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1. UVOD
1.1.Profesionalne bolesti i njihov znacéaj

Profesionalne bolesti, kao bolesti uzrokovane radom i/ili radnim uvjetima, prepoznate su jo$ u 17. stoljecu kada
je Bernardino Ramazzini opisao svoja znanja i iskustva o bolestima rada u knjizi "De morbis artificum diatriba",
te time otvorio put za daljnja prouc¢avanja profesionalnih bolesti (1). Prva Lista profesionalnih bolesti utvrdena je
1925. godine (Konvencija br.18 o profesionalnim bolestima Medunarodne organizacije rada, eng. International
Labour Organisation, ILO) i pokrivala je samo tri entiteta. Godine 1934. uslijedila je Lista profesionalnih bolesti
koja je sadrzavala deset profesionalnih bolesti i bila je produkt revizije prethodne Liste. Konvenciju o
beneficijama vezanim uz ozljede na radu br.121 iz 1964. godine pratila je revidirana Lista od 15 profesionalnih
bolesti. Sukladno Preporuci o beneficijama po ozliedama na radu br.121, definicija profesionalnih bolesti glasi:
“‘Svaka Clanica treba sukladno predvidenim uvjetima svaku bolest priznati kao profesionalnu bolest ako je
utvrdeno da je ona rezultat izlozenosti Stetnim Cimbenicima prisutnim u radnim procesima, aktivnostima ili
zanimanjima.“ VVaZe¢a Europska lista profesionalnih bolesti (2) ima pet poglavlja: bolesti uzrokovane kemijskim
Stetnostima, kozne bolesti uzrokovane drugim Stetnostima, bolesti uzrokovane udisanjem Stetnosti i agensa
koje nisu navedene u ostalim poglavlima, zarazne i parazitarne bolesti i bolesti uzrokovane fizikalnim
Stetnostima. Europska statistika profesionalnih bolesti (eng. European Occupational Diseases Statistics, EODS)
(3) prikuplja postupno harmonizirane, usporedive i pouzdane podatke o profesionalnim bolestima u Europi i
uspostavlja bazu podataka na razini Europske unije u kojoj ée se prikupljati usporedivi podaci o profesionalnim

bolestima.

Profesionalne bolesti u Republici Hrvatskoj definirane su Zakonom o listi profesionalnih bolesti i Zakonom o
izmjenama i dopunama zakona o listi profesionalnih bolesti (4,5), Pravilnikom o pravima, uvjetima i nacinu
ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja u slu¢aju ozliede na radu i profesionalne bolesti (6),
Zakonom o mirovinskom osiguranju (7) i Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju (8). Prema Zakonu o
listi profesionalnih bolesti (4), ¢lanku 2., st. 1.1 2., ,profesionalnom boleS¢u smatra se bolest za koju se dokaze
da je posljedica djelovanja Stetnosti u procesu rada i/ili radnom okolidu, odnosno bolest za koju je poznato da
moze biti posliedica djelovanja Stetnosti koje su u vezi s procesom rada ifili radnim okolis§em, a intenzitet
Stetnosti i duljina trajanja izlozenosti toj Stetnosti je na razini za koju je poznato da uzrokuje oStecenje zdravlja.”
Profesionalne bolesti iz stavka 1. ovoga €lanka dokazuju se pomoéu u medicini rada prihvacenih programa

obrade (algoritama), a dijagnosticki postupak obuhvaca:

1) radnu anamnezu i dokazivanje povezanosti bolesti i izlozenosti pri radu;



2) Klinicku sliku s pojavom o$tec¢enja funkcije ifili morfologije organa ili organskih sustava za koje je

poznato da je odredena radna Stetnost moZe uzrokovati;

3) pozitivne nalaze dijagnostickih metoda koje mogu objektivizirati to oStecenje.

Lista profesionalnih bolesti koja se pojavljuje 1998. godine u Zakonu o listi profesionalnih bolesti (4) sadrZi redni
broj, profesionalnu bolest i poslove pri Cijem se obavljanju profesionalna bolest pojavljuje. Zakon o izmjenama i
dopunama zakona o listi profesionalnih bolesti iz 2007. godine (5) klasificira profesionalne bolesti prema

bioloskim, kemijskim i fizikalnim Stetnostima, te prema pojedinim organskim sustavima.

Profesionalne bolesti u Hrvatskoj bilieZze se u Registrima profesionalnih bolesti pri Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo, objavljenim u Zdravstveno statistickim ljetopisima (9-13) od 1990. godine, te pri Hrvatskom zavodu
za zaStitu zdravlja i sigurnost na radu (HZZZSR) od 2008.godine (14).

1.2. Prijava profesionalnih bolesti

Prema Pravilniku o pravima, uvjetima i nainu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja u
sluCaju ozljede na radu i profesionalne bolesti (6), u sluaju profesionalne bolesti specijalisti medicine rada
provode dijagnostiCke postupke zbog utvrdivanja profesionalnih bolesti. Lijeénik obiteljske medicine prijavijuje
profesionalnu bolest na temelju misljenja specijaliste medicine rada i sporta, dobivenih rezultata dijagnostickih
postupaka i podataka poslodavca. U sluCaju da poslodavac ne zeli ispuniti obrazac prijave profesionalne
bolesti, pacijent ima pravo prijaviti profesionalnu bolest Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje (HZZO) u
zakonskom roku od 8 dana do tri godine (6). Postoje dvije moguénosti za pokretanje postupka prijave
profesionalne bolesti: jedna je sumnja obiteljskog lije¢nika na postojanje profesionalne bolesti i njegovo
upucivanje na pregled ostalih specijalista i specijaliste medicine rada radi dijagnosticke obrade i miSljenja (slika
1.), a druga je miSlienje specijaliste medicine rada pri redovitom zdravstvenom nadzoru da se radi o
profesionalnoj bolesti koju treba dokazati (slika 2.) (15). Potpuno popunjenu prijavu s medicinskom
dokumentacijom obiteljski lije¢nik dostavlja podrucnoj sluzbi HZZO-a. Podruéna sluzba HZZO-a dostavlja
navedenu dokumentaciju Lije¢nickom povjerenstvu u Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu
(HZZZSR). Kada LijeCni¢ko povjerenstvo HZZZSR-a donese pozitivni nalaz, mislienje i ocjenu, nadlezna
podrucna sluzba HZZO-a potvrduje prijavu profesionalne bolesti. Ako Lije¢nicko povjerenstvo smatra da se ne
radi o profesionalnoj bolesti, podru¢na sluzba HZZO-a donosi rjeSenje na koje radnik ima pravo prigovora

pokretanjem upravnog postupka.



Slika 1. Priznavanje profesionalne bolesti kada je radnik bolesnik u ordinaciji lijeCnika obiteljske medicine

(preuzeto iz stru¢nih smjernica Pristup profesionalnim bolestima koZe u medicini rada) (15).
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Slika 2. Priznavanje profesionalne bolesti kada se tijekom redovitog zdravstvenog nadzora radnika u ordinaciji

specijaliste medicine rada posumnja na bolest profesionalne

profesionalnim bolestima koZe u medicini rada) (15).

Radnik dolazi na pregled SMR
zbog redovitog zdravstvenog

nadzora. Pacijent dolazi LOM-u koji ga
upucuje drugim specijalistima

Ukoliko se postavi sumnja na
radi dijagnostike i terapije.

profesionalnu bolest SMR
predlaze daljnji tijek
dijagnostickih postupaka.

—

HZZZSR procjenjuje
zaprimljenu dokumentaciju i
donosi kona¢nu odluku o
profesionalnoj bolesti, te vodi
Registar profesionalnih bolesti.
Dokumentacija se vraca
osiguravatelju.

Dokumentacija dostavljena
osiguravatelju prosljeduje se u
Hrvatski zavod za zastitu
zdravlja i sigurnost na radu
(HZZZSR).

-

~

etiologije (preuzeto iz stru¢nih smjernica Pristup

>

SMR zavrsava dijagnosticki
postupak i donosi odluku o
dijagnozi profesionalne bolesti.

y
|
LOM upuduje pacijenta i
pokreée postupak kod
osiguravatelja.
A




1.3.Profesionalne bolesti i radna sposobnost

Profesionalne bolesti su ¢esto kroniénog progresivnog tijeka, te u pravilu zna¢ajno umanjuju radnu sposobnost i
opéu kvalitetu Zivota oboljele osobe, produljuju razdoblie bolovanja, ¢esto dovode do gubitka posla ili ranog
umirovljenja i predmetom su tuzbi za naknadu Stete koje podizu radnici. Stoga imaju vrlo negativni drustveni i
financijski utjecaj na osobnoj i drzavnoj razini (16). Nakon prijave profesionalne bolesti zaposlenici mogu ostati
zaposleni, postati nezaposleni ili umirovljeni. Zaposleni bolesnici imaju moguénost promjene radnog mjesta,
promjene poslodavca ili profesionalne rehabilitacije. lako profesionalne bolesti u pravilu trajno ogranicavaju
radnu sposobnost bolesnika, to ogranienje najcedCe je u vezi s radom u sklopu aktualnog radnog mjesta ili
struke bolesnika, Sto se prema Zakonu o mirovinskom osiguranju iz 1998. godine definiralo kategorijama
neposredne opasnosti od nastanka invalidnosti, odnosno profesionalne nesposobnosti za rad, a prema istom
vazecem propisu iz 2015. g. kategorijama neposredne opasnosti od nastanka smanjenja radne sposobnosti,
odnosno smanjenja radne sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost (7). Dakle, bolesnici s profesionalnom
boleS¢u najéeSce ne mogu nastaviti rad na istom radnom mjestu, a Cesto niti na drugim mjestima u sklopu svoje
struke, te preostalu radnu sposobnost mogu realizirati tek uz provedbu postupka profesionalne
rehabilitacije.PremaZakonu o profesionalnoj rehabilitaciji i zapo$ljavanju osoba s invaliditetom (17), bolesnici
nakon priznate profesionalne bolesti imaju pravo na profesionalnu rehabilitaciju u smislu prekvalifikacije ili
dokvalifikacije. Prekvalifikacija je osposobljavanje za poslove drugacije od onih koje je bolesnik do tada
obavljao, a dokvalifikacija je dopunsko osposobljavanje za obavljanje poslova prema preostaloj radnoj
sposobnosti (17). Pravo na profesionalnu rehabilitaciju stjecu bolesnici sa smanjenom radnom sposobno$c¢u uz
preostalu radnu sposobnost prije navrSene 53. godine Zivota (7,17). Novi Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i
zapoSljavanju osoba s invaliditetom trebao bi ojaCati podrugje profesionalne rehabilitacije u Hrvatskoj kroz
novoosnovane centre za profesionalnu rehabilitaciju financirane od razliéitih narucitelia kao $to su drZzavne
institucije (Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje, Hrvatski zavod za zapoSljavanje, Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje, Ministarstvo socijalne politike i mladih), osiguravajuca drustva, poslodavci, jedinice
lokalne uprave ili privatni narucitelji (18). Centri za profesionalnu rehabilitaciju imaju moguénost provodenja
profesionalne rehabilitacije za zaposlene i nezaposlene (19), te se koriste osnovnim europskim nacelima u
rehabilitaciji (20). Postupak za utvrdivanje prava na profesionalnu rehabilitaciju pokre¢e se na prijedlog
izabranog doktora medicine ili na zahtjev osiguranika, koji se podnose Hrvatskom zavodu za mirovinsko
osiguranje (HZMO), zajedno s medicinskom dokumentacijom (21). HZMO svu dokumentaciju dostavlja Zavodu
za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapo$ljavanje osoba s invaliditetom (ZOSI) koji provodi vjestacenje

sukladno Zakonu o jedinstvenom tijelu vjeStaCenja (18) radi utvrdenja postoji li smanjenje radne sposobnosti uz



preostalu radnu sposobnost. ZOSI moze prije donoSenja nalaza i mislienja od Centra za profesionalnu
rehabilitaciju naruciti rehabilitacijsku procjenu radi utvrdenja moZe li se osiguranik profesionalnom
rehabilitacijom osposobiti za rad s punim radnim vremenom na drugim poslovima. Nalaz i mislienje 0 smanjenoj
radnoj sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost ZOSI donosi kada na temelju nalaza i misljenja Centra za
profesionalnu rehabilitaciju i cjelokupne dokumentacije utvrdi da kod osobe postoji smanjena radna sposobnost,
tj. da joj je radna sposobnost trajno smanjena za vise od polovice prema tjelesno i psihi¢ki zdravom osiguraniku
iste ili sliche naobrazbe i sposobnosti, ali da jo§ ima preostalu radnu sposobnost, jer se profesionalnom
rehabilitacijom moze osposobiti za rad na drugim poslovima. Nalaz i miljenje ZOS|-a mora sadrZavati podatke
o drugim poslovima za koje se osiguranik moze osposobiti profesionalnom rehabilitacijom (17). Nalaz i mi$ljenje
0 smanjenoj radnoj sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost podlijeZe obveznoj reviziji pri Ministarstvu rada i
mirovinskog sustava, za koju su propisani rokovi. Kada Ministarstvo potvrdi nalaz i misljenje ZOSl-a ili donese
novi nalaz i mislienje, predmet se vraca HZMO-u, koji rjeSenjem odluCuje o pravu na profesionalnu

rehabilitaciju.

Kako su profesionalne bolesti esto kroniénog i progresivnog tijeka (22), te u pravilu, osim smanjenja radne
sposobnosti, smanjuju i opcu kvalitetu Zivota oboljele osobe, prevencija profesionalnih bolesti je od izuzetne
vaznostima na svim razinama (23). Profesionalne bolesti mogu se prevenirati na primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj razini (22,23). Cilj ovog istrazivanja je procijeniti efikasnost postoje¢ih mjera tercijarne prevencije
profesionalnih bolesti, tj. mjera koje poduzimamo kod radnika sa potpuno razvijenim zdravstvenim
poremecajem, s naglaskom na mjere za odrzavanje radne sposobnosti oboljelih radnika. Pracenjem bolesnika
sa dijagnosticiranom profesionalnom bolesti dobittemo uvid u povoljne i nepovoljne promjene njihovog radnog
statusa u odnosu na razdoblje prije utvrdivanja profesionalne bolesti, te uvid u tijek provodenja vazeéeg
postupka za priznavanje profesionalne bolesti pri nadleznim tijelima u zdravstvenom sustavu Republike
Hrvatske (RH).



2. CILJ ISTRAZIVANJA | HIPOTEZE
Opéi cilj ovog rada je istraziti u€inke prijave profesionalne bolesti na radni status ispitanika.
Specifi¢ni ciljevi rada su utvrditi:

1.) vrstu dijagnosticiranih profesionalnih bolesti,

2.) vrstu zanimanja i radnih mjesta na kojima se javljaju profesionalne bolesti,

3.) ucestalost i karakteristike provodenja postupaka promjene radnog mijesta i profesionalne

rehabilitacije,

4.) uCestalost nezaposlenosti i umirovljenja u oboljelih radnika.

Na temelju zadanih cilieva postavljene su slijedece hipoteze:
H1: Radni status ispitanika promijenio se prijavom profesionalne bolesti.
H2: Najveéi broj zaposlenika je nakon prijave profesionalne bolesti umirovljen.

H3: Profesionalna rehabilitacija se rijetko provodi i ne dovodi do mogucnosti zaposlenja na drugom

radnom mjestu.



3.ISPITANICI  METODE

3.1. Ispitanici

Provodenje ovog istrazivanja su odobrila Eticka povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveudilidta u Zagrebu i

Instituta za medicinska istrazivanja i medicinu rada.

Za ovu studiju su kao ispitanici izdvojeni svi bolesnici (N= 147) kod kojih je dijagnosticirana profesionalna bolest
u ambulanti medicine rada i sporta Medicine rada Instituta za medicinska istraZivanja i medicinu rada d.0.o. u
razdoblju 2005.-2014. godine. Za sve ispitanike pregledani su arhivirani podaci zbog utvrdivanja vrste
profesionalne bolesti i radnih mjesta na kojima su nastale, te je provedena telefonska anketa radi prikupljanja
podataka o njihovom radnom statusu nakon dijagnosticiranja profesionalne bolesti. Na pocetku telefonske
ankete, ispitanici su pozvani da u sklopu istraZivanja sudjeluju u anketiranju u kojem se ispituje radni status
bolesnika nakon utvrdivanja i priznavanja profesionalne bolesti. Poziv na istraZivanje objasnjen im je podatcima
da su profesionalne bolesti ¢esto kroni€nog progresivnog tijeka, te u pravilu zna¢ajno umanjuju radnu
sposobnost i opcu kvalitetu Zivota oboljele osobe, produljuju periode bolovanja, ¢esto dovode do gubitka posla
ili ranog umirovljenja. U pristanku su ispitanici informirani o voditelju istraZivanja, financijskim izvorima
istrazivanja i o svrsi istrazivanja. Ispitanici su informirani o rizicima istrazivanja, koristima istrazivanja, slu¢ajnim
nalazima, novijim rezultatima i povjerljivosti i zastiti osobnih podataka. Informirani su o koristi istraZivaa od
ovog istraZivanja i o postojanju odobrenja za istrazivanje od Instituta za medicinska istraZivanja i medicinu rada
i Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Svojim potpisom ispitanici su potvrdili da sudjeluju dobrovoljno u
istraZivanju, a istraziva€ i voditelj projekta da Ce zastititi osobne podatke ispitanika, te ih koristiti iskljuéivo u
navedene svrhe, tj. da Ce studija biti vodena u skladu s eti¢kim standardima HelsinSke deklaracije (24).
Ispitanicima su ponudene kontakt adrese u sluaju bilo kakvih nejasnoca i pitanja. Potpisi pristanka ispitanika
na istraZivanje i koristenje osobnih podataka prikupljani su poStom, {j. ispitanicima su poStom poslani obrasci
informiranog pristanka koji su oni potpisali i poStom ga vratili istraziva¢ima. Kriterij za uklju€ivanje u studiju bio

je potpisani informirani pristanak bolesnika.

Od 147 ispitanika, 3 ispitanika je usmeno odbilo sudjelovati u anketiranju, 4 ispitanika su preminula, a sa 4
ispitanika nije bilo moguce uspostaviti telefonski kontakt. Ostalih 136 ispitanika koje smo uspjeli telefonski
kontaktirati, usmeno je pristalo na anketiranje. Svoj pismeni pristanak poslalo nam je 95 ispitanika (65%), koji

su zakljuno uklju€eni u studiju (Slika 3).
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Slika 3. Odaziv na istrazivanje

Odaziv na istraZivanje (N= 147)

.

4

= Potpisani pristanak = Umrlo = Odbilo sudjelovanje = Usmeni pristanak = Kontakt nije ostvaren

3.2.Metode rada

IstraZivanje se provelo u tri dijela. Prvi dio istrazivanja obuhvatio je retrospektivno istraZivanje, tj. pregled
arhiviranih podataka svih ispitanika ukljuenih u studiju radi utvrdivanja op¢ih podataka (dob, spol, zanimanje,
duljina radnog staza), vrste profesionalne bolesti i karakteristika radnog mjesta na kojem je profesionalna bolest
nastala. Drugi dio istrazivanja ukljuCio je telefonsku anketu radi prikupljanja podataka o radnom statusu
bolesnika nakon dijagnosticiranja profesionalne bolesti, a u treem dijelu istraZivanja podaci su statisticki

obradeni.
3.2.1. Telefonska anketa

Pri telefonskom anketiranju ispitanika koriSten je upitnik sastavlien za ovo istrazivanje. Kao predlozak za
sastavljanje upitnika koristen je Upitnik procjene radne sposobnosti razvijen na Islandu (25) koji procjenjuje
koliko je ocjena radne sposobnosti korisna za provodenje profesionalne rehabilitacije i spreCavanje trajne

nesposobnosti za rad.

Upitnik ovog istrazivanja (Prilog 1.) sadrZi osnovne podatke o ispitaniku: ime, prezime, dob, spol, zanimanje i
radno mjesto na kojem je ili je bio zaposlen. Radi zastite osobnih podataka svaki ispitanik ima identifikacijski
broj. Anketna pitanja usmjerena su na radni status ispitanika. Zanimalo nas je da su ispitanici zaposleni,
nezaposleni ili korisnici mirovine. Zaposlene ispitanike anketirali smo da li su zaposleni kod istog ili drugog
poslodavca, te da li im je omogucéena profesionalna rehabilitacija nakon $to im je dijagnosticirana profesionalna

bolest. Kod nezaposlenih ispitanika zanimalo nas je da li je provedena profesionalna rehabilitacija, da li su
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prijavljeni na zavodu za zapo$ljavanje, te koji je razlog prestanka ugovora o radu (zatvaranje poduzeca, otkaz ili
prestanak ugovora o radu). Pitanja o radnom stazu bila su usmjerena na ukupni radni staz, duljinu staza do
prijave profesionalne bolesti i promjenu zanimanja. Zanimalo nas je koliko je vremena zaposlenik proveo na
radnom mjestu na kojem mu je dijagnosticirana profesionalna bolest. Vezano uz prijavu profesionalne bolesti,
postavljali smo pitanje da li je nakon mi$ljenja specijaliste medicine rada i sporta prijavliena profesionalna
bolest, s obzirom na €injenicu da se zbog straha od otkaza, pritiska poslodavca ili neprijavljivanja obiteljskog
lije€nika profesionalne bolesti ponekad ne prijavijuju. Prijava profesionalne bolesti nije ujedno znacila i
priznavanje profesionalne bolesti, te nas je zanimalo koliko je prijavljenih profesionalnih bolesti bilo priznato od
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Podatak o izvoru prihoda pacijenata, dao nam je takoder uvid u

radni status ispitanika nakon prijave profesionalne bolesti.
3.2.2. StatistiCka obrada podataka

Svi prikupljeni podaci pohranjeni su u bazu podataka kreiranu u programu Microsoft Excel. Podaci su obradeni
metodama deskriptivne statistike, te dodatno analizirani metodama univarijantne statistike (chi? test, t-test) za
utvrdivanje znacajnosti razlika izmedu pojedinih skupina statistickim programom STATA/SE 11.2 for Windows

(26). Vrijednost P<0,05 smatrana je statisticki zna¢ajnom.
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4. REZULTATI

U istraZivanje je ukljuceno 95 ispitanika. Dob ispitanika i podaci o trajanju radnog staza ispitanika su

zasebno po spolu prikazani u tablici 1. Minimalna dob pri kojoj je utvrdena profesionalna bolest bila je 20 godina

kod zena i 22 godine kod muskaraca, a minimalno trajanje radnog staZa prije utvrdivanja profesionalne bolesti 1

godina kod oba spola.

Tablica 1. Dob i duZina radnog staza ispitanika (N=95).

Zene | Muskarci | P

N (%) 52 43

Dob, X + SD (raspon), godine 53184 5748,9 | 0,034*
(22-73) | (29-74)

Dob PB, X £ SD (raspon), godine 47476 50+8,9 n.s.
(20-67) | (22-67)

Ukupni radni staz, X + SD (raspon), 2675 27489 n.s.

godine (1-37) (3-41)

Radni staz PB, X + SD (raspon), godine 22487 22497 n.s.
(1-35) (1-40)

Legenda: Dob - dob u ovom istrazivanju; Dob PB- dob pri kojoj je utvrdena profesionalna bolest;
Ukupni radni staz - radni staz na svim radnim mjestima; Radni staZ PB - godine radnog staza
provedene na radnom mjestu na kojem je utvrdena profesionalna bolest; n.s. - P>0,05; *t-test

Radna mjesta na kojima su ispitanicima utvrdene profesionalne bolesti prikazane su u tablici 2. Profesionalne

bolesti najCeS¢e su dijagnosticirane na radnim mjestima sa nekvalificiranim radnicima, tj. radnicima sa

zavr§enom osnovnom Skolom, potom kod tekstilnih radnika, frizera, Sumarskih radnika i autolimara/autolakirera.

Radna mjesta na kojima su dijagnosticirane profesionalne bolesti razlikuju se s obzirom na spol radnika, te se u

Zena najcéeSce radi o tekstilnim radnicima, nekvalificiranim radnicima, frizerima i administrativnim radnim

mjestima, dok su kod muskaraca najéeSCi Sumarski radnici, autolimari/autolakireri, nekvalificirani radnici i

bravari/strojari/mehanicari (Slika 4 i 5).
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Tablica 2. Radna mjesta na kojima su utvrdene profesionalne bolesti

Zene | Muskarci | Ukupno
Radna mjesta (N=52) | (N=43)

Radnik (NKV)* 9 5 14

Tekstilni radnik 13 13

Frizer/brija¢ 7 7

Autolimar/autolakirer 7

o NN oo

0
Sumarski radnik 0 7
Upravni/ekonomski tehnicar, 6

daktilograf, sudski zapisni¢ar 6

Medicinska sestra/tehnicar,
fizioterapeut,
ing.med.radiologije

N
N
»

Kuhar

Bravar/strojar/mehanicar

Gradevinski tehni¢ar/zidar

Obucar

Graficki tehnicar

Kemijski tehni¢ar

EnergetiCar/elektrotehnicar

Stolar

Glazbenik

Radnik (KV, VKV)

Staklopuha¢

Pravosudni policajac

Mesar

Operater u posti

Zavarivaé

Vozaé

OO OO~ |O0O|0O|OC|OC(OIMNINMNININ O~

Al Ao NI DN~
SR I NN NN WW W RO

Vrtlar

Legenda: * ispitanici s djelomiéno ili potpuno zavr§enom osnovnom Skolom



Slika 4. Radna mjesta na kojima su naj¢e$¢e utvrdene profesionalne bolesti u Zena (N= broj ispitanika s

dijagnosticiranom profesionalnom bolesti na pojedinom radnom mjestu)

Upravni/ekonomski tehnicar

Frizer

NKV radnik
Tekstilni radnik J
A R
N
0 5 10 15

Slika 5. Radna mjesta na kojima su naj¢e$¢e utvrdene profesionalne bolesti u muskaraca (N= broj ispitanika s

dijagnosticiranom profesionalnom bolesti na pojedinom radnom mjestu)

Bravar/strojar/mehanicar

NKV radnik

Autolakirer/autolimar W

Sumarski radnik

Vrste dijagnosticiranih profesionalnih bolesti prikazane su u tablici 3. NajéeSée dijagnosticirane profesionalne
bolesti bile su sindrom karpalnog kanala i drugi sindromi prenaprezanja na rukama, te alergijski i iritativni
kontaktni dermatitis, a ovi poremecaji su bili ¢e¢i u zena. Kod muskaraca je najée$c¢a profesionalna bolest bio
vibratorni sindrom Saka i ruku, dok je astma bila podjednako zastupliena u oba spola (slika 6.). Sindrom
karpalnog kanala bio je najeS¢e dijagnosticiran u tekstilnih radnica-Sivacica (N=12) i radnica na
administrativnim poslovima (N=5), alergijski kontaktni dermatitis u frizerki (N=7), iritativni kontaktni dermatitis u
nekvalificiranih radnica (N=8), vibratorni sindrom $aka-ruku u Sumarskih radnika (N=10), a astma u autolakirera
(N=4). Profesionalna bolest utvrdena je u 2 ispitanice sa vrlo kratkim radnim stazem od oko 5 godina, odnosno
oko 1,5 godinu. Obje ispitanice su po zanimanju frizerke, a utvrdena profesionalna bolest je alergijski kontaktni
dermatitis uzrokovan razvojem senzibilizacije na profesionalne frizerske alergene (para-fenilendiamin, amonijev
persulfat, kolofonij). Kod mu$karaca najkraéi radni staZz od 3 godine pri dijagnosticiranju profesionalne bolesti
imao je radnik na servisiranju akumulatora, te je njegova profesionalna ekspozicija dovela do otrovanja olovom.

NajduZi radni staz pri dijagnosticiranju profesionalne bolesti od 35, odnosno 40 godina imali su ispitanica i
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ispitanik koji su profesionalno bili izlozeni azbestu. Ispitanica je radila u predionici azbesta, te su joj se u 64.
godini Zivota, nakon §to je stekla uvjete i otiSla u prijevremenu mirovinu, pojavili radioloSki znakovi bolesti pleure
uzorkovane azbestom. Ispitanik je radio na radnom mijestu brodobravara u brodogradili$tu, na poslovima
montaZe i remonta brodova, takoder sa dijagnosticiranom bolesti pleure uzrokovanih azbestnom prasinom koja

je bila prisutna viSe od 30 godina na njegovom radnom mjestu.

Tablica 3. Dijagnosticirane profesionalne bolesti

Profesionalna bolest Zene | Muskarci | Ukupno
(Sifra MKB-10)

Sindrom karpalnog kanala (G56) | 17 4 21
Alergijski kontaktni dermatitis 10 3 13
(L23)

Iritativni kontaktni dermatitis 8 3 1"
(L24)

Vibratorni sindrom Saka-ruku 0 10 10
(W43)

Astma (J45) 6 4 10
Sindromi prenaprezanja tetiva 4 3 7
na rukama (M56, M65.4, M70,

M75, M77)

Virusni hepatitis C (B18.2) 2 3 5
Perceptivna nagluhost (H90.3) 1 4 5
Pleuralniplak sa ili bez 1 2 3
azbestoze (J92)

Saturnizam (T56) 0 2 2
Toksi¢na encefalopatija (G92, 0 2 2
F02)

Tuberkuloza pluca (A15) 1 0 1
Legioneloza (A48.1) 0 1 1
Rizartroza (M18) 1 0 1
Ostecéenje meniska koljena 0 1 1
(M23.3)

Alergijski rinitis (J30) 1 0 1
Noduli glasnica (J38.2) 0 1 1
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Slika 6. NajceSce profesionalne bolesti utvrdene u Zena i muskaraca (N= broj utvrdenih profesionalnih bolesti)

Sindromi prenaprezanja na rukama
Astma

Vibratorni sindrom Saka-ruku
W Muskarci

Iritativni kontaktni dermatitis s
B Zene

Alergijski kontaktni dermatitis

Sindrom karpalnog kanala

Radni status ispitanika nakon dijagnosticiranja profesionalne bolesti za razdoblie od 2005.- 2014. godine
prikazan je na slici 7, a zasebno za razdoblje 2005.- 2009.g. i 2010.- 2014.g. na slikama 8 i 9. Kod 59 (62%)
ispitanika do$lo je do gubitka zaposlenja ili umirovljenja nakon dijagnosticiranja profesionalne bolesti. Pri tome
nisu uogene razlike po spolu (podaci nisu prikazani). Udio nezaposlenih ispitanika nakon dijagnosticiranja
profesionalne bolesti bio je znacajno veéi u razdoblju 2010- 2014.g. u odnosu na razdoblje 2005.- 2009.g. (21%
vs 6%, p=0,033; Fisher exact test), slika 8.1 9.

Slika 7. Radni status ispitanika sa profesionalnom bolesti
dijagnosticiranom 2005.-2014.g. (N= 95)

49%

-

= Zaposleno = Nezaposleno Umirovljeno
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Slika 8. Radni status ispitanika sa profesionalnom bolesti
dijagnosticiranom od 2005.-2009.g. (N= 52)

54% ‘

6%

= Zaposleno = Nezaposleno Umirovljeno

Slika 9. Radni status ispitanika sa profesionalnom bolesti
dijagnosticiranom od 2010.-2014.g. (N=43 )

44%

[

= Zaposleno = Nezaposleno Umirovljeno

Od 12 (100%) nezaposlenih ispitanika, 5 (41,66%) ispitanika je prijavlieno na Hrvatskom zavodu za
zapoS$ljavanje, a 7 (58,33%) ispitanika je nezaposleno bez prijave na Hrvatskom zavodu za zapoS$ljavanje.
Samo 1 (8,33%) ispitaniku je omogucéena profesionalna rehabilitacija, a radilo se o frizerki s kratkim radnim
staZem od oko 1,5 godine, u dobi od 22 godine. Uzroci nezaposlenosti bili su: otkaz ugovora o radu kod 10
(83%) ispitanika i zatvaranje poduzeca kod 2 (17%) ispitanika. Analiza uzroka nezaposlenosti zasebno po spolu
pokazala je da je kod svih 6 nezaposlenih muskaraca uzrok nezaposlenosti otkaz ugovora o radu. Kod 6
nezaposlenih zena uzrok nezaposlenosti bio je otkaz ugovora o radu kod 4 Zene i zatvaranje poduzeca kod 2

Zene.

Od 36 (100%) ispitanika koji su bili zaposleni nakon dijagnosticiranja profesionalne bolesti, njih 28 (77,8%) je
ostalo raditi kod istog poslodavca, od toga 21 na istom radnom mjestu, a 7 uz promjenu radnog mjesta. Od 8
ispitanika koji su se zaposlili kod drugog poslodavca, 4 je bilo ukljuéeno u proces profesionalne rehabilitacije.

Radilo se 3 ispitanice, po zanimanju 2 frizerke i 1 Siva€ica, te o 1 ispitaniku, po zanimanju obucaru.
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Umirovljenih 47 ispitanika su korisnici redovne, prijevremene i invalidske mirovine (Slika 10). Najve¢i broj
ispitanika otiSao je u invalidsku mirovinu, njih 35 (74,5%). Nisu uoCene razlike u vrstama mirovina po spolu

(podaci nisu prikazani).

Slika 10. Umirovljeni ispitanici (N= 47)

M Invalidska

M Prijevremena
starosna

Redovna starosna

Postupak prijave profesionalne bolesti prema Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje proveden je od
strane nadleznog obiteljskog lijeCnika za 89 (93,7%) ispitanika, a kod 6 (6,3%) ispitanika postupak nije
proveden. Razlozi neprijavijivanja profesionalnih bolesti bili su strah od gubitka radnog mijesta ili
neprepoznavanje njihovog obiteljskog lijeCnika da se radi o profesionalnoj bolesti. Od 89 prijavijenih
profesionalnih bolesti, 67 (75,3%) je priznato, a 22 (24,72%) nije priznato od strane Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje. Udio priznatih profesionalnih bolesti od strane Hrvatskog Zavoda za zdravstveno
osiguranje bio je podjednak u razdoblju od 2005.-2009. godine (35 od 47 prijava; 74,5%) i u razdoblju od 2009.-
2014. godine (32 od 42 prijave; 76,2%).

U radnom statusu analizirali smo da li ispitanici nakon utvrdene profesionalne bolesti imaju izvore prihoda. Od

95 ispitanika, 83 (87,4%) je imalo stalne izvore prihoda, a 12 (12,6%) nije imalo nikakve izvore prihoda, od toga

9 Zena i 3 muskarca. Stalni izvori prihoda u najvecem broju slu¢ajeva bili su prihodi od invalidskih mirovina.

19



5. RASPRAVA

5.1 KARAKTERISTIKE UTVRDENIH PROFESIONALNIH BOLESTI

Prema podacima iz nacionalnog registra profesionalnih bolesti (14), te Hrvatskog zdravstveno statistickog
lietopisa Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (9-13), najucestalije profesionalne bolesti u razdoblju od 2010.-
2014. godine bile su bolesti diSnog sustava, koze, sindromi prenaprezanja uzrokovani kumulativnom traumom ili

vibracijama, te nagluhost ili gluhoca, to je sukladno podacima iz ove studije.

Najucestalija profesionalna bolest u ovom istrazivanju bio je sindrom karpalnog kanala. Pojava sindroma
karpalnog kanala je u stalnom porastu, te uzrokuje prosjeéno 63-86 dana privremene nesposobnosti za rad
ovisno da li se tretira konzervativno ili kirurski. Svjetska zdravstvena organizacija je 2005. godine ukljucila
sindrom karpalnog kanala u 10 najée$¢ih bolesti misiéno koStanog sustava, a 2009. godine bolesti miSiéno
koStanog sustava €inile su 10% uzroka nesposobnosti za rad (23). Presje¢na istrazivanja pokazala su zna¢ajnu
povezanost izmedu ergonomskih ¢imbenika rizika u pojedinim zanimanjima i sindroma karpalnog kanala (27).
Rizi¢ni pokreti za razvoj sindroma karpalnog kanala su ponavljajuci pokreti ru¢nog zgloba, osobito prema van i
gore, ponavljajuéi pokreti prstiju, pritisak na ruéni zglob, primjena sile Sake i prstiju. Danas se u EU smatra da
su na oko polovici radnih mjesta prisutni ¢imbenici riziéni za razvoj profesionalnih sindroma prenaprezanja ruku,
Sto utjeCe na razvoj profesionalnih bolesti, sindroma prenaprezanja i bolesti misicno kostanog sustava. Pri tome
treba imati na umu da postoje i brojni osobni ¢imbenici koji mogu znatno utjecati na razinu rizika na radu, kao
Sto su dob, spol, kratki radni staZ s nedostatkom znanja i iskustva, nasljedne predispozicije, prethodne bolesti i
ozljede, kao i aktivnosti koje radnik provodi u slobodno vrijeme (28). U ovoj studiji, sindrom karpalnog kanala
najc¢eSce je dijagnosticiran na radnim mjestima tekstilnih radnika-iva¢a i na uredskim poslovima. Na radnom
mjestu SivaCa redovito su prisutni ponavljajuéi pokreti, stalni pritisak, prisilni poloZaj i mikrotraume, uz Cesto
normirane poslove u kojima je potreban brzi ritam rada bez moguénosti odmora. Posebno je potrebno istaknuti
djelatnosti koje se vecinom provode kao uredski poslovi uz rad na raunalu, koji predstavljaju poslove koji ¢e
biti sve ¢eS¢e prisutni na brojnim radnim mjestima, a koji takoder ukljuCuju svakodnevne statodinamicke napore
trupa i ruku riziéne za pojavu profesionalnih sindroma prenaprezanja gornjih ekstremiteta, ukljuéujuéi i sindrom

karpalnog kanala (28).

Vrste dijagnosticiranih profesionalnih bolesti se razlikuju obzirom na spol, primarno zbog jo$ uvijek prisutne
razlike u radnim mjestima na koje se zapoSljavaju zene i muskarci. Prema rezultatima ove studije, Zzene se
¢eSée zapo$ljavaju na radnim mijestima na kojima su izrazeni rizici za razvoj profesionalnih sindroma

prenaprezanja ruku i koznih bolesti: tekstilne radnice, administrativne radnice, frizerke, CistaCice. Pored vec
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prethodno navedenog sindroma karpalnog tunela, najée$ce kozne profesionalne bolesti, kontaktni alergijski i
iritativni dermatitis, prisutne su Cesto kod tradicionalno ,zenskih“ zanimanja frizerki i Cistacica. Stalni direktni
kontakt s kemikalijama koje imaju iritativno i/ili alergogeno djelovanje na kozu bez adekvatnog koristenja
osobnih zastitnih sredstava, rizik je za brzi razvoj bolesti koze, a nacin, mjesto i vrijeme trajanja kontakta koze
sa Stetnom kemikalijom pridonose brzom patofizioloSkom razvoju bolesti. Osim direktnih kontakata kemikalija s
kozom, razvoju koznih promjena moze pridonijeti i izlozenost otkrivenih dijelova koze kemikalijama u obliku
aerosola i para (15). Kod muskaraca su poslovi vezani uz odrZavanje vozila (autolimari, automehanicari) i
rukovanje alatima (Sumarski radnici-sjekaci motornom pilom) bili poslovi s najée$ce utvrdenim profesionalnim
bolestima. Najucestalije profesionalne bolesti zapaZene kod musSkaraca bile su vibracijski sindrom na rukama i
Sakama i profesionalna astma. Vibracijska bolest na rukama i $akama utvrdena je u svih ispitanika u ovom
istraZivanju na radnom mjestu Sumskog radnika. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj vibracijske bolesti Saka i ruku su
stalna izloZzenost vibracijama motorne pile uz dodatne uvjete primjene sile, prisilnog polozZaja trupa i ruku,
ponavljajuéih pokreta, te nepovoljnih klimatskih uvjeta (28). Profesionalna astma utvrdena je u ovom
istraZivanju kod muSkaraca zanimanja autolimar i automehanicar, pri ¢emu su utvrdeni astmogeni uzrocni
¢imbenici bile kemikalije sa iritativnim djelovanjem na disni sustav. NajéeS¢e se radilo o kombinaciji organskih
otapala iz boja, lakova, razrjedivaca, sredstava za zastitu od korozije i sl., koji su redovito prisutni na njihovim

radnim mjestima, uz esto nepostojecu ili neadekvatnu primjenu zastitne opreme za disni sustav.

Profesionalne bolesti, obzirom na vrstu patofizioloSkog procesa i individualne rizicne ¢imbenike, mogu nastati
vrlo brzo nakon ulaska osobe u radni proces ili je za pojavu bolesti potrebna dugogodisnja izloZzenost
profesionalnim noksama. Tako je i u ovom istrazivanju raspon godina radnog staza pri kojima je
dijagnosticirana profesionalna bolest vrlo Sirok, tj. neke profesionalne bolesti pojavile su se ve¢ nakon jedne
godine radnog staza, a neke tek u razdoblju redovitog starosnog umirovljenja radnika. Pri tome su
profesionalne bolesti koje se javljaju vrlo brzo po poCetku izlozenosti Stetnostima na radnom mjestu od velikog
znacCaja jer njihova pojava u mladih radnika ¢esto znaci nemogucnost nastavka rada u struci za koju su se
Skolovali, tj. potrebu profesionalne rehabilitacije ve¢ u ranoj dobi. U istraZivanju smo utvrdili profesionalni
alergijski kontaktni dermatitis u frizerke s 1,5 godinom radnog staza, koja je prve simptome profesionalne
bolesti imala ve¢ tijekom Skolovanja, buduéi da frizerski uCenici prvi kontakt sa profesionalnim alergenima imaju
tijlekom prakticne nastave (29). Manjkavosti u profesionalnoj orijentaciji i selekciji, tj. usmjeravanju osoba sa
zdravstvenim rizicima u adekvatna zanimanja, kao i nedostatak zdravstvenog nadzora uéenika koji se Skoluju
za riziCna zanimanja, ubrzava pojavu profesionalnih bolesti i profesionalne nesposobnosti za rad u ranoj
Zivotnoj dobi (30). Drugi slu€aj razvoja profesionalne bolesti u ranoj Zivotnoj dobi, {j. tijekom prve godine radnog
staZa na rizicnom radnom mjestu, dogodio se radi zna¢ajnih nedostataka u primijenjenim mjerama zastite na

radu na njegovom radnom mjestu. Neprepoznavanie ili ignoriranje opasnosti od izloZenosti olovu pri procesu
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recikliranja starih akumulatora od strane poslodavca i posliedicna manjkava zastita na radu dovela je do pojave
saturnizma u mladog radnika. S druge strane, u istraZivanju su utvrdene profesionalne bolesti koje su se
pojavile tek u doba redovnog starosnog umirovijenja radnika. Radilo se o radnicima izloZenim azbestnim
praSinama, kod kojih su se zbog dugog razdoblja latencije izmedu izloZzenosti azbestu i pojave simptoma
bolesti, tek nakon odradenog punog radnog staza ispoljili prvi znakovi bolesti. Na ucestaliju provedbu
dijagnostickih postupaka i prijavu profesionalnih bolesti uzrokovanih azbestom znacajno je utjecala nova
zakonska regulativa Republike Hrvatske iz 2007. g. uskladena sa zakonima EU i Medunarodne organizacije

rada, koja je osnaZila prava radnika izloZenih prasini azbesta (31-35).

5.2. RADNI STATUS RADNIKA NAKON UTVRDENIH PROFESIONALNIH BOLESTI

Rezultati ove studije ukazuju na neadekvatno zbrinjavanje radnika s profesionalnim bolestima u Hrvatskoj, s
time da je zbrinjavanje loSije u razdoblju 2010.- 2014. u odnosu na razdoblie 2005.- 2009. Nakon
dijagnosticiranja profesionalne bolesti u ukupnom uzorku je polovina ispitanika (49%) bila umirovijena, 38%
ispitanika je i dalje zaposleno, a 13% je nezaposleno. Medutim, analizirajuci zasebno dva petogodisnja
razdoblja, uoava se znaCajan porast udjela nezaposlenih radnika sa profesionalnom bolesti, sa 6% u razdoblju
2005.- 2009. na 21% u razdoblju 2010.- 2014. Ovi podaci su sukladni podacima ranijih usporedivih istraZivanja.
U razdoblju 1999.-2005. gubitak posla zabiljeZen je u svega 5% ispitanika sa profesionalnom bolesti (16), a u
razdoblju 2006.-2011. nezaposleno je bilo 9,4% ispitanika (36). Ovi podaci jasno upucuju na sve ¢eScu pojavu
otpustanja radnika sa dijagnosticiranom profesionalnom bolesti u Hrvatskoj u razdoblju od 2000. godine do
danas, bez provodenja postupaka zbrinjavanja oboljelih radnika od strane poslodavaca i nadleznih institucija
promjenom ili adaptacijom radnog mjesta. Gotovo svi ispitanici koji su u ovoj studiji izjavili da su nezaposleni
nakon dijagnosticiranja profesionalne bolesti (10 od ukupno 12 nezaposlenih ispitanika), kao uzrok svoje
nezaposlenosti su naveli otkaz ugovora o radu.Taj podatak govori o sudbini zaposlenika koji su prijavili
profesionalnu bolest a nisu imali uvjete za stjecanje prava na redovnu, prijevremenu ili invalidsku mirovinu, kao

ni mogucnost za profesionalnu rehabilitaciju i promjenu radnog mjesta.

U ovoj studiji uoavaju se manjkavosti u provodenju profesionalne rehabilitacije bolesnika s profesionalnim
bolestima u Hrvatskoj u smislu neprovodenja ovog postupka (prekvalifikacija je provedena u svega 5, 1.5,3%
nasih ispitanika), a niti nakon provedenog postupka profesionalne rehabilitacije nisu svi ispitanici bili zaposleni.
Ove manjkavosti zna¢ajno pridonose nepovoljnom radnom polozaju radnika s profesionalnim bolestima koji su
ve¢inom dugotrajno nezaposleni ili prerano umirovljeni. Studije koje su procjenjivale uspjeSnost ponovnog
zapoSljavanja nakon provedene profesionalne rehabilitacije (37) pokazale su da profesionalna rehabilitacija ima

pozitivan ucinak na zapoSljavanje bolesnika s profesionalnom boleS¢u. Mnoge zemlie EU rukovode se
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europskim nacelima izvrsnosti u profesionalnoj rehabilitaciji kao $to su: vodeéa uloga profesionalne
rehabilitacije u rehabilitaciji radnika, postivanje prava zaposlenika, eticka nacela socijalne jednakosti, partnerski
odnos timova, aktivno sudjelovanje zaposlenika, poStivanje osobnih cilieva, usmjeravanje na rezultate,
proaktivno djelovanje i poboljSanje kvalitete usluga pruZanja profesionalne rehabilitacije (20,37). Prema
Nacionalnom programu reforme mirovinskog sustava iz 2015.g oCekuje se da ¢e se u razdoblju od 2013.-
2020.g povecati za 0,9% broj zaposlenih Sirom primjenom profesionalne rehabilitacije zaposlenika s
djelomiénim gubitkom radne sposobnosti (38). Podaci iz ove studije, medutim, ne ukazuju da se ovakva

oCekivanja ostvaruju.

Prema rezultatima ove studije, nesto viSe od trecine ispitanika (36 ispitanika, tj. 38%) je nakon dijagnosticiranja
profesionalne bolesti i dalje bilo zaposleno. Pri tome se moZze biti zadovoljno sa ishodom radnog statusa za
nesto manje od polovine, tj. 15 ispitanika koji su i dalje zaposleni, ali uz promjenu radnog mjesta kod istog ili
drugog poslodavca koja je bila neophodna obzirom na izmijenjenu radnu sposobnost radnika sa profesionalnom
bolesti koja je nastala zbog nepovoljnih radnih uvjeta na ranijem radnom mjestu. Ostali ispitanici sa
profesionalnom bolesti (21 ispitanik) ostali su raditi kod istog poslodavca i na istom radnom mjestu na kojem im
je dijagnosticirana profesionalna bolest. Ovi sluCajevi su potpuno neopravdani jer ¢e dovoditi do brzog i
znaCajnog pogorSanja profesionalne bolesti ukoliko se nastavi izloZzenost radnim uvjetima koji su bolest
uzrokovali, te posljedi¢no i do brzog trajnog gubitka radne sposobnosti. S obzirom na loSu gospodarsku
situaciju u zemlji i poteSkoCe sa zapoS$ljavanjem, za pretpostaviti je da ¢e radnik sa profesionalnom bolesti
pristati nastaviti raditi na radnom mjestu koje je bolest izazvalo u strahu od nezaposlenosti. Izuzetak mogu biti
sluCajevi u kojima je poslodavac nakon dijagnosticiranja profesionalne bolesti u radnika na odredenim radnim
mjestima ucinio promjene u smislu poboljSanja ili uvodenja novih mjera zastite na radu. U slu€ajevima kada rizik
za nastanak ili pogorSanje profesionalne bolesti vise ne postoji na radnom mjestu ili je znagajno smanjen,
nastavak rada na istom radnom mjestu za radnika sa profesionalnom bolesti moze biti opravdan. Anketa u
ovom istraZivanju nije obuhvacala pitanja o promjenama radnih uvjeta za radnike koji su ostali raditi na svom
ranijem radnom mjestu nakon dijagnosticiranja profesionalne bolesti, tako da nemamo podataka o eventualno
pokrenutim intervencijama poslodavaca za poboljSanjem radnih uvjeta na radnim mjestima na kojima su

dijagnosticirane profesionalne bolesti.

Najveéu skupinu ispitanika u ovom istraZivanju ¢ine korisnici invalidske, prijevremene ili redovne mirovine
(49%), pri Cemu je tri Cetvrtine u invalidskoj mirovini (74,5%). S obzirom na uoceno slabo funkcioniranje
profesionalne rehabilitacije u Republici Hrvatskoj, bolesnici koji su u postupku priznavanja profesionalne bolesti
Cesto su na dugim bolovanjima koja rezultiraju u procjenama smanjenja ili gubitka radne sposobnosti pri tijelima

mirovinskog osiguranja. Gledajuc¢i ukupne podatke za sva bolovanja u Hrvatskoj, privremene nesposobnosti za
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rad zbog ozljede na radu ili profesionalne bolesti u prosjeku traju duze od ostalih bolovanja (39). U razdoblju od
2005. do 2010. godine povecao se broj korisnika invalidske mirovine u Republici Hrvatskoj za 8%. U studiji u
kojoj je pracena privremena radna nesposobnost od 6 mjeseci prilikom utvrdivanja profesionalne bolesti (36),
40% pacijenata bilo je priviemeno nesposobno za rad, a 43,6% steklo je pravo na invalidsku mirovinu. U 2005.
godini udio rashoda za invalidske mirovine u ukupnim rashodima za mirovine u Republici Hrvatskoj iznosio je
26,2%, dok je taj udio u zemljama EU iznosio 15,9% (23). U pojedinim zemljama EU, npr. Danskoj, naknadu za
profesionalne bolesti i ozljede na radu osim poslodavaca i vlade snosi Nacionalni odbor za industrijske nesrece.
Benefiti tog izvora financiranja znatno su visi od invalidskih mirovina, troSkova bolovanja i rehabilitacije, te
naknada za nezaposlenost (40). Stalni izvori prihoda bolesnika sa dijagnosticiranom profesionalnom bolesti u
Republici Hrvatskoj su prema ovoj studiji u najve¢em broju slu¢ajeva bili prihodi od invalidskih mirovina, koji su
u naSoj zemlji ¢esto nedostatni za pokrivanje osnovnih zivotnih potreba. Bez obzira na navedeno, u ukupnoj
gospodarskoj situaciji u nasoj zemlji €ini se da je uvijek postojao veci interes za koristenjem bilo kojeg prava iz
sustava mirovinskog osiguranja, nego pronalazenja rjeSenja u sustavu zapo$ljavanja. Strah od gubitka radnog
mijesta, gubitak radnog mjesta, te male moguénosti zapo$ljavanja u kasnijoj Zivotnoj dobi dovode do stalnih
pritisaka radnika na lijenike u smislu pokretanja postupaka za stjecanje prava na invalidsku mirovinu. Rezultati
ove studije ukazuju da se od 2010.g. pokuSava na drZavnoj razini smanijiti broj ranih umirovljenja u Republici
Hrvatskoj, Sto, medutim, rezultira u novim problemima sa porastom nezaposlenosti radnika oboljelih od

profesionalnih bolesti zbog nefunkcioniranja sustava profesionalne rehabilitacije.

5.3. POSTUPAK PRIJAVE PROFESIONALNIH BOLESTI

Postupak prijave profesionalne bolesti prema Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje bio je proveden od
strane nadleznog obiteljskog lijeCnika kod vecine ispitanika (94%). Razloge neprijavljivanja profesionalnih
bolesti, osim straha samih ispitanika od gubitka radnog mjesta, treba traZiti i u vaze¢em zdravstvenom sustavu
koji prijavu profesionalne bolesti prepusta nadleznom obiteljskom lijeniku koji nije temeljno educiran za
prepoznavanije i dijagnosticiranje ove vrste bolesti, dok dijagnosti¢ki postupak za dokazivanje profesionalne
bolesti koji bi trebao biti u nadleZnosti specijaliste medicine rada i sporta nije sustavno razraden. Ukoliko tome
dodamo otpor poslodavaca priznavanju profesionalne bolesti koja za njih kao nosioce pravne odgovornosti
znadi organizacijski, a ¢esto i pravni i financijski problem, te Cesti otpor radnika zbog straha od gubitka
zaposlenja, slabo prepoznavanje profesionalnih bolesti u nasoj zemlji ne treba Cuditi (41). lako je prijava
profesionalne bolesti u Hrvatskoj zakonska obaveza lijeCnika obiteljske medicine, radnici ¢esto nisu upuceni da
u sluaju neprijavljivanja profesionalne bolesti od strane obiteljskog lijecnika ili neispunjavanja obrasca prijave
od strane poslodavca, mogu sami prijaviti istu Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje (6). Zbog malog

broja prijavljenih slucajeva, statisti¢ki podaci za profesionalne bolesti ¢esto nisu pouzdani na razini cijele zemlje.

24



Ukoliko ne poznaju veli€inu problema, struénjaci javnog zdravstva ne mogu razvijati intervencijske preventivne
programe ili izdvojiti potrebna sredstva. Ankete su pokazale da je potrebno bolje definirati ulogu obiteljskog
lijie€nika u skrbi za zdravlje radnika, pri ¢emu bi od pomoci bile probirne ankete kojima bi se lakSe definirao
zdravstveni problem povezan s radnim mjestom, s naglaskom na najvece trenutne zdravstvene probleme
povezane s radom, bolesti miSiéno koStanog sustava i mentalno zdravlje (42). Vrlo Cesto je u obiteljskoj
medicini teSko razluditi profesionalnu bolest od uobiCajene bolesti zbog toga $to obje kategorije imaju
uobiCajene simptome, viSestruke rizike i dugo razdoblje latencije. Provedeno je istraZivanje na skupini
obiteljskih lijeénika koji su vodili evidenciju o radnicima i provodili upitnike o povezanosti izmedu profesionalnih
bolesti i uvjeta rada koje su potom analizirali specijalisti medicine rada i obiteljski lijeénici (43). OgraniCenja u
prepoznavanju i prijavljivanju profesionalnih bolesti dolaze od strane obiteljskih lijecnika i klinickih struka koje
nedovoljno razlikuju uobiCajene od profesionalnih bolesti, kao i od strane osiguravajuéih ku¢a koje moraju
isplatiti naknade za te bolesti i koje stoga imaju i drugacije kriterije za priznavanje profesionalnih bolesti.
Utvrdeno je da upotreba edukacijskih materijala nije znacajno povecala broj prijava profesionalnih bolesti, ali
poslani podsjetnik na zakonsku obavezu jest (43). Stoga bi trebalo naéi naCine kako da se obiteljske lijecnike
potakne na prijavu profesionalnih bolesti. Uvelike bi pomoglo bolje definiranje i promoviranje suradnje izmedu
lijie¢nika obiteljske medicine i specijalista medicine rada i sporta koji u Hrvatskoj skrbe o istim osobama sa

razliCitih aspekata, pri Cemu je njihova suradnja trenutno marginalna ili potpuno izostaje.

Sve prijavljene profesionalne bolesti nisu i priznate od strane Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, $to
je oCekivano jer osiguravaju¢e kuce imaju kriterije priznavanja profesionalnih bolesti koji se u nekoj mijeri
razlikuju od medicinskih kriterija koje slijede specijalisti medicine rada i sporta u dijagnosticiranju profesionalnih
bolesti. Europski podatci pokazuju da je vise od 40% prijavijenih profesionalnih bolesti priznato od strane
osiguravajucih kuéa (44). U ovom istrazivanju priznato je od strane Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje 75% prijavijenih profesionalnih bolesti, $to upuCuje na uglavnom pravilno provedene postupke
dijagnosticiranja profesionalnih bolesti u ambulanti medicine rada u kojoj je provedeno ovo istrazivanje.
Postupak prijave trebalo bi pojednostavniti i osigurati zaposleniku niz relevantnih informacija, koje se odnose na
njegovu profesionalnu bolest i moguénost njezine progresije. Cesto se te informacije svode samo na pravne i
financijske benefite, a premalo se ukazuje paznja na zastitu zdravlja radnika i nepotrebnog daljnjeg izlaganja

Stetnim ¢imbenicima radne okoline koji su uzrokovali njegovu profesionalnu bolest.
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5.4.PREVENCIJA PROFESIONALNIH BOLESTI

Prevencija pojave profesionalnih bolesti u bilo kojem trenutku, a narocito na poCetku radnog staza, vazna je,
kako za oCuvanje zdravlja radnika i njihove radne sposobnosti, tako i za smanjenje troSkova, odnosno
povecanje efikasnosti gospodarstva. Profesionalne bolesti dovode do nesposobnosti za rad, invalidnosti,
gubitka radnog mjesta, premjestaja na manje placeno radno mjesto, a ostanak na istom radnom mjestu dovodi
do pogorsanja profesionalne bolesti. Sve to dovodi do financijskih problema oboljelih i do gospodarskog gubitka
drZzave (36). |zravni i neizravni troSkovi vezani uz ozljede na radu i profesionalne bolesti prema procjenama ILO
iznose 4% BDP-a (23). Ako se iskaZu apsolutnim brojem, oni iznose priblizno 2,8 bilijuna americkih dolara. U

Europskoj uniji visina ovih trodkova procjenjuje se na 145 milijardi eura godisnje (45).

Profesionalne bolesti moguce je prevenirati na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini. Prevenciju
profesionalnih bolesti temeljno provode radnici, poslodavci, inzenjeri zastite na radu i lijecnici specijalisti
medicine rada i sporta, a ukljuuje i specijaliste obiteliske medicine, Hrvatske zavode za zdravstveno i

mirovinsko osiguranije i ostale nadlezne institucije koje sudjeluju u zastiti zdravlja radnika.

Primarna razina prevencije profesionalne bolesti podrazumijeva mjere kojima ¢e se sprijeciti da bolest nastane,
tj. kojima Ce se odrZati zdravlje radnika. Stoga primarna prevencija prvenstveno podrazumijeva provodenje
prikladnih mjera zastite na radu, tj. kontrolu zdravstvenih Stetnosti, opasnosti i napora na radnome mjestu. Pri
tome se ne smije zaboraviti prakticna nastava tijekom velikog broja srednjoSkolskih strukovnih obrazovnih
programa koja se odvija na radnim mjestima na kojima ée uéenici nakon Skolovanja raditi (30). Prema Zakonu o
zastiti na radu i Pravilniku o izradi procjene rizika poslodavci su duzni primjenjivati pravila, mjere, postupke i
aktivnosti za spreCavanje i smanjivanje rizika na radu (46). Primarnom prevencijom profesionalnih bolesti
smatraju se i preventivni zdravstveni pregledi koje specijalisti medicine rada i sporta provode kod uéenika prije
upisa u srednje Skole (30), prije zaposljavanja radnika na rizi€na radna mjesta (prethodni pregledi) i tijekom
zaposlenja (periodski pregledi), razmatrajuci pri tome s jedne strane radne uvjete, a s druge strane eventualno

prisutne individualne rizi€ne zdravstvene ¢imbenike (25, 47 ,48).

Na razini sekundarne prevencije nuzno je provoditi periodicne, kontrolne i izvanredne zdravstvene preglede
usmjerene na pravodobno otkrivanje i dijagnosticiranje poremecaja zdravlja izloZenih radnika. Rana intervencija
na radnim mjestima preventivnim i korektivnim mjerama uklanjanja opasnosti, kolektivne zastitne mjere,
organizacijske mjere i mjere vezane uz radnika, pridonijet ¢e sekundarnoj prevenciji. Pravodobnim uklanjanjem
zaposlenika s radnih mjesta na kojima im je dijagnosticirana profesionalna bolest i upuéivanjem na

profesionalnu rehabilitaciju, zaustavila bi se ili usporila progresija ve¢ utvrdene profesionalne bolesti, te
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odgodilo stanje trajnog smanjenja radne sposobnosti. Cilj sekundarne prevencije je ranim otkrivanjem

profesionalne bolesti i mjerama za sprjeCavanje njenog razvoja, zadrzati $to dulje radnika u procesu rada.

Tercijarnu prevenciju provodimo kada je bolest uznapredovala, a cilj joj je sprijeCiti komplikacije, smanjiti
invalidnost i rehabilitirati pojedinca u mjeri u kojoj je to moguce.

Podaci iz nacionalnog registra profesionalnih bolesti (14), te Hrvatskog zdravstveno statistickog ljetopisa
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (9-13), pokazuju da je uCestalost pojave novih slu€ajeva profesionalnih
bolesti u Hrvatskoj 4 puta niza od stope u Europskoj uniji (16), Sto upuéuje na manjkavosti u sustavu zdravstva i
zdravstvenog osiguranja vezane uz prepoznavanje, dijagnosticiranje, prijavljivanje i pracenje profesionalnih
bolesti u naSoj zemlji. Za oCekivati je da se ove manjkavosti odrazavaju posljedi¢no i u podruéju prevencije
profesionalnih bolesti koju nije moguce pravilno osmisliti i provoditi ukoliko znacajan broj nepovoljnih
zdravstvenih ucinaka profesionalnih $tetnosti ostaje neprepoznat. Rezultati ovog istrazivanja upozoravaju na
manjkavosti u provodenju mjera na svim razinama prevencije profesionalnih bolesti u Republici Hrvatskoj u

zadnjem desetljecu.

Nedostatke primarne razine prevencije uoCili smo kod ispitanika kod kojih se profesionalna bolest ispoljila na
samom pocCetku radnog staza. Na primjeru mlade frizerke sa razvijenom profesionalnom alergijskom bolesti
koZze mogu se uo€iti manjkavosti zdravstvenog nadzora koji se provodi prije poCetka Skolovanja za riziéna
zanimanja, a tijekom $kolovanja su prisutne manjkavosti edukacije u podruéju zastite na radu i nepostojanje
zdravstvenog nadzora. Zdravstveni nadzor i savjetovanje specijaliste medicine rada i sporta trebao bi imati
znaCajnu ulogu u primarnoj i sekundarnoj prevenciji kontakinog dermatitisa povezanog s radnim
mjestom(29,30). U sklopu primarne prevencije, provodi se medicinskim pregledima prije pogetka obrazovanja
za visokorizitha zanimanja, te prije zapoSljavanja na rizicna radna mjesta. Prethodnim pregledima potrebno je
savjetovati osobu koja u anamnezi ili klinickom statusu ima riziéne ¢imbenike za razvoj profesionalne bolesti,
posebno u ovom slucaju bolesnice frizerke, za koju se oCekuje brzi razvoj i napredovanje kozne profesionalne
bolesti. 1zobrazba i informiranje u sklopu provedbe mjera zastite zdravlja vazan je dio na svim razinama
prevencije, a narocito na primarnom i sekundarnom. Potrebno je informirati uCenike i radnike o svim mjerama
koje mogu pomoci u spriecavanju nastanka simptoma, putem grupne izobrazbe u Skolama, izobrazbe radnika
na mjestima rada. Zaposlenike treba obuciti o0 mjerama koje je nuzno provoditi kako ne bi doslo do osteéenja
zdravlja (osposobljavanje za rad na siguran nacin). Savjetovanja je potrebno provoditi u sklopu zdravstvenog
nadzora od strane specijaliste medicine rada i sporta i specijaliste Skolske medicine prije poCetka 8kolovanja za
rizitna zanimanja. Manjkavosti primjene osnovnih mjera zastite na radu kao mjera primarne prevencije

profesionalnih bolesti, vidljive su na primjeru radnika na poslovima recikliranja akumulatora, kod kojeg je

27



utvrdeno profesionalno otrovanje olovom nakon vrlo kratkog vremena izlozenosti. Prema Zakonu o zastiti na
radu, obaveza je poslodavca da radno mjesto i radni proces prilagodi tako da se $to vise smanji nepovoljan

ucinak prisutnih opasnosti, Stetnosti i napora na zdravlje radnika (46,49).

Periodski pregledi koje specijalisti medicine rada i sporta provode tijekom rada na riziénim radnim mjestima
vazan su dio sekundarne prevencije jer, uz redovito pracenje zdravstvenog stanja radnika i savjetovanje o
primjeni mjera zastite na radu, omogucavaju i rano otkrivanje zdravstvenih poremecaja povezanih s radom. U
naSem istrazivanju pojava potpuno razvijenih profesionalnih bolesti zapaZena je u radnika s duzim radnim
stazem koji su radili na radnim mjestima s posebnim uvjetima rada i redovno su kontrolirani periodskim
pregledima. Ovo upuéuje da periodskim pregledima kod radnika Cesto nisu uoCeni rani znakovi razvoja

profesionalnih bolesti, a §to bi trebao biti jedan od osnovnih ciljeva i rezultata ovih pregleda.

U tercijarnoj prevenciji profesionalnih bolesti specijalista medicine rada i sporta sudjeluje u postupku utvrdivanja
priviemene ili trajne radne nesposobnosti, te postupcima profesionalne rehabilitacije. Ve¢ i poCetni simptomi
profesionalne bolesti ¢esto su razlog priviemene radne nesposobnosti za rad na pojedinom radnom mjestu jer
je nuzno smaniiti aktivnost koja je dovela do oStecenja. Neka radna mjesta i poslodavci omogucéavaju takvo
smanjenje opsega posla privremenom promjenom ili adaptacijom radnog mjesta, no tamo gdje to nije moguce
nuzno je koriStenje bolovanja. To dovodi do materijalnih gubitaka kako za radnika, tako i za poslodavca.
Manjkavosti koje su zapaZene u ovom istrazivanju je mali broj bolesnika koji su uklju¢eni u proces profesionalne
rehabilitacije, te im je time omoguéena adaptacija ili promjena radnog mjesta uz odrzavanje njihove radne
sposobnosti. UkljuCivanje veéeg broja radnika s profesionalnom bolesti u proces profesionalne rehabilitacije
smanjilo bi nezaposlenost, prerano umirovljenