu
temeljni izvor prava o radnom vre-
menu je Zakon o radu, kojim je pro-
pisano $to je radno vrijeme, koje je
najdulje radno vrijeme, nepuno rad-
no vrijeme, skra¢eno radno vrijeme,
prekovremeni rad, raspored radnog
vremena, preraspodijela radnog vre-
mena, uvjeti no¢nog i smjenskog
rada, odmori i dopusti.

Neka pitanja radnog vremena
odreduju posebni zakoni, pa tako Za-
kon o zdravstvenoj zastiti propisuje
oblike radnog vremena u zdravstvu
(dezurstvo, pripravnost, rad po po-
zivu) te mogucnosti duljeg rada na
temelju pisane izjave zdravstvenog
radnika (tzv. opt out).

Radno vrijeme moze se regulirati i
autonomnim izvorima prava - kolek-
tivnim ugovorom, ugovorom o radu,
pravilnikom o radu te sporazumom
radnickog vijeca i poslodavca. Pri
tome se navedenim pravnim izbori-
ma moze odrediti sve $to je u vezis
radnim vremenom, odmorom i do-
pustom povoljnije rijeSeno za radni-
ka te precizirati neka pitanja kao $to
je raspored radnog vremena. Medu-
tim, ne moze se odredivati nepovolj-
nije od Zakona o radu, osim iznimno,
i to samo kolektivnim ugovorom
moze se odrediti nepovoljnije isklju-
¢ivo tamo gdje Zakon o radu to izrici-
to dopusta.

Radno vrijeme

Zakonom o radu radno je vrije-
me definirano kao vrijeme u kojem
je radnik obvezan obavljati poslove,
odnosno u kojem je spreman (raspo-
loZiv) obavljati poslove prema upu-
tama poslodavca na mjestu gdje se
njegovi poslovi obavljaju ili drugom
mjestu koje odredi poslodavac. Rad-

nim vremenom ne smatra se vrijeme
u kojem je radnik pripravan odazva-
ti se pozivu poslodavca ako se poka-
ze takva potreba, pri ¢emu se radnik
ne nalazi na mjestu na kojem se nje-
govi poslovi obavljanju niti na dru-
gome mjestu koje je odredio poslo-
davac. Vrijeme koje radnik provede
obavljajuci poslove po pozivu poslo-
davca, neovisno obavlja li ih radnik u
mijestu koje je odredio poslodavac ili
mjestu koje je odabrao radnik, sma-
tra se radnim vremenom.

Dezurstvo, pripravnost i rad po po-
zivu

Dezurstvo, koje se najcesce kori-
sti u zdravstvu, a Zakonom o zdrav-
stvenoj zastiti definirano je kao oblik
rada kada radnik mora biti u zdrav-
stvenoj ustanovi nakon redovito-
ga radnog vremena, uklju¢eno je u
radno vrijeme Zakonom o izmjena-
ma i dopunama Zakona o zdravstve-
noj zastiti iz 2011. godine. Za razliku
od dezurstva, pripravnost nije rad-
no vrijeme. Razlika izmedu dezur-
stva i pripravnosti je u tome $to se u
dezurstvu radnik nalazi na radnome
mijestu kod poslodavca, ili na mjestu
koje je odredio poslodavac, a u pri-
pravnosti radnik nije kod poslodavca
niti na mjestu koje je odredio poslo-
davac, nego je kod kuce odnosno na
mijestu koje je on odabrao, ali je pri-
pravan odazvati se poslodavcu ako
se za to pokaze potreba. Dakle, rad-
nik u dezurstvu je na mjestu rada (ili
drugome mjestu koje je odredio po-
slodavac) i ne raspolaze svojim vre-
menom, a radnik u pripravnosti je
kod kuce i raspolaze svojim vreme-
nom te mu se to ne moze racunatiu
radno vrijeme. Tek ako radnik iz pri-
pravnosti dode raditi, vrijeme koje je
proveo radeci, smatra se radnim vre-
menom.

Nadalje, Zakon o zdravstvenoj za-
stiti izricito razlikuje pripravnost od
rada po pozivu time $to je rad po po-
zivu definiran kao oblik rada kada
radnik ne mora biti dostupan poslo-
davcu, ali ako primi poziv i u fizickoj
je mogucénosti, mora se odazvati po-
zivu radi obavljanja djelatnosti. Da-
kle, kod rada po pozivu u zdravstvu
nema obveze boravljenja na dostu-
pnome mjestu, uz obvezno javljanje
na telefon/mobitel, kao sto je slucaj u
pripravnosti, ali ako poziv primi i ako
postoji fizicka mogucnost odaziva,
duzan se odazvati pozivu.

Puno i nepuno radno vrijeme

Radno vrijeme moze biti puno
i nepuno. Puno radno vrijeme ne
moze biti dulje od 40 sati tjedno
(osim u slucaju prije spomenutog
tzv. opt outa propisnog Zakonom o
zdravstvenoj zastiti), a nepuno je ob-
vezno krace od 40 sati tjedno. Ras-
pored radnog vremena utvrduje se
propisom, kolektivnim ugovorom,
pravilnikom o radu, ugovorom o
radu, a ako nije tako odredeno, ras-

pored odreduje poslodavac pisanom
odlukom. Poslodavac mora obavi-
jestiti radnika o njegovu rasporedu
ili promjeni njegova rasporeda naj-
manje tjedan dana unaprijed, osim

u slu¢aju prijeke potrebe za radom
radnika.

Na poslovima na kojima niti uz pri-
mjenu mjera zastite zdravlja i sigur-
nosti na radu, nije moguce zastiti
radnika od Stetnih utjecaja, radno vri-
jeme se skracuje razmjeno Stetnom
utjecaju uvjeta rada na zdravlje i rad-
nu sposobnost radnika. Kolektivnim
ugovorom za djelatnost zdravstva i
zdravstvenog osiguranja kao poslovi
sa skra¢enim radnim vremenom de-
finirani su poslovi s otvorenim izvo-
rima ionizirajuceg zraenja, intra-
venozna aplikacija citostatika, pod
uvjetom da se obavljaju 2/3 radnog
vremena te se za njih odreduje op-
seg skracenoga radnog vremena na
35 sati tjedno.

Pri ostvarivanju prava na placu i
drugih prava iz radnog odnosaiili u
vezi s radnim odnosom, skra¢eno

radno vrijeme izjednacuje s punim
radnim vremenom.

Prema Zakonu o radu, radnik je na
zahtjev poslodavca duzan raditi pre-
kovremeno, u slu¢aju vise sile, izvan-
rednog povecanja opsega poslova i
u drugim slucajevima prijeke potre-
be. Poslodavac je za prekovremeni
rad duzan radniku dati pisani zahtjev,
osim ako priroda prijeke potrebe to
onemogucava, ali je tada usmeni za-
htjev poslodavac duzan pismeno
potvrditi u roku od sedam dana od
dana kada je prekovremeni rad na-
lozen.

Prekovremeni rad ogranicen je
tako da ukupno radno vrijeme radni-
ka ne smije biti dulje od 50 sati tjed-
no odnosno sto osamdeset sati go-
disnje. Prema Zakonu o zdravstvenoj
zastiti, zdravstveni radnici ne smiju
napustiti radno mjesto dok nemaju
zamjenu, iako je njihovo radno vrije-
me proteklo, ako bi time bila dove-
dena u pitanje sigurnost pruzanja
zdravstvene zastite.

Blagdani i vikend

Zdravstvena djelatnost je djelat-
nost u kojoj se poslovi moraju obav-
ljati neprekidno od 0 do 24, tijekom
sedam dana u tjednu, stoga zdrav-

stveni radnici imaju obvezu rada i u
dane vikenda i blagdana. Blagdani u
Republici Hrvatskoj propisani su Za-
konom o blagdanima, spomendani-
ma i neradnim danima u RH. U dane
blagdana u RH se ne radi, a radnici
koji ne moraju raditi na blagdan ima-
ju pravo na naknadu place za blag-
dan koji im pada u radni dan. Radni-
ci koji rade na blagdan imaju pravo
na povecanu placu sukladno ¢lanku
94. Zakona o radu. Temeljnim kolek-
tivnim ugovorom za sluzbenike i na-
mjestenike u javnim sluzbama i Ko-
lektivnim ugovorom za djelatnost
zdravstva i zdravstvenog osiguranja
propisano je uvecanje place za rad
na blagdan od 150 %.

Zaklju¢kom broj 153. Zajednickog
povjerenstva za tumacenje Kolektiv-
nog ugovora za djelatnost zdravstva i
zdravstvenog osiguranja utvrdeno je
da redovni mjesec¢ni fond radnih ¢ine
sati koje radnik treba odraditi u teku-
¢em mjesecu na bazi 40-satnog rad-
nog tjedna. Mjesecni fond radnih sati
tvori umnozak radnih dana (bez su-

bota i nedjelja) u teku¢éem mjesecu s
8 sati. Mjesecni fond radnih sati treba
za sve radnike biti isti, bez obzira na
to rade li samo u prvoj smjeni, smjen-
skom radu i turnusu ili u dezurstvu i
pripravnosti. Sve $to prelazi mjesecni
fond radnih sati ulazi u prekovremeni
rad i tako treba biti placeno.

Sati odradeni prema redovitom
rasporedu radnog vremena na blag-
danili neradni dan u smislu Zakona
o blagdanima i neradnim danima i
dan Uskrsa evidentiraju se kao redov-
ni rad i ubrajaju u redovnu mjesecnu
satnicu. Prekovremenim radom sma-
tra se svaki sat rada dulji od predvi-
denog rada utvrdenog dnevnim ras-
poredom rada, kao i svaki sat rada
dulji od redovnog mjese¢nog fonda
radnih sati.

Radnik koji radi u dane blagdana,
neradnih dana utvrdenih zakonom
i na dan Uskrsa ima pravo na pla-
¢u uvecanu za 150 % prema stvarno
odradenim satima.

Svi radnici, bez obzira na oblik
rada, koji ne rade na dan blagdana,
neradni dan utvrden zakonomi na
dan Uskrsa, a koji pada u radni dan,
imaju pravo na naknadu place.

Strucna sluzba HSS MS-MT-a
Natasa Matejas Brlic, dipl. iur
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STANA LOVRIC, UMIROVLIJENA MEDICINSKA SESTRA, SPISATELJICA KOJA 1ZA SEBE IMA NEKOLIKO
KNJIGA PROZE | POEZIJE, OVE GODINE OBJAVILA JE'SVJEDOK JEDNOG VREMENA'

Ponekad imam osjecaj kao dana
dlanovima nosim tragove pozdrava
s umirucim ljudima

tana Lovri¢, umirovljena . . . . .
Smedicinska gl Razgovarala sam davno s jednom primaljom, pitala sam je
kakav je osjecaj kad primas dijete koje se rada u svoje ruke.

liica koja iza sebe ima ne-
koliko knjiga proze i poezije te
koja je u dvije hrvatske antolo-

e e Stonn o o nabolih ‘Veli¢anstven, rekla je, ’kao da primas izlazak sunca na svoje
RIS TS dlanove. Dijete ulazi u zivot udahom, a covjek iz zivota

ove je godine objavila novu knji- | ..
gu ,Svjedok jednog vremena“ izlazi izdahom.
Knjiga je memoarskoga sadrzaja,
svojevrsna biografija u kojoj au-
torica opisuje odlazak iz pozeske

Zlatne doline u Zagreb, skolova- Kako sam naucila pisati

sestara za odjel.
,»Bila sam silno ponosna $to ¢u

nje te svoj posao i poziv medicin- Prva slova ucila sam pisati u prasini, na seoskom putu. Brat me slijediti put prvih sestara, boriti

ske sestre, brigu za bolesnike, ce- | ucio da prutic¢em u prasini napiéem svoje ime. Ho¢u napisati Stana, lj se protiv tuberkuloze i pomaga-

sto umiruce. ali S nekako okrenem pa ispadne upitnik. Krenula sam u osnovnu ti onima koji su od nje oboljeli."
»Oduvijek sam imala odrede- § kolu u selu, a nastavila nizu gimnaziju u Pozegi, poslije srednju u Godine 1966., na nagovor vo-

nu skriptomansku crtu, biljezi-
la stvari tijekom zivota“, opisuje
Stana Lovri¢ svoj poriv za pisa-
njem.

Rodena je u ozujku 1939. u Lu-
¢incima u PozZeskoj dolini, gdje
je i odrasla u brojnoj obitelji. U
Drugom svjetskom ratu od nas
jedanaestero djece, kaze gospo-
da Lovri¢, prezivjelo je osmero.
tako, iako je zeljela ostati na selu
pokraj roditelja, put ju je odveo u
Zagreb kod sestre Ancike.

»Ja sam bila zadnja koja sam
otisla iz obiteljske kuce, ostali su
samo majka i otac na nasem gos-
podarstvu. Rastanci su bili tuzni,
ali nisu nam zaboravili reéi: ‘Pazi,
nemoj osramotiti rodni kraj, obi-
telj i sebe’ Meni je bilo iznimno
tesko oti¢i pa sam pocela pisati
dnevnik, $to mi je pomagalo kao
svojevrsna psihoterapija‘

Rani dani

U Zagrebu je 1959. upisala
srednju medicinsku skolu u Mli-
narskoj. No, tijekom ljetne prak-

Zagrebu i visu u Ljubljani.

je rekla: ‘Ili prekini to $kolovanje
ili pokusaj shvatiti da ljudi odlaze
iz zivota jedino na taj na¢in’ Od
tada sam pocela prikupljati sva
saznanja o tome zasto nam se to
dogada’, kaze Stana Lovric.
Bududi da je bila odli¢na uce-
nica, $kola u Mlinarskoj ponudi-
la joj je posao sestre odgajateljice
pod uvjetom da za potrebe sko-
le upise studij pedagogije i psi-
hologije. Medutim, zbog hitnog
odlaska u Pozegu jer joj se otac
ozlijedio rade¢i u Sumi, odusta-
la je od studija. Pred kraj srednje
skole 1964. prihvatila je ponu-
du Hrvoja Harambasica, lijecni-
ka u bolnici za tuberkulozu plu¢a
i pluéne bolesti na Jordanovcuy,
da pocne raditi na eksperimen-
talnom odjelu za akutne respira-
torne insuficijencije (ARI) te da
odabere jo$ desetak medicinskih

ditelja odjela, upisala je u Lju-
bljani visu $kolu za medicinske
sestre uz rad. Skolovanje je fi-
nancirala bolnica, a Stana je di-
plomirala 1969. Uslijedilo je za-
tvaranje ARI-ja, a medicinske
sestre bile su rasporedene po
drugim odjelima na Jordanov-
cu. Stana Lovri¢ postala je glav-
na sestra Prvog odjela, a preda-
vala je i u srednjoj medicinskoj
skoli u Mlinarskoj.

I, naravno, cijelo to vrijeme pi-
sala je poeziju i prozu.

U Vecernjem listu 1978. obja-
vila je pri¢u ,Dunja‘ a

u Vjesniku medicinskih sesta-
ra/tehni¢ara Hrvatske iste go-
dine izasla je njezina pjesma ,,U
ime covjeka“ koja je prevedena
na engleski i slovenski jezik. Uz
tu su pjesmu pocinjali sestrinski
skupovi diljem Jugoslavije. Go-
dinama je bila izlagana na panou
ICN-a u Zenevi, u povodu 12.
svibnja, Dana medicinskih se-
stara. Clanica grupe Knjizevno
stvaralastvo Grada Zagreba po-

se u KB-u Merkur dozivjela je Pvec,e,rnjem |.IStU.1 978. Obja‘"la Je pricu stala je 1980.
$ok, smrt pacijenta. Bio je to do- Dunja;a uVjesniku medicinskih sestara/

gadaj na koji nije bila pripremlje- tehnicara Hrvatske iste godine izasla je .

il aniekgoniene.  njezina pjesmarUime Covieka'kojaje S i et 1%
jec,inoj zagfebaékoj klinici do- prevedena na engleski i slovenski jezik.Uz  anketa kod pacijenata koji prvi
Ziviela sam smrt ienev sreglnje tusu pjesmu poéinjali sestrinski skupovi put dolaze na Jordanovac. Povod
dobi. To mi ¢ bostwin ok dijem Jugoslavje,a godinamajebila % b, $icy enog pciets
izlagana na panou ICN-a u Zenevi, u povodu jetnosti, koji se silno uplasio, no

12. svibnja, Dana medicinskih sestara Stana Lovri¢ ga je kroz razgovor

Terapija razgovorom

osam dana nisam isla u skoluy,
nisam prakticki spavala. Medu-
tim, moja draga sestra tada je mi



/|

Imam kumcadi koliko i Bandi¢

»Dok sam bila srednjoskolka, ¢uvajuci ovce, za-
ljubila sam se u jednoga decka iz sela, htjeli smo se
ozeniti i imati petero djece. Medutim, njegov i moj
otac nisu bili u dobrim odnosima. Njegov otac bio

je predsjednik Mjesnog odbora koji je za vrijeme
tzv. otkupa kontrolirao moga oca daje li plodove i
stoku, a da on pritom nije davao drzavi nista. Bila
su to teSka vremena nakon Drugog svjetskog rata.
Vlasti su nam oduzimale zadnje zrno psenice, bla-
go, sve za potrebe drzave, a moj otac bio je prav-

das, njemu je istina bila iznad svega’, pri¢a Stana
Lovri¢.

Njezin decko poslije je otisao u vojsku, a ona
kod starije sestre u Zagreb, Zivot ih je razdvojio.

»Dogodilo se ¢udno kompenziranje, imam
mnogo kumcadi, tako da je moj Zivot s te strane
postao ispunjen. Jedno kumce, djevojcicu iz Kar-
lovca, ja sam odgojila, sada je ekonomistica u jed-
noj banci. Majka joj je umrla kad je ona imala Sest
godina, a otac nestao u ratu.’

27

i

Stanina ideja bila je i
da medicinske sestre,
umjesto da daju
pacijentima tri puta

po jedan apaurin,

uz terapiju s njima
razgovaraju po pet
minuta. Cak su i dnevne
novine objavljivale
¢lanke o novom trendu
naJordanovcu pod
nazivom Topla rijec
umjesto apaurina

umirila. Nakon obrade rezulta-
ta ankete, pacijenti su bili gotovo
jednodusni u odluci da bi im po
dolasku u bolnicu pomogao raz-
govor. Umjesto tri puta po jedan
apaurin, medicinske su sestre uz
terapiju s pacijentima razgovara-
le po pet minuta. Cak su i dnev-
ne novine objavljivale ¢lanke o
novom trendu na Jordanovcu
pod nazivom Topla rije¢ umjesto
apaurina.

»Zaklju¢aj je bio jasan. Razgo-
varati, razgovarati i razgovarati.
Kad sam shvatila koliko nasa po-
mo¢i pristup znacibolesnim lju-
dima te da je to nesto neuspore-
divo s bilo kojim drugim radom,
ostala sam u bolnici:*

Razgovarala je Stana Lovri¢ sa
svojim pacijentima, i tako punih
30 godina, koliko se zadrzala na
Jordanovcu.

No, kad su se 1967. pojavili
novi lijekovi za tuberkulozu, bo-
lest je pocela polako splasnjava-
ti, ali se pojavio karcinom pluca.

»Kod tuberkuloznih bolesnika
mi sestre imale smo manje po-
sla, oni su svi bili pokretni, bili su
malo drukdiji pacijenti, nekako
dostojanstveniji. Ocekivali su da
nece prezivjeti. I na$ odnos pre-
ma njima bio je druk¢iji. Kod tu-
berkuloznih bolesnika imali smo
pet pretraga, a kod onih s kar-
cinomom 35. Oni su postaja-
li nepokretni, ovisni o lijekovima
protiv bolova... , prisjeca se Sta-
na Lovri¢ koja se, kaze, nagleda-
la smrti.

»Niste o tome mogli uciti, o
tome se ne razgovara ¢ak ni u
bolnici. Na odjelu je neko vrije-
me lezao knjizevnik Vojislav Ku-
zmanovi¢, koji je imao karcinom
mozga. Pisao je Zapise o vlasti-
tom umiranju. Svaki dan sam
odlazila u njegovu sobu i on mi
je pokazivao sto je zapisao. Da-
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Stana Lovri¢ s Dragutinom
Tadijanovi¢em i Marijom Kohn,
glumicom

kle, izravno sam ucila kako ljudi
dozivljavaju zadnje dane, zadnje
trenutke. Na kraju, kada vise nije
mogao pisati, dali smo mu dikta-
fon. A kad su mu kolege donije-
li zadnju placu, u kuverti, morao
se pred njima potpisati, nije mo-
gao pa je napisao krizi¢. Poslije
se povjerio diktafonu: Ja sam je-
dini knjizevnik na svijetu koji se
potpisao znakom nepismenosti™,
prisjetila se Stana Lovric.

Nije joj, kaze, pomogla knjiga
Elizabeth Kubler Ross ,Razgo-
vori s umirué¢ima“ koja je poslije
prevedena na hrvatski.

»Ia mi knjiga nije pomogla, ja
sam to ucila uzivo. Nakon bolni-
ce, u ratu sam obisla cijelu Hrvat-
sku. Nailazili smo na starce koji
su ostali sami, trebalo ih je njego-
vati. To je organizirala jedna nje-
macka udruga za pomoc u nevo-
ljama. Godine 1999. druzila sam
se s profesoricom Anicom Jusic¢,
koja je osnovala Hrvatsko drus-
tvo za hospicij i palijativu. Palija-
tiva, izraz koji je bio zanemaren,
je pomaganje covjeku koji je na
samrti.”

U Zborniku radova Drugog
kongresa palijativne skrbi ,Hos-
picij i palijativna skrb osnovno
ljudsko pravo“ Stana Lovric¢ je,
medu ostalima, objavila svoj rad
o duhovnosti u palijativnoj me-
dicini.

»Dosla sam do zakljucka da
ljudi neposredno prije smrti,
ako dolazite kod njih i ako zna-
te sve o njima, nerado razgova-
raju, medutim, neposredno pri-
je smrti znaju govoriti kako su
sada samo $aka jada. U toj situ-
aciji, pacijenta sam uvijek po-
kusavala prebaciti misaono i
mentalno u godine kad je bio
u najvecoj snazi, kad je imao
najvise uspjeha i kad se osje-
¢ao mocan, neka prica o tome...
To sam najprije primijenila kod
jednoga prognanika iz moje Sla-
vonije. Pocela sam pricati s njim
itoje islo tako daleko da je i on,
unato¢ tome $to je bio nemocan
i nepokretan, pozelio popiti ¢a-
Sicu slavonske rakije i pripaliti

Stana Lovri¢ sa
Zlatkom Crnkovicem

Stana Lovri¢ 1957.s
Liskom u Lucincima

cigaretu. Imala sam problema,
kako mu dati rakiju i cigaretu.
A on kaze: ‘E, da mi je to pa da
odmah umrem, umro bih sre-
tan! Donijela sam mu slavon-
sku rakijicu. Nije Zelio da ga gle-
damo kao saku jada, nemocna.
Zelio je da ¢ujemo tko je i Sto je
bio. Volio je pricati o konjima
kakvih nije bilo u cijelom kraju.
Sutradan je preminuo. Njegova
supruga je slusala, kaze, na$ raz-
govor i rekla da su mu njegovi
konji na grivama odnijeli dusu.
To sam nazvala duhovnim po-
dizanjem. Kad c¢ovjeka preba-
cite na drugu liniju, drugi kolo-
sijek, vidite ga drugim ocima“
prica o svojim iskustvima Sta-
na Lovric.

Kakav je viski tamo gore?

»Kod nas lijecnici nisu pra-
vu dijagnozu govorili bolesniku,
nego njegovim najblizima. Tesko

Stana Lovri¢ s Nives Kuhar, tajnicom Glasa koncila, kardinalom Kuharicem
i prvim nuncijem u Hrvatskoj Giuliom Einaudijem na Sljemenu 25. srpnja
1996. u povodu 600. godisnjice postojanja ¢asnih sestara notrdamki

Na biciklu 1957.

mi je bilo dolaziti pacijentu i la-
gati mu. Medutim, nitko tim lju-
dima nema pravo reci da odlaze.
Jedan lije¢nik jednom je pacijen-
tu rekao de Ce Zivjeti jo$ tri mje-
seca, covjek je otisao kuci da rije-
$i neke stvari i stvarno je umro za
tri mjeseca’

Ima pacijenata, prisjeca se Sta-
na Lovri¢, koji su se znali nasaliti.
Jedan bivsi hrvatski veleposlanik,
koji je volio pricati o tome koli-
ko je viskija u zivotu popio, jedan
dan upitao je Stanu Lovri¢: ‘Se-
stro, imate li ikakvu informaciju
o tome kakav je viski tamo gore?’

Unato¢ svakodnevnim susre-
tima sa smréu u 30 godina sta-
7a, Stana Lovri¢ nista ne bi mi-
jenjala.

»Njegovala sama i ministre, i
veleposlanike, i prostitutke i sve-
¢enike. Oni su za mene svi isti,
jednostavno bolesnici koji treba-
ju skrb i njegu. U dnevnom suo-

Sve knjige Stane Lovri¢

Stana Lovri¢, osim $to je objavljivala pjesme i price u ¢asopisima
i strucne radove u zbornicima, objavila je sljedece knjige: Skoro ¢e

sunce (1973.); Pjesme (1978.); Bolesnik u kud¢i (1979.); Covjeku pri-
lazedi (1997.); Svaka pric¢a na svoj nacin (2006.); Uz ¢ovjeka na odla-
sku Zivota (2013.); Trag u vremenu (2015.), Svjedok jednog vreme-

na(2017.)

S bratom Mirkom 1957. u
Luc¢incima. Mirko Lovri¢ u Parizu se
bavio umjetni¢kom fotografijom,
imao je svjetske izlozbe

¢avanju sa smrcu, polako usvajate
sasvim drukdiji odnos prema Zi-
votu, prema svemu. Vjerujem da
je to bio moj zivotni put. Nisam
ostvarila Zelju da imam petero
djece, ali sam nekako to kompen-
zirala cinedi ono $to sam mogla
u datim trenucima. Razgovarala
sam davno s jednom primaljom,
pitala sam je kakav je osjecaj kad
primas dijete koje se rada u svo-
je ruke. “Velicanstven, rekla je,
‘kao da primas izlazak sunca na
svoje dlanove’ Ponekad, kad pri-
¢amo o umiranju, imam osjecaj
kao da na dlanovima nosim tra-
gove pozdrava s umiruc¢im ljudi-
ma. Uz neke sam bila sama, uz
mnoge s ¢lanovima obitelji... Lju-
di ne mogu mirno umrijeti dok
im ne dodu drage osobe s kojima
se zele oprostiti. I to je istina. Ili
dok ne izvr$e dano obecanje ne-
kom bliskom i dragom, ili dok se
ne pojavi netko tko ¢e ih zamije-
niti u tome. Smrt nije tako dra-
sticna. S umiruéim razgovarate,
drzite ga za ruku, najc¢e$¢e on du-
blje udahne i izdahne - i gotovo.
Dijete kad se rodi, ne moze za-
plakati dok ne udahne zrak. Tek
kad udahne zrak i zaplace, onda
mu se prereze pupkovina, dakle,
on se ukljucio u zivot udahom i
na kraju se iskljucuje iz Zivota iz-
dahom. Cudesno! (ir)
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SINDIKALNO-SPORTSKI SUSRETIOD 17.DO 21. SVIBNJA U ZATONU POKRAJ ZADRA

Puljani prvaci, Brodani viceprvaci,
a Dubrovcani broncani

indikalno-sportski susreti,
Sodriani od 17. do 21. svib-

nja u Zatonu pokraj Za-
dra, okupili su vise od 700 su-
dionika, djelatnika u zdravstvu,
¢lanova Hrvatskog strukovnog
sindikata medicinskih sesta-
ra - medicinskih tehnicara(HSS
MS-MT) i Sindikata zapo-
slenika u zdravstvu Hrvatske

(SZZH). Odrzana su natjecanja
u potezanju konopca, bocanju,
kuglanju, odbojci na pijesku,
odbojci, tr¢anju, stolnom teni-
su, $ahu, pucanju iz zra¢ne pus-
ke i piStolja, malom nogometu,
rukometu i kosarci.

U ukupnom poretku, dakle, u
svim disciplinama najbolji su bili
i prvo mjesto zauzeli natjecate-

lji Opce bolnice Pula sa 196 bo-
dova. Drugo mjesto zauzela je
Opc¢a bolnica ,,Dr. Josip Bence-
vi¢“ iz Slavonskog Broda sa 106
bodova, a trece Opca bolnica
Dubrovnik s 84-boda.

Glavni organizator sindikalno-
sportskih susreta za 2017. bio
je Sindikat zaposlenika u zdrav-
stvu (SZZH), a najvise je ,pote-

gao“ Robert Cibari¢ Cibo, pred-
sjednik Sindikata. Predsjednica
Glavnog vije¢a HSS MS-MT-a
Anica Prasnjak odrzala je pre-
davanje na tribini pod nazivom
»Uloga i znacenje Sindikata u
pregovorima za Temeljni kolek-
tivni ugovor i Kolektivni ugovor
za djelatnost zdravstva i zdrav-
stvenog osiguranja”“.
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SINDIKALNO-
SPORTSKI
SUSRETI 2017.

Predsjednica Glavnog vije¢a HSS MS-MT-a Anica Prasnjak odrzala
je predavanje na tribini pod nazivom‘Uloga i znacenje Sindikata u
pregovorima za Temeljni kolektivni ugovor i Kolektivni ugovor za
djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja’
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26. OBLJETNICA HSS MS-MT-a 11. SVIBNJA U HISTRIONSKOM DOMU

Dan Sindikata

povodu 26. obljetnica
UHSS MS-MT-a i Medu-

narodnog dana sestrin-
stva u Histrionskom domu 11.
svibnja odrzan je prvi sastanak
V. saziva Nacionalnog vije¢a HSS
MS-MT-a.

Brankica Grguri¢, predsjedni-
ca Sindikata iz rada, u svojoj pre-
zentaciji naglasila je da medicin-
ske sestre imaju klju¢nu ulogu u
odredivanju kvalitete, ucinko-
vitosti i dostupnosti zdravstve-
ne skrbi te da se pritom susrecu
s problemima zbog kojih je nji-
hov rad ¢esto podcijenjen.

Anica Prasnjak, predsjednica
Glavnog vijeca, sazivu Nacional-

nog vije¢a podnijela je Izvjesce
o radu Sindikata u 2017. godi-
ne., kao i aktivnosti i planove za
2018. godinu.

Medicinske sestre i tehnicari
najbrojnija su skupina djelatnika
u zdravstvu, njih je oko 37.000,
a u svom radu, istaknuto je, su-
sre¢u se s brojnim problemi-
ma kao $to su ,nedovoljan broj
sestara u bolnicama, nedostat-
na edukacija, nepovoljni uvje-
ti rada, nedostatna i spora ko-
munikacija.... Brankica Grguri¢,
predsjednica HSS MS-MT-a iz
rada, i Anica Prasnjak, predsjed-
nica Glavnog vijeca HSS MS-
MT-a, naglasile su vaznost uloge
sestrinskog sindikata putem ko-
jeg se svakodnevno zauzimaju za
poboljsanje polozaja medicinskih
sestara, njihovih materijalnih pra-
va te pravi¢nog polozaja i statusa
medicinskih sestara u RH. U Hi-
strionskom domu okupio se velik
broj ¢lanova HSS MS-MT-a, me-
dicinskih sestara i medicinskih
tehnicara, koji su uz druZenje
obiljezili Medunarodni dan se-
strinstva. Kad je zavrsio radni dio

Brankica Grguri¢, predsjednica HSS MS-MT-a iz rada, i Anica Prasnjak, pred- sastanka Nacionalnog vijeca HSS

sjednica Glavnog vijeca HSS MS-MT-a, naglasile su vaznost uloge sestrinskog MS-MT-a, nazo¢ni su uzivali u
kazali$noj predstavi ,Sarmica®
u izvrsnoj reziji Zorana Muzica

sindikata putem kojeg se svakodnevno zauzimaju za poboljsanje polozaja
medicinskih sestara, njihovih materijalnih prava te pravicnog polozaja i statu- te maestralnoj glumackoj izved-

i Mladena Cuture.




	glasnik_.P01
	glasnik_.P02
	glasnik_.P03
	glasnik_.P04
	glasnik_.P05
	glasnik_.P06
	glasnik_.P07
	glasnik_.P08
	glasnik_.P09
	glasnik_.P10
	glasnik_.P11
	glasnik_.P12
	glasnik_.P13
	glasnik_.P14
	glasnik_.P15
	glasnik_.P16
	glasnik_.P17
	glasnik_.P18
	glasnik_.P19
	glasnik_.P20
	glasnik_.P21
	glasnik_.P22
	glasnik_.P23
	glasnik_.P24
	glasnik_.P25
	glasnik_.P26
	glasnik_.P27
	glasnik_.P28
	glasnik_.P29
	glasnik_.P30
	glasnik_.P31
	glasnik_.P32

