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ZDRAVSTVENO VULNERABILNE KATEGORIJE
STANOVNISTVA | NJIHOVO PRAVO DOSTOJANSTVA
NA RADU

Sanja STOJKOVIC-ZLATANOVIC™

U kontekstu procesa demografskog starenja, ocekuje se porast udela starijih u kategoriji
ekonomski aktivne populacije §to podrazumeva i porast obima hronicno bolesnih radnika,
te otvara pitanje regulisanja njihovog radnog statusa. U radu se razmatra radnopravni
polozaj lica sa zdravstvenim smetnjama, medu kojima se diferenciraju oni oboleli od
hronicnih, nezaraznih bolesti, kao i lica u remisiji bolesti. Koncept dostojanstvenog rada
koriscen je kao osnova za sagledavanje i analizu vulnerabilnosti radnopravnog statusa u
kontekstu obezbedenja dodatne zastite prava. Jednakost u zdraviju i jednakost Sansi i
postupanja u oblasti rada i zapoSljavanja proZimaju se, te sluze kao opravdanje za
predvidanje posebnih, dodatnih mera za profesionalnu integraciju zdravstveno vulnera-
bilnih kategorija stanovnistva, u okvirima holistickog principa ostvarivanja osnovnih
ljudskih prava. Medunarodno, uporedno i domace radno zakonodavstvo prepoznaju
kategoriju lica sa invaliditetom za koje predvidaju dodatne mere podrske u zaposijavanju i
na radu, s tim da se u okviru njih, obicno, ne diferenciraju i lica sa privremenim i
povremenim oStecenjima zdravlja, kojima zbog toga ostaje uskracena zastita. Ostvarivanje
ukupnog zdravstvenog potencijala prilikom obavljanja radne aktivnosti, obaveza preven-
cije bolesti i invaliditeta, kao i integracija vulnerabilnih radnika u profesionalnu zajednicu
bez diskriminacije po osnovu licnih, odnosno zdravstvenih karakteristika, zahtevaju
zakonsko prepoznavanje i blize regulisanje statusa kategorije lica sa zdravstvenim
smetnjama, odnosno problemima.

Kljuéne re¢i: vulnerabilne kategorije stanovniStva, zdravstvene smetnje, pravo na
dostojanstven rad, antidiskriminatorsko zakonodavstvo

Uvod

Ostvarivanje i zaStita prava na rad, kao jednog od najvaznijih ekonomsko-
socijalnih prava, u uslovima globalizacije, tehnickih i1 tehnoloskih
promena i dostignuca, praéeno problemom starenja stanovniStva, kao i
pojavom tzv. ,desindikalizacije” i krize sindikalnog organizovanja i
delovanja, posebno je oteZzano po pitanju drustvenih grupa kojima
nedostaju li¢ni kapaciteti ili podrska socijalnog okruzenja za ostvarivanje
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ustavom i zakonom garantovanih prava. Demografske tendencije izraZzene
u vidu produzenja ocekivanog zivotnog veka uz smanjenje stopa radanja,
a predstavljene u okvirima koncepta starenja stanovnistva (Christensen et
al., 2009), neizostavno dovode do odredenih promena na trzistu rada, kao
i u radnim odnosima, gde je savremeno radno pravo pozvano da odgovori
nastalim izazovima. Radni zadaci, uslovi rada i radna sredina ne
prilagodavaju se starosnoj strukturi zaposlenih u radnoj organizaciji, i
obi¢no se ne razlikuju u pogledu mladih i starijih radnika, s tim da se tzv.
funkcionalna sposobnost® starijih radnika vremenom smanjuje, gde treba
imati u vidu to da nedavno sprovedena istraZivanja pokazuju da radna
produktivnost i efikasnost ovih radnika ostaje ouvana i da se vremenom
ne smanjuje (Chan et al., 2000). Pored toga, starenje, u znacajnoj meri,
uti¢e na zdravstveno stanje pojedinca, smanjuje radnu funkcionalnost i
Cesto dovodi do nastanka odredenih hroni¢nih stanja i bolesti (Chan et al.,
2000).

Sa ciljem zastite zdravlja i bezbednosti na radu, ofuvanja postojeeg
nivoa zdravstvene i radne sposobnosti, spreavanja nastupanja invaliditeta
i opstanka na trZiStu rada javlja se potreba prilagodavanja uslova rada i
radne sredine sposobnostima starijih radnika, pod uslovom, da se na taj
nacin ne nanosi znacajna $teta poslodavcu i njegovim interesima. To je,
dalje, uslovilo priznavanje koncepta tzv. produktivnog starenja (eng.
productive aging), zasnovanog na principu da se radni zahtevi menjaju
kao Sto se menjaju i licne karakteristike radnika, ¢ime se istice znacaj
prilagodavanja rada potrebama starijih radnika (Kerschner, Peques, 1998).

Demografske promene u kontekstu starenja stanovni$tva ukazuju da se, u
evropskim okvirima, a naro€ito u regionu u kojem se nalazi Srbija,
ocekuje povecanje udela starijih u radno aktivnoj kategoriji stanovnistva
(Eurostat, 2015; Nikitovi¢, 2013). To ima za posledicu i povecanje zapos-
lenih sa hroni¢nim bolestima, te zahteva primenu mera radnog prava u
vezi sa ostvarivanjem osnovnih prava iz radnog odnosa za ovu drustvenu
kategoriju. Medutim, treba naglasiti i to, da zaposleni, odnosno trazioci
zaposlenja mogu biti i lica sa hroni¢nim stanjima koja su posledica
urodenih bolesti, $to znaci da to mogu biti lica srednje i mlade Zivotne
dobi. Napredak u medicini pra¢en povecanjem dostupnosti i kvaliteta
zdravstvenih usluga, kao i unapredenjem uslova rada i zastite zdravlja i
bezbednosti na radu mogu da imaju pozitivne efekte po starije radnike u
kontekstu starenja stanovniStva jer dovode do smanjenja incidence
invaliditeta kod starije populacije (Dixon, 2003), §to znaci da radnopravne
mere spreCavanja nastupanja invaliditeta mogu da predstavljaju valjan
odgovor fenomenu starenja stanovnistva.

! Funkcionalna sposobnost ukljucuje fizicku, mentalnu i socijalnu sposobnost zaposlenog u
kontekstu odredenog radnog mesta (Chan et al., 2000).
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Drustveni poloZaj ovih lica odlikuje drustvena vulnerabilnost, odnosno
ranjivost, a pravni status posebnost. Pojam vulnerabilnost u radnom pravu,
tradicionalno, vezivana je za vrstu radnog odnosa, za uslove rada, za
ostvarivanje prava iz socijalnog osiguranja, kao i prava na sindikalno
organizovanje i delovanje (Saunders, 2003; Mannila, 2015; Bocquier et
al., 2009) dok se poslednjih godina sve viSe govori o vulnerabilnosti u
kontekstu li¢nih karakteristika (svojstva) pojedinaca, odnosno drustvenih
grupa, da bi se, s pravom, vulnerabilnost razmatrala, kako sa stanoviSta
vrste radnog odnosa, uslova rada, odnosno ostvarivanja individualnih i
kolektivnih prava, kao i prava iz socijalne zastite, tako i sa stanovista
liénih karakteristika zaposlenih, odnosno lica koja traze zaposlenje
(Sargeant, 2009).

Posebnost pravnog statusa, u savremenom pravu, ogleda se u dono3enju
regulative ratione personae ili ratione materiae kojom se predvidaju
dodatni mehanizmi za ostvarivanje i zastitu prava, pri ¢emu se pod
zaStitom prava ne podrazumevaju samo slu¢ajevi kada neko ogranicava ili
ukida garantovano pravo ve¢ i stvaranje uslova za uZivanje tog prava
(Jasarevi¢, 2010). Kao nacin za ukazivanje na posebnost pravnog statusa
odredenih radnopravnih kategorija jeste i unoSenje odredbi o blizim
nadinima za ostvarivanje prava u osnovne, sistemske zakone u datim
oblastima.

Pravo na rad sloZene je prirode Cija se suStina ogleda u ljudskom
dostojanstvu kao opSteCovecanskoj vrednosti (Maes, 2003). Ono obuhvata
Citav spektar povezanih prava, gde se u krajnjem, obezbeduje ostvarivanje
prava gradana na socijalnu sigurnost. IstraZivanje se zasniva na primeni
holistickog pristupa u oblasti ljudskih prava, odnosno na principu koji
po¢iva na povezanosti i meduzavisnosti svih fundamentalnih ljudskih
prava, u ovom slucaju, onih iz grupe ekonomsko-socijalnih, Sto je
predstavljeno u okvirima koncepta prava na dostojanstven rad, prokla-
movanog od strane Medunarodne organizacije rada jo§ 1999. godine na
osnovama platforme Dostojanstvenog rada (Agenda o dostojanstvenom
radu). Godine 2015. osnovni elementi (stubovi) Agende postali su deo
Sireg programa nove, Agende Ujedinjenih nacija (UN, 2015) o odrZivom
razvoju do 2030. godine. Pored toga, u osnovi istrazivanja je nacelo
jednakosti, odnosno zabrana diskriminacije svih gradana, a narocito onih
sa odredenim poteSkotama koje ih ograniavaju u obavljanju glavnih
Zivotnih (i radnih) aktivnosti, gde je pravo na dostojanstven rad ana-
lizirano u okvirima savremenog principa socijalne, $to svakako ukljucuje i
profesionalnu integraciju lica sa zdravstvenim smetnjama u radnu sredinu,
¢ime se obezbeduje ostvarivanje prava na rad na jednakim osnovama i
pod jednakim uslovima kao i za ostale zaposlene, odnosno traZioce
zaposlenja.
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Savremeni koncept prava na rad
— dostojanstven rad

Pravo na rad osnovno je pravo iz grupe ekonomsko-socijalnih prava, koga
odlikuje kompleksnost sadrzinskih elemenata gde se pojedini smatraju i
posebnim pravima (Jovanovié, 2003), kao Sto su pravo na slobodno
izabrano zanimanje i zaposlenje ($to ukljucuje i slobodu odlucivanja o
prestanku rada), pravo na pristojnu zaradu, pravo na odgovarajuéi zZivotni
standard, pravo na sigurnost i zdrave uslove rada, pravo na odmor i
razonodu, pravo na udruZivanje, pravo na Strajk, pravo na socijalnu
sigurnost. Osnov prava na rad jeste ljudsko dostojanstvo kao opSte-
covecanska vrednost i ogleda se u zabrani prinudnog rada (nacelo slobode
rada), jednakoj dostupnosti svih radnih mesta (zanimanja) pod jednakim
uslovima (nacelo zabrane diskriminacije), kao i obavezi drzave da stvara
uslove za puno zaposlenje (Lubarda, 2012).

Shvatanja ljudskog dostojanstva vremenom su se menjala (Zlatanovic,
2013) dok je, tokom istorije, termin kori§¢en za opravdanje razli¢itih
filozofskih, politickih, socijalnih, ali i religioznih stanovista i zahteva, da
bi na kraju 20. i pocetkom 21. veka ono bilo razmatrano u kontekstu
osnovnih ljudskih prava, $to je uticalo na njegovo unoSenje u medu-
narodne i regionalne dokumente o ljudskim pravima. Medutim, jos krajem
18. 1 pocetkom 19. veka dostojanstvo se povezivalo sa socijalnim
uslovima (McCrudden, 2008), $§to ukljucuje i uslove rada, odnosno
obezbedenje pristojnih uslova rada i odgovarajucih sredstava za zastitu
prava radnika. ldeja ,,dostojanstva na radu®, u pocetku, je bila vezana za
borbe radnicke klase i koriSéena u vezi sa zahtevima da drzava obezbedi
socijalno blagostanje i poboljSa polozaj nize, radni¢ke klase, narocito u
vezi sa uslovima rada po pitanju radnog vremena, odmora i zarade
(McCrudden, 2008).

Danas, dostojanstveni uslovi rada deo su savremenog koncepta prava na
rad, gde dostojanstvo predstavlja vrednost koja je nastala iz ljudskih
potreba, i vremenom postala sastavni deo svih osnovnih ljudskih prava,
uklju¢ujuéi i prava na rad (Zlatanovi¢, 2013). Naime, termin dostojanstvo
sluzi kao korektiv postoje¢im uslovima rada i zivota, u vezi sa prilago-
davanjem uslova rada uslovima vremena u kome se zivi, i izazovima sa
kojima se savremeno radno pravo suocava (globalizacija, novi rizici po
zdravlje radnika, fenomen starenja stanovniStva, odnosno stres, zlostav-
ljanje na radu, fleksibilni oblici radnog angazovanja koji ukljucuju
regulisanje uslova rada kod ugovora o radu na daljinu, od kuce i sl.).

Koncept dostojanstvenog rada, odnosno prava na dostojanstven rad nastao
je pod okriljem Medunarodne organizacije rada (MOR) i prvi put je
predstavljen u izveStaju generalnog direktora MOR-a Huana Somavija
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1999. godine, da bi se usvajanjem Deklaracije o socijalnoj pravdi u cilju
pravedne globalizacije 2008. godine ovaj koncept formalnopravno
ustolicio (Rodgers et al., 2009). Tako ,,dostojanstven* oznacava rad koji je
prihvatljivog kvaliteta u pogledu zarade, uslova rada, sigurnosti
zaposlenja i prava. Deklaracija o socijalnoj pravdi u cilju pravedne
globalizacije (2008) predvida Ccetiri cilja ustanovljena Agendom o
dostojanstvenom radu:

1. Promocija zapoSljavanja.

2. Pobolj3anje socijalne zastite.

3. Promovisanje socijalnog dijaloga.
4. Ostvarivanje prava na radu.

Ovi ciljevi smatraju se elementima dostojanstvenog rada. Oni su
neodvojivi, medusobno povezani i zavisni, $§to u krajnjem ima za cilj
smanjenje siromastva, uklanjanje nejednakosti i ostvarenje socijalne
pravde. Pravo na rad se, na ovaj nacin, stavlja u $iri koncept — prava na
dostojanstven rad, uz naglaSavanje holistickog modela za definisanje
prava na rad. Holisti¢ki princip u oblasti ljudskih prava povezuje sva
ljudska prava u jedinstveni sistem i ne posmatra ih pojedinacno
(MacNaughton, Frey, 2011). Primena holistickog modela u kontekstu
prava na rad zahteva razmatranje rada u okviru ostalih ljudskih prava.
Tako, na primer, u cilju sprecavanja dec¢jeg rada, zakonodavac treba da
uzme u obzir ne samo minimalne godine za zasnivanje radnog odnosa ve¢
i pravo deteta na obrazovanje, pravo na zastitu zdravlja, pravo na
porodi¢ni Zivot i pravo ucestvovanja u drustvenoj zajednici, $to se ima
primeniti i na ostale vulnerabilne kategorije.

U pogledu zdravstveno wvulnerabilnih kategorija radnika ostvarivanje
prava na rad podrazumeva razmatranje njihovog poloZaja u okvirima
sistema zdravstvene zastite, odnosno pristupa blagovremenoj i kvalitetnoj
zdravstvenoj zastiti, narocito utvrdivanje saradnje izmedu sluzbe medicine
rada kod poslodavca i ustanova zdravstvene zaStite, zatim utvdivanje
radnih poslova i zadataka za koje je lice kvalifikovano u kontekstu
konkretnog radnog mesta, tj. procena da li konkretno radno mesto/radni
zadaci odgovaraju zdravstvenim sposobnostima kvalifikovanog lica,
procena u vezi sa osiguranjem zaStite prava na privatnost i poverljivost
licnih podataka, pre svega zdravstvenih, odnosno medicinskih podataka
takvog lica i spreCavanja diskriminacije.

U okvirima Ujedinjenih nacija 2015. godine usvojena je Agenda o
odrzivom razvoju do 2030. gde se ideja dostojanstvenog rada proZima
kroz ceo njen tekst, a radi ostvarivanja cilja odrZivog razvoja, odnosno
»promovisanja odrzivog, inkluzivnog ekonomskog rasta, potpunog i
produktivnog zaposlenja i dostojanstvenog rada za sve“. Medunarodna
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organizacija rada, kao specijalizovana agencija Ujedinjenih nacija,
pozdravila je donoSenje Agende o odrzivom razvoju do 2030. i istakla da
je, prvi put, medunarodnim univerzalnim dokumenatom, koncept
dostojanstvenog rada prepoznat kao izazov u godinama koje dolaze. U
Agendi je ostvarivanje ciljeva ekonomskog rasta u kontekstu odrZivog
razvoja usko povezano sa socijalnim ciljevima, odnosno osiguranjem
zapoSljavanja i dostojanstvenih uslova rada, 5to odgovara ciljevima na
kojima pociva i sama Medunarodna organizacija rada, gde ekonomski rast
ne moZe da se ostvari bez postizanja odredenog nivoa socijalne sigurnosti.
Ekonomska produktivnost u uslovima globalizacije, razvoja novih
tehnologija i tehnoloskih dostignué¢a podrazumeva i zahteva obezbedenje
punog i produktivnog zaposlenja, kao i dostojanstvenih uslova rada za sve
Zene i muskarce, ali i za mlade radnike i lica sa invaliditetom (UN, 2015).
Pored toga, predvida se, naroc¢ito u zemljama u razvoju kakva je i Srbija,
poveéanje davanja za zaStitu zdravlja ukljuCujuéi i poboljSanjei razvoj
programa medicinske i profesionalne rehabilitacije sa ciljem osiguranja
zdrave radne snage, ¢ime se u krajnjem uti¢e na produktivnost na radu ali
i na ekonomsku produktivnost uopste (UN, 2015). Pravo na obrazovanje
na jednakim osnovama za sve, ukljucujuéi i pravo na strucno usavrsavanje
i osposobljavanje sa ciljem obezbedenja zaposljavanja i dostojanstva na
radu, takode je proklamovano Agendom, §to ukazuje da se i ona zasniva
na primeni holistickog principa u oblasti ljudskih prava, gde se
dostojanstveni rad shvata kao osnhova za odrZivi razvoj, ali i pravo koje
podrazumeva posmatranje rada u kontekstu zastite zdravlja i obrazovanja.

Jednakost u zastiti zdravlja i zdravstvena
vulnerabilnost

Pravo na zaStitu zdravlja, odnosno pravo na zdravstvenu zatitu, u
savremenom pravu, podrazumeva jednakost u zdravlju, tj. obezbedenje
svima, pod jednakim uslovima, pristup i dostupnost (geografska,
ckonomska 1 fizicka) blagovremene i kvalitetne zdravstvene zastite.
Ostvarivanje prava na zaStitu zdravlja meri se uvodenjem odredenih
indikatora, gde su prac¢enjem utvrdene znacajne razlike medu drzavama u
ostvarivanju prava na jednakost u zastiti zdravlja uz konstataciju da ima
velikih razlika izmedu razli¢itih druStvenih grupa, kao i u okvirima
razli¢itih geografskih oblasti u istoj drZzavi (Whitehead, 2000). Dalje je
utvrdeno da ugrozene drustvene grupe, pri ¢emu, uzrok tzv. ugrozenosti
moze da bude razli¢it, a dominiraju siromastvo i nezaposlenost imaju
manje Sanse da prezive, odnosno stopa smrtnosti je znacajno veca
(Whitehead, 2000). Jednakost u zdravlju (eng. Equity in Health), prema
definiciji Svetske zdravstvene organizacije, podrazumeva da svaki
pojedinac mora da ima jednake Sanse da ostvari potpuni zdravstveni
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potencijal, i da ne sme da bude ometan u ostvarivanju svog zdravstvenog
potencijala ukoliko to moZe da se izbegne (Whitehead, 1991). Jednakost u
zdravlju, dalje, znaci da se odredenim merama pomaze vulnerabilnim,
odnosno ranjivim pojedincima i drustvenim grupama normalno funkcio-
nisanje i obavljanje osnovnih Zivotnih aktivnosti, odnosno da Zive i rade u
meri u kojoj im to njihovo zdravlje dopusta tokom ¢itavog zivotnog veka
(Daniels, 2006).

Obezbedenje jednakosti u zastiti zdravlja, odnosno jednakosti u zdravlju
zahteva angazovanje svih relevantnih ¢inioca sistema socijalne sigurnosti
(ukljuéuje sistem rada i zaposljavanja, obrazovni sistem, sistem zdravst-
vene i socijalne zastite) jer zdravlje prema definiciji Svetske zdravstvene
organizacije ukljuCuje ostvarivanje fizicke, psihicke i socijalne dobrobiti,
a ne samo odsustvo bolesti ili slabosti, u ¢emu se ogleda holisticki pristup
u definisanju zdravlja i medusobna uslovljenost, povezanost i zavisnost
rada i zdravlja, gde socijalna komponenta zdravlja, odnosno socijalna
dobrobit ukazuje na potrebu predvidanja mera za radno angaZovanje i
ucesce na trziStu rada i zdravstveno vulnerabilnih kategorija zaposlenih i
trazioca zaposlenja. Pravo na dostojanstven rad i pravo na zastitu zdravlja
povezani su, i poklapaju se u delu obaveznog obezbedenja zdravih i
bezbednih uslova rada savremenog radnog prava, dok je razvoj
antidiskriminatorskog zakonodavstva u oblasti rada i zapoSljavanja
osnova za uklju€ivanje 1 zdravstveno vulnerabilnih drustvenih grupa u
radnu sredinu bez diskriminacije. Antidiskriminatorsko zakonodavstvo, u
evropskim drzavama, zasniva se na stanoviStu poStovanja nacela
jednakosti Sansi i postupanja prema svima bez razlika na osnovu li¢nih
karakteristika, Sto ukljuCuje i zdravstvene karakteristike pojedinaca/
druStvenih grupa, dok se u anglosaksonskom pravu (naroéito u pravu
Sjedinjenih Americkih Drzava) pretezno zasniva na principu obezbedenja
posebne, dodatne zaStite manjinskim drustvenim grupama (eng. Minority
group approach), (Priestley, 2005).

Vulnerabilnost se meri na osnovu utvrdenih indikatora u pogledu pristupa
trzi$tu i mestima rada, te odredivanja udela odredenih drustvenih grupa u
ukupnoj radno aktivnoj populaciji. Na osnovama utvrdene vulnerabilnosti
predvidaju se dodatne mere za profesionalnu integraciju u zavisnosti od
utvrdenih potreba, te mogucnosti socijalnog sistema uz poziv na stalno
unapredenje. Tako se je razvilo i posebno zakonodavstvo koje regulise
zaposljavanje i rad lica sa invaliditetom, koje odlikuje znacajna zdrav-
stvena vulnerabilnost. Medutim, pored lica sa invaliditetom u kategoriju
zdravstveno vulnerabilnih  kategorija zaposlenih, odnosno traZioca
zaposlenja svrstavaju se i lica koja oboluju od hroni¢nih, nezaraznih
bolesti kod kojih nije doslo do invaliditeta u smislu primene vazecih
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zakonskih definicija, pri ¢emu treba imati u vidu to da se definicije
invaliditeta razlikuju medu drzavama, ukljucujuci i drzave Evropske unije.

Definicije invaliditeta razlikuju se, prvenstveno, zbog izrazite hetero-
genosti lica koja se kvalifikuju kao lica sa invaliditetom, pa lica sa
invaliditetom mogu imati fizicki, senzorni, intelektualni ili mentalni
invaliditet koji se moze javiti na rodenju, u detinjstvu, adolescenciji, kao 1
u odraslom dobu, u toku Skolovanja ili rada (ILO, 2001). Savremeno
antidiskriminatorsko radno zakonodavstvo utvrduje posebne uslove za
zaposljavanje 1 rad lica sa invaliditetom, s tim da pravi razliku izmedu
onih sa lak§im i onih sa tezim oblicima invaliditeta za koje predvida
dodatnu podrSku i pomo¢ u nalazenju i zadrzavanju zaposlenja. Podrska
ukljucuje profesionalnu rehabilitaciju i kvotno zaposljavanje (Kovacevic,
2014), odnosno obavezu poslodavca da u zavisnosti od ukupnog broja
zaposlenih zaposli i odreden broj lica sa invaliditetom, zatim primenu
sistema naplate (tzv. Levi sistem) koji se obi¢no javlja kao alternativa
kvotnom zaposljavanju, gde poslodavci umesto direktnog zaposljavanja
uplacuju odreden novcani iznos u fondove za profesionalnu rehabilitaciju
i podrSku za zaposljavanje lica sa invaliditetom.

Ovaj sistem uveden je i u pravo Srbije Zakonom o profesionalnoj
rehabilitaciji i zapoSljavanju lica sa invaliditetom (SluZbeni glasnik, 2009:
¢l. 24, ¢l. 26). Pored toga, profesionalna integracija lica sa invaliditetom
uklju¢uje i primenu koncepta razumnog prilagodavanja uslova i mesta
rada potrebama lica sa invaliditetom, odnosno uklanjanje fizickih i ostalih
barijera u radnoj sredini, te prilagodavanje radnih zadataka i/ili radnih
procesa mogucnostima lica sa invaliditetom, $to je predvideno i u
domacéem pravu, odnosno pravu Srbije (Sluzbeni glasnik, 2009: ¢l. 23).

Definisanje zdravstvene vulnerabilnosti u kontekstu obezbedenja jedna-
kosti u zastiti zdravlja, odnosno jednakosti u zdravlju $to podrazumeva
stvaranje uslova za ostvarivanje ukupnog zdravstvenog potencijala
pojedinaca i druStvenih grupa u vezi sa obavljanjem osnovnih Zivotnih
aktivnosti ukljucujuéi i radno angazovanje zahteva i odredivanje pojma t;.
definisanje radne vulnerabilnosti (eng. Vulnerable employment) i u vezi
sa tim, vulnerabilnih radnika. Tradicionalno, tzv. vulnerabilnim radnicima
smatraju se sledece kategorije:

1. Samozaposleni na koje se ne primenjuju vazeéi standardi rada.

2. Zaposleni na koje se primenjuju vazeci standardi rada ali koji se
suocavaju sa teSko¢ama u ostvarivanju (uzivanju) prava, iz razloga §to
nisu sa njima upoznati ili postoji strah od otkaza ugovora o radu u
slu¢aju podnosenja zalbe.

3. Zaposleni koji nisu uklju¢eni u programe socijalnog osiguranja ili je
osiguranje ograni¢eno (nisu obuhvaceni programom S$ireg zdravstvenog

DOI: 10.2298/STNV160725004S



Zdravstveno vulnerabilne kategorije stanovnistva i njihovo pravo dostojanstva naradu 91

osiguranja, nisu pokrivene stomatoloSke usluge, nisu osigurani po
osnovu invaliditeta i sl.).

4. Zaposleni kojima je ograni¢eno osiguranje po osnovu starosti.

5. Stariji radnici ¢iji su prihodi veoma niski duzi vremenski period i to
zbog niske zarade i/ili nepostojanja stabilnog zaposlenja (Saunders,
2003).

Danas, vulnerabilnim radnicima u opStem smislu, smatraju se svi oni za
koje postoji povecan rizik od radnog angaZovanja na osnovu nestan-
dardnih oblika (privremeni i povremeni rad, radni odnos sa nepunim
radnim vremenom, radni odnos na odredeno vreme), zatim rizik od radnog
angaZovanja koje ne odgovara dostojanstvenim uslovima rada, te rizik od
ograni¢enja zahtevanog nivoa socijalne sigurnosti §to ukljucuje i socijalno
osiguranje, ali i prava na ucesc¢e u sindikalnom organizovanju i delovanju.
U izvestaju Vlade Ujedinjenog Kraljevstva, vulnerabilni radnici su svi oni
koji rade u sredini gde je rizik od uskrac¢ivanja ostvarivanja prava na radu
i u vezi sa radom visok i koji nemaju kapaciteta ili sredstava da zaStite
sebe od zlostavljanja (Sargeant, 2009). Sargeant uzroke radne vulne-
rabilnosti deli u tri grupe: a) licni faktori — starost lica, invaliditet,
nacionalnost, pol, religija, seksualna orijentacija, migrantski status, jezik,
obrazovanje i porodi¢ni status; b) faktori rada — vrsta radnog odnosa,
umanjena profesionalna svojstva i uce$¢e u radu sindikata; c) faktori
rizika — eksploatacija, izolacija, stres, nesigurnost i slabe mere zastite.

Vulnerabilnost u kontekstu rada i zaposSljavanja se tako utvrduje u
zavisnosti od procenjenog rizika vezanog za radno mesto i uslove rada,
kao i u zavisnosti od li¢nih kapaciteta, odnosno svojstava pojedinca ili
drustvenih grupa. OgraniCeni zdravstveni kapaciteti, odnosno naruseno
zdravlje pojedinca tj. drustvenih grupa predstavlja vazno li¢no svojstvo
utvrdeno medunarodnim, regionalnim i nacionalnim dokumentima o
ljudskim pravima i znacajan rizik u kontekstu potpunog ostvarivanja
prava na radu i u vezi sa radom, zbog Cega se lica sa naruSenim
zdravstvenim statusom ¢esto suocavaju sa teSko¢ama u ostvarivanju prava
vezano za njihovo zdravstveno stanje, te zahtevaju dodatnu zastitu.
,Opravdanje* za takvu zaStitu nalazi se u priznavanju vulnerabilnosti
njihovog radnopravnog statusa sa ciljem ostvarivanja nacela jednakosti u
oblasti rada i zaposljavanja, ali i jednakosti u zdravlju, uzimajuéi u obzir,
definiciju jednakosti u zdravlju Svetske zdravstvene organizacije.

Pojam vulnerabilnost je viSeznaan 1 upotrebljava se u razliitim
kontekstima, gde uvek treba imati u vidu to, da je upotreba termina
,vulnerabilnost* u pravnoj nauci vezana za poslednje godine 20. i pocetak
21. veka i to u kontekstu usvajanja antidiskriminatorskog zakonodavstva i
regulisanja statusa manjinskih i obi¢no marginalizovanih dru$tvenih
grupa. Pritom, vulnerabilnost se povezuje sa ,,obelezavanjem™ odredenih
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pojedinaca, odnosno drudtvenih grupa sa ciljem preventivnog delovanja
kako bi se sprecila socijalna iskljucenost koja je uvrStena u korpus
osnovnih ljudskih prava, gde revidirana Evropska socijalna povelja (1996)
garantuje pravo na zaStitu od siromasStva i socijalne iskljuCenosti.
Vulnerabilnost se tako moZe posmatrati kao ,,pozitivno obeleZavanje u
kontekstu potpunog ostvarivanja osnovnih ekonomsko-socijalnih prava
(Stojkovi¢-Zlatanovi¢, 2015).

Priznavanje statusa vulnerabilnosti u vezi sa ostvarivanjem osnovnih
ekonomsko-socijalnih prava, ukljucujuéi i pravo na dostojanstven rad ima
svoje pozitivne i negativne strane. Prednost ovog koncepta zashiva se na
uspostavljanju valjanog pravnog osnova za primenu mera pozitivne
akcije, odnosno pozitivne diskriminacije prema odredenim drustvenim
grupama, ukljuujuéi i one sa zdravstvenim smetnjama kako bi se
ostvarila jednakost u ostvarivanju i zatiti prava. Sa druge strane, postavlja
se pitanje opravdanosti priznavanja statusa radne vulnerabilnosti u vezi sa
liénim, zdravstvenim karakteristikama prema onim kategorijama stanov-
nistva koja se, u smislu zakonskih propisa, ne smatraju licima sa
invaliditetom. U vezi sa tim, neophodno je dati odgovor na pitanje
pravnog osnhova za priznavanje statusa vulnerabilnosti kategorijama koje
se ne kvalifikuju kao lica sa invaliditetom, ali imaju odredene zdravstvene
smetnje, kao i razgraniCenja lica sa invaliditetom od onih sa zdravstvenim
smetnjama, $to u krajnjem utice na to koji ¢e se propisi primeniti, odnosno
odredbe ratione personae o zapoSljavanju i radu lica sa invaliditetom ili
posebne odredbe o ostvarivanju prava na dostojanstven rad lica sa
zdravstvenim smetnjama, koja se, takode, prepoznaju kao posebna
radnopravna kategorija.

Lica sa invaliditetom versus lica
sa zdravstvenim smetnjama

U medunarodnom, uporednom i domadem pravu je za lica sa
invaliditetom predvidena dodatna zastita prava na radu i u vezi sa radom
dono3enje posebne regulative ratione personae kojom se ureduje profe-
sionalna integracija i zapoSljavanje, te propisuju mere za suzbijanje i
zabranu diskriminacije ove kategorije lica. Tako je, u pravu Srbije,
usvojen Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju lica sa
invaliditetom (Sluzbeni glasnik, 2009), kao i Zakon o sprecavanju
diskriminacije osoba sa invaliditetom (Sluzbeni glasnik, 2006). Na ovim
osnovama je, a polazeci od li¢nih, zdravstvenih karakteristika kao rizika
za nastanak wvulnerabilnosti u oblasti rada i zapo$ljavanja, dalje
identifikovana radnopravna kategorija lica koja Zzive sa hroni¢nim,
nezaraznim bolestima. Zdravstveni status ovih lica odlikuje se Cestim
periodima remisije bolesti, odnosno povlacenja znakova i1 simptoma
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bolesti do ponovne pojave simptoma. Zbog toga, na strani poslodavca
postoji bojazan od Cestog odsustvovanja sa rada zbog bolesti, gde naknada
zarade — prema domac¢em Zakonu o radu (Sluzbeni glasnik, 2005) — u
prvih mesec dana odsustvovanja pada na teret poslodavca, zatim
mogucnosti prevremenog odlaska u penziju, te povecanih troskova zastite
zdravlja i bezbednosti na radu. Iz tih razloga, poslodavci ne Zele da
zaposle lica sa tzv. zdravstvenim smetnjama, odnosno lica u remisiji
bolesti, Sto dovodi do svojevrsne diskriminacije po osnovu zdravstvenih
karakteristika i povrede nacela jednakosti.

Lica sa zdravstvenim smetnjama ne treba kvalifikovati kao lica sa
invaliditetom, $to je posebno vazno jer definicija invaliditeta predvidena
vaze¢im Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju osoba sa
invaliditetom Srbije (2006) pod invaliditetom podrazumeva samo trajna
telesna, senzorna, mentalna ili duSevna oSteCenja ili bolesti koje se ne
mogu otkloniti leenjem ili medicinskom rehabilitacijom i koja se
suoCavaju sa socijalnim i drugim ograni¢enjima od uticaja na radnu
sposobnost i mogucnost zaposlenja ili odrZavanja zaposlenja, te nemaju
mogucénosti ili imaju smanjene mogucnosti da se, pod ravnopravnim
uslovima, uklju¢e na trziSte rada i da konkuriSu za zaposljavanje sa
drugim licima (Sluzbeni glasnik, 2009: ¢l. 3). Naime, domace pravo samo
trajna ostecenja zdravlja ili bolesti podvodi pod invaliditet, zbog ¢ega nije
moguca primena posebnog zakonodavstva o profesionalnoj integraciji lica
sa invaliditetom na lica u remisiji bolesti, s obzirom na to, da su o$te¢enja
kod ovih lica privremenog ili povremenog karaktera.

Medutim, u uporednom pravu, definicije invaliditeta razlikuju se, pa su
negde postavljene dosta Siroko da ukljuCuju i privremena i povremena
oStecenja zdravlja, te se antidiskriminatorske odredbe o licima sa
invaliditetom mogu primeniti i na lica u remisiji bolesti. Tako, prema
irskom Zakonu o jednakim moguc¢nostima u zaposljavanju, invaliditet se
definiSe alternativno kao: 1. potpuni ili delimi¢ni nedostatak fizickih ili
psihickih funkcija ukljucujuci i nedostatke tela; 2. prisustvo hronicnih
oboljenja ili bolesti; 3. nefunkcionisanje, malformaciju ili fizicki nedos-
tatak dela tela; 4. stanje ili smetnja koja dovodi do drugacijeg nacina
ucenja u odnosu na lice koje nema smetnju; i 5. stanje, bolest ili oboljenje
koje utie na proces misSljenja, percepciju realnosti, na emocije ili na
rasudivanje ili izaziva poremecéaje u ponasanju (ILO, 2007). Lica sa
hroni¢nim oboljenjima ili bolestima su i lica u remisiji, odnosno lica sa
zdravstvenim smetnjama na koja se, prema irskom zakonodavstvu,
primenju posebne odredbe i predvidaju dodatne mere za podrsku u
zapoSljavanju i integraciju u radnu sredinu.

Sa druge strane, vec¢ina drzava (Velika Britanija, Svedska, Nemacka) pod
invaliditetom podrazumeva samo trajna stanja, a to je slucaj i Srbije, zbog
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Cega lica u remisiji bolesti, odnosno ona sa privremenim ili povremenim
patogenim stanjima ostaju bez zastite, zbog Cega je ostvarivanje prava na
dostojanstven rad ugroZeno. Iz tog razloga, predlaze se uvodenje posebne
kategorije zaposlenih, odnosno traZilaca zaposlenja, koja bi obuhvatala
lica sa privremenim ili povremenim zdravstvenim smetnjama, §to obi¢no
ukljucuje i lica obolela od hroni¢nih, nezaraznih bolesti za koja, zbog
vulnerabilnosti njihovog zdravstvenog, ali i radnopravnog statusa, treba
predvideti dodatne mere za ostvarivanje prava na dostojanstven rad, po
ugledu na reSenja koja se odnose na lica sa invaliditetom.

Pravni osnov za izdvajanje i zakonsko prepoznavanje lica sa zdravstvenim
smetnjama u odnosu na lica sa invaliditetom nalazi se u izrazitoj
heterogenosti i diverzitetu u ispoljavanju simptoma, ¢ak i u slucajevima
istih bolesti i stanja, a u kontekstu ostvarivanja potpunog zdravstvenog
potencijala pojedinaca i drustvenih grupa, te ukljuCivanja u drustvenu i
radnu zajednicu bez diskriminacije. Medutim, uvek ostaje mogucnost
prosirene primene postojecih odredbi zastitnog radnog zakonodavstva o
licima sa invaliditetom i na one sa zdravstvenim smetnjama, odnosno sa
privremenim i povremenim oSte¢enjima zdravlja, Sto, u tom slucaju,
zahteva izmenu zakonske definicije invaliditeta na nacin da ona ukljucuje
i privremena, odnosno povremena oSteCenja zdravlja, kao i hroni¢na
oboljenja.

Pored toga, domace zakonodavstvo koje reguliSe radnopravni status lica
sa invaliditetom ne odreduje blize uslove za ostvarivanje prava na
dostojanstven rad u smislu eksplicitnog definisanja uslova rada vezanih za
radno vreme, odmore i odsustva ili pak moguénost zasnivanja radnog
odnosa na osnovu nekog fleksibilnog oblika radnog angaZovanja. Njime je
predvideno zaposljavanje lica sa invaliditetom pod opstim i pod posebnim
uslovima, Sto podrazumeva zapoS$ljavanje kod poslodavca uz prila-
godavanje poslova, radnog mesta ili poslova i radnog mesta potrebama
lica sa invaliditetom. Pod prilagodavanjem poslova podrazumeva se
prilagodavanje radnog procesa i radnih zadataka, a pod prilagodavanjem
radnog mesta tehnicko i tehnolosko opremanje radnog mesta, sredstava za
rad, prostora i opreme (SluZbeni glasnik, 2009: ¢l. 23). U vezi sa tim,
potrebno je i ove odredbe blize regulisati u smislu konkretizacije
postoje¢ih mera, te obezbedenja raznovrsnosti u zavisnosti od potreba lica
u pitanju, naro€ito, uzimajuéi u obzir prirodu konkretne bolesti, odnosno
oStecenja zdravlja.
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Predlog reSenja za ostvarivanje i zastitu prava na dostojanstven
rad lica sa zdravstvenim smetnjama

Zakon o radu Srbije (Sluzbeni glasnik, 2005: ¢l. 81, st. 2) prepoznaje
kategoriju lica sa zdravstvenim smetnjama i predvida da ova lica ne mogu
da obavljaju poslove koji bi doveli do pogorsanja zdravstvenog stanja ili
posledice opasne po okolinu. Medutim, Zakonom nisu ustanovljene
dodatne mere vezane za uslove rada u kontekstu odrZzavanja zdravstvenog
stanja, sa jedne, i obezbedenja ucesca u profesionalnoj zajednici, sa druge
strane. Pored toga, nadleZznim zdravstvenim organima je ostavljeno da
procene koja lica se smatraju onima sa zdravstvenim smetnjama, Sto
prethodno zahteva donoSenje smernica, odnosno preporuka za definisanje
zdravstvenih smetnji kako bi i lica obolela od hroni¢nih bolesti, odnosno
ona u remisiji, izri¢ito bila obuhvacena definicijom. U vezi sa tim,
predlaze se da se u postupku definisanja zdravstvenih smetnji, pored
predstavnika ministarstva rada i ministarstva zdravlja, ukljuce i socijalni
partneri, ali i predstavnici organizacija civilnog druStva kako bi se
identifikovala sva lica koja mogu da se podvedu pod definiciju lica sa
zdravstvenim smetnjama.

Zastita prava na dostojanstven rad lica sa zdravstvenim smetnjama
podrazumeva predvidanje dodatnih mera za ostvarivanje prava. Cilj
takvih mera jeste odrzavanje postojec¢eg zdravstvenog stanja i spre¢avanje
nastupanja invaliditeta. Tako, zakonom treba predvideti pravo lica sa
zdravstvenim smetnjama na rasporedenje na drugo odgovaraju¢e radno
mesto koje odgovara njegovim kvalifikacijama, ukoliko postoje¢e moze
da utiCe na pogorSanje zdravstvenog stanja. Pored toga, rad nocu,
prekovremeni i smenski rad treba zabraniti za ovu kategoriju. U domacem
pravu, posebna zastita od noc¢nog, smenskog i prekovremenog rada
predvidena je za Zene u vezi sa zaStitom materinstva i za omladinu, sa
ciljem osiguranja zdravog razvoja mladih, ne i za lica sa zdravstvenim
smetnjama.

Jedna od vaznih karakteristika lecenja lica sa hroni¢nim bolestima jeste
primanje periodicne terapije, $to zahteva Cesto odsustvovanje sa posla
koje, u zavisnosti od prirode bolesti, moze da bude na mese¢noj ili ¢ak na
nedeljnoj osnovi. Radi zadrzavanja i oCuvanja zaposlenja treba predvideti
pravo na posebno pla¢eno odsustvo, odnosno odsustvo uz naknadu zarade
za lica koja, na osnovu nalaza nadleznog zdravstvenog organa, moraju da
primaju odredenu terapiju. Zakon o radu Srbije pravo na posebno pla¢eno
odsustvo predvida jedino u sluc¢ajevima sklapanja braka, teze bolesti clana
uze porodice, ili u drugim slucajevima utvrdenim opsStim aktom ili
ugovorom o radu (Sluzbeni glasnik RS, 2005: ¢l. 77).
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Domace zakonodavstvo pravo na plaéeno odsustvo vezuje iskljucivo za
ostvarenje porodi¢nih obaveza zaposlenih dok se u uporednom pravu
mogu nac¢i reSenja koja predvidaju dodatno odsustvo zaposlenih po
osnovama odredenih li¢nih karakteristika. Tako, u italijanskom pravu,
ustanovljava se pravo zaposlenih na dodatno mese¢no plaéeno odsustvo u
trajanju od tri radna dana za sve one Koji imaju teze zdravstveno oStecenje
(Egle-Gentile, 2014). Ovo pravo utvrduje se nezavisno od utvrdenog
invaliditeta, kao i prirode oSte¢enja, odnosno da li je ono trajnog ili
privremenog karaktera.

Pored toga, fleksibilni oblici radnog angaZovanja, kao Sto su rad sa
nepunim radnim vremenom ili rad sa skra¢enim radnim vremenom,
ukljucujuéi i formu rada na daljinu, odnosno rad od kuce, ukoliko su
zasnovani voljom zaposlenog, mogu da predstavljaju dobro reSenje. Pravo
na skra¢eno radno vreme, u domaéem pravu, predvida se samo za one
zaposlene koji rade na poslovima sa pove¢anim rizikom po zdravlje dok
se radni odnos sa nepunim radnim vremenom zasniva na osnovu dogovora
izmedu poslodavca i zaposlenog. Promocija radnog odnosa koji je kraci
od punog radnog vremena odredenog nacionalnim pravom zapoceta je u
Evropi osamdesetih godina 20. veka i to, prvenstveno, sa ciljem
uklju¢ivanja Zzena i starijih radnika, kao wvulnerabilnih radnopravnih
kategorija, u profesionalnu zajednicu, s tim da se pominje i kategorija lica
sa zdravstvenim problemima u kontekstu integracije $to veceg broja lica u
radnu sredinu (Fagan et al., 2014), $to u suStini podrzava vladajuci
koncept zaokreta u socijalnoj politici, odnosno davanja prvenstva merama
politike rada i zaposljavanja u odnosu na mere socijalne zastite. Medutim,
politika promovisanja radnog odnosa sa skra¢enim i nepunim radnim
vremenom bila je okrenuta, pre svega, ka Zenama, s tim da su se javile i
kritike u smislu sve cCeS¢ih pojava razliCitih zloupotreba od strane
poslodavaca koji su zene primali u radni odnos isklju¢ivo na osnovu
ugovornog aranzmana kraceg od punog radnog vremena, Sto predstavlja
svojevrsni oblik diskriminacije po osnovu pola. Regulativa je, sa druge
strane, donosena u smislu utvrdivanja posStovanja nacela jednakosti u
pogledu uslova rada zaposlenih koji rade sa punim radnim vremenom i
onih sa kra¢im od standardnog radnog vremena.

Za lica sa zdravstvenim smetnjama, uzimajué¢i u obzir svaki slucaj
ponaosob, odnosno prirodu konkretnih zdravstvenih problema, fleksibilno
radno angaZovanje ostaje nekada jedino reSenje, odnosno jedina zastitna
mera koja omogucava ostanak u radnoj zajednici i ostvarivanje prava na
dostojanstven rad. Pritom, treba imati u vidu da je u uporednom pravu rad
kra¢i od standardnog radnog vremena bio ,rezervisan“ prvenstveno za
Zene i starije radnike, dok je radno angaZovanje lica sa zdravstvenim
smetnjama/problemima na ovaj nacin bilo zanemareno i prepustano
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dogovoru izmedu poslodavaca i radnika, odnosno preneseno na oblast
autonomnog regulisanja, tj. regulisanja kolektivnim ugovorima o radu. To
je slucaj i u domacem pravu. Medutim, danas u uslovima krize
sindikalnog organizovanja i delovanja — §to je pospeSeno problemom
starenja stanovniStva, gde sa jedne strane imamo, pre svega u malim i
srednjim preduzecima, veliki otpor poslodavaca udruzivanju radnika, a sa
druge i nemotivisanost mladih radnika za uce$¢e u sindikalnom
organizovanju i delovanju — unoSenje posebnih odredbi u zakonske
tekstove o dodatnoj zastiti prava na dostojanstven rad lica sa razli¢itim
zdravstvenim smetnjama, odnosno problemima, ostaje jedino resenje.

Diskusija

Savremeno radno pravo u oblasti zaStite zdravlja i bezbednosti na radu
razli¢itih kategorija zaposlenih, a naroito onih koji se smatraju
zdravstveno vulnerabilnim, zasniva se na konceptu prevencije oStecenja,
odnosno sprecavanja narusavanja zdravlja, multidisciplinarnosti zastite
(5to podrazumeva saradnju radnog, zdravstvenog, obrazovnog i sektora
socijalne zastite), ali i konceptu specijalizacije potreba i, u skladu sa tim,
specijalizacije reSenja u zavisnosti od kategorije zaposlenih, odnosno
trazilaca zaposlenja. Nova politika sastoji se od tri faze u regulisanju
radnopravnog statusa zdravstveno vulnerabilnih kategorija i to: faza
procene rizika, faza identifikacije efektivne politike sigurnosti na radu i
prevencije, i faza unapredenja zastite prava radnika izmenom i dopunom
zakonskih reSenja (Giovannone, Tiraboschi, 2011). Pristup zasnovan na
specijalizaciji zaStite osnova je za zakonsko prepoznavanje i izdvajanje
kategorije lica sa zdravstvenim smetnjama u odnosu na lica sa
invaliditetom. Ovo, narocito, u onim pravnim sistemima gde je zakonska
definicija invaliditeta postavljena na nacin da su zdravstvena oStecenja
koja se smatraju invaliditetom ograni¢ena zahtevanim karakteristikama,
Sto je slucaj i domaceg prava.

Vladajuce shvatanje invaliditeta zasniva se na primeni biopsihosocijalnog
modela, gde se invaliditet posmatra kao odnos zdravstvenih karakteristika
pojedinca i karakteristika radne sredine, odnosno barijera u radnoj sredini,
na osnovu ¢ega se onda odreduje da li ¢e se ili ne¢e primeniti dodatne
mere zaStitnog radnog zakonodavstva. Sa druge strane, u slucaju lica sa
zdravstvenim smetnjama, zdravstvena oSteCenja mogu da budu privre-
menog ili povremenog karaktera, zbog Cega je teSko opravdati
,»obeleZavanje* ovih lica kao lica sa invaliditetom, §to moZe da predstavlja
svojevrstan oblik diskriminacije. Ova lica mogu da budu u odredenom
vremenskom periodu potpuno radno sposobna i da obavljaju poslove i
radne zadatke bez ikakvih ograni¢enja dok u drugom, zahtevaju dodatne
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mere za ostvarivanje prava, §to nije slu¢aj kod lica sa utvrdenim trajnim i
nepromenljivim oblikom invaliditeta.

Pravni osnov za priznavanje posebne zaStite licima sa zdravstvenim
smetnjama je i naelo prevencije bolesti i daljeg oSte¢enja zdravlja,
spreCavanje nastupanja invaliditeta i1 ostanak na trziStu rada, te
zadrzavanje zaposlenja. Za razliku od reSenja predvidenih u zemljama u
regionu (Hrvatska i Crna Gora), vazeéi Zakon o radu Srbije prepoznaje i
izdvaja kategoriju zaposlenih sa zdravstvenim smetnjama nezavisno od
kategorije lica sa invaliditetom, ali ostaje nejasan u pogledu toga koja se
lica smatraju licima sa zdravstvenim smetnjama, kako se odreduju i koji
organ definiSe smetnje, zatim koji organ odlucuje o ostvarivanju prava,
kao i u ¢emu se ogleda specificnost njihovog radnopravnog statusa, i u
skladu sa tim, specifiénost mera za ostvarivanje prava na dostojanstven
rad u pogledu uslova rada.

Opredeljenje domaceg zakonodavca da predvidi kategoriju lica sa
zdravstvenim smetnjama zahteva dopunu zakonskog teksta u smislu
konkretizacije mera u kontekstu specijalizacije radnopravnog statusa.
Nepotpuno regulisanje uvek znaci rizik od povrede i krSenja prava lica na
koja se date odredbe odnose, odnosno onemogucavnje da se ostvare
zakonom garantovana prava. Alternativa zakonskom regulisanju statusa
lica sa zdravstvenim smetnjama uvek je autonomno regulisanje, odnosno
regulisanje kolektivnim ugovorima o radu, S$to u domacem pravu
predstavlja problem, u uslovima krize kolektivnog pregovaranja. Naime, u
Srbiji prvi Opsti kolektivni ugovor o radu zakljucen je 1990. godine, da bi
1997. bio zakljucen novi, dok je posledn;ji koji je prestao da vazi 2011.
godine zakljuc¢en 2008, a dobio prosireno dejstvo 2009. godine (Lubarda,
2012). Novi Opsti kolektivni ugovor o radu do danas nije zakljucen.

Zakljucak

Nacelo jednakosti, odnosno zabrane diskriminacije osnovno je nacelo
savremenog radnog, kao i zdravstvenog prava u kontekstu obezbedenja
socijalne sigurnosti kao krajnjeg cilja. Jednakost u zastiti zdravlja,
odnosno jednakost u zdravlju podrazumeva ostvarivanje celokupnog
zdravstvenog potencijala pojedinca/druStvenin  grupa u vezi sa
obavljanjem glavnih Zivotnih aktivnosti, od kojih rad predstavlja
dominantnu. Koncept dostojanstvenog rada, inicijalno promovisan u
okvirima Medunarodne organizacije rada, a sada prihvacen kao takav u
dokumentu Ujedinjenih nacija o odrzivom razvoju do 2030. zasnovan je,
takode, na osnovama nacela jednakosti, ali i na holistiCkom principu
povezanosti i meduzavisnosti svih osnovnih ljudskih prava, a narocito
onih iz grupe ekonomsko-socijalnih prava, tj. prava na zastitu zdravlja i
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prava na socijalnu zadtitu, te prava na obrazovanje. Tako, ostvarivanje
prava na dostojanstven rad podrazumeva i zastitu zdravlja, te pravo na
obrazovanje, posebno u danaSnjim uslovima promovisanja koncepta
dozivotnog ucenja sa ciljem zadrZavanja zaposlenja i opstanka na trzZistu
rada. Ovo pravo, medunarodnim dokumentima, garantuje se i licima sa
odredenim zdravstvenim problemima, pa je tako predvideno pravo na
profesionalno usavrSavanje i obuku lica sa invaliditetom, $to ni u kom
sluc¢aju ne sme da se ograni¢i samo na ova lica.

Nacelo jednakosti je i osnov za priznavanje vulnerabilnosti odredenim
druStvenim grupama/kategorijama stanovni§tva sa ciljem obezbedenja
socijalne integracije (Sto ukljucuje i profesionalnu), odnosno predvidanja
dodatnih mera za ostvarivanje prava i osiguranje zabrane diskriminacije
po osnovu liénih karakteristika (svojstava). Zdravstveno stanje predstavlja
znacajan rizik vulnerabilnosti u oblasti rada i zaposljavanja, zbog Cega
odredene radnopravne kategorije na Kkoje se ne odnosi regulativa o
profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju lica sa invaliditetom treba da
budu prepoznate kao posebna radnopravna kategorija sa ciljem integracije
u radnu sredinu i zadrzavanja zaposlenja, te spreCavanja nastupanja
invaliditeta. Dodatne mere zaStite vezuju se za uslove rada i
podrazumevaju zasnivanje radnog odnosa na osnovu nekog fleksibilnog
oblika radnog angaZzovanja (ugovor o radu sa nepunim radnim vremenom,
ugovor o radu sa skra¢enim radnim vremenom, ugovor o radu od kuce) uz
saglasnost zaposlenog/lica koje trazi zaposlenje, zatim moguénost
rasporeda na drugo, odgovarajue radno mesto, zabranu smenskog,
no¢nog i prekovremenog rada, kao i ustanovljavanje prava na posebno
placeno odsustvo za potrebe terapije kod hroni¢nih stanja.

Zakon o radu Srbije prepoznaje kategoriju lica sa zdravstvenim smet-
njama $to moze da ukljuci i one koji su ,,pogodeni hroni¢nim bolestima,
kao i lica u remisiji bolesti, s tim da je potrebno predvideti ve¢i obim
prava od onog ustanovljenog zakonom. Tripartitni socijalni dijalog,
odnosno dijalog izmedu predstavnika radnika, predstavnika poslodavaca i
predstavnika ministarstva (zdravlja, rada i obrazovanja) na nacionalnom
nivou, uz uce$ée predstavnika civilnog drustva (udruzenja obolelih od
razli¢itih hroni¢nih bolesti), treba da da platformu za zakonsko regulisanje
radnopravnog statusa lica sa zdravstvenim smetnjama, ¢ime se u krajnjem,
ostvaruje pravo na dostojanstven rad, ali i jednakost u zdravlju, kao deo
ciljeva sistema zdravstvene zaStite, odnosno Sireg sistema socijalne
sigurnosti.

Ovaj ¢lanak je nastao u okviru projekta Medicinskopravni i drugi druStveni aspekti na
polju retkih bolesti — ljudska prava, politika i praksa, broj 111 41004 Ministarstva
prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
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Sanja Stojkovié-Zlatanovié¢

Vulnerable Populations in terms of Health Care and their Right
to Decent Work

Summary

Vulnerability may arise from individual characteristics of individuals or social
groups, employment conditions or as a result of difficulties in exercising
fundamental social human rights. Principle of equity in terms of labor and
employment as well as equity in health are closely linked and represented in a
concept of decent work for all, promoted by the International Labor Organization.
The concept of decent work aims to improve work conditions for the
marginalized and vulnerable workers, where the notions *“vulnerable” and
“marginalized” represent people on the periphery of formal, standard employ-
ment, people working in an environment where the risk of being denied
employment rights is high and also those who do not have the capacity to protect
themselves from the abuse.

The labor status of social groups whose personal characteristics, i.e. health
characteristics, make them vulnerable in terms of work conditions and labor
rights has been analyzed. In international, comparative and Serbian law, workers
with disabilities are already protected by the special law provisions of
professional rehabilitation and employment of people with disabilities. On the
contrary, the status of workers who are not considered as people with disabilities
but who are faced with some health problems are not recognized in the labor
legislation and protected by the law. People with health problems may be those
who are chronically ill i.e. people in a remission of a disease. Considering the
current demographic process of population aging, an increase of elderly in
economically active population/labor force could be expected, which also means
the increase of chronically ill workers. This fact, argue in favor of regulation the
labor status of people with health problems. Furthermore, according to the World
Health Organization, health is a state of complete physical, mental and social
well-being and not merely the absence of disease or infirmity, where the third
component of health — social well-being could be used as justification for the
integration of workers with health problems in the workplace. The aim is to
prevent the occurrence of disability in terms of preventive approach. The
integration and protection measures are represented in a form of flexible work
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arrangements (for instance, part-time work, tele-work), assignment a person with
a health problem to another adequate job, establishment the right to a paid leave
for the purpose of therapy by the law, prohibition of a night shift and overtime job
for worker with health problems.

The Serbian Labor Act (2005) has introduced a category of workers with the
health problems and stipulates that those workers could not be assigned to a job
that could have a negative effect to a health status/condition of an individual. A
broader protection measures in terms of decent work and health equity, meaning
that everyone should have a fair opportunity to attain their full health potential
with the aim of performing major life activities, including working activities, are
not introduced by the Serbian Labor Act. That need to be changed, taking into
account the fact that the Serbian Disability Act does not recognize the workers
with temporary or/and occasional health impairments, meaning that the special
measures of professional integration of people with disabilities could not be
applied to the people with health problems.

Keywords: vulnerable social groups, health problems, right to decent work, anti-
discrimination law
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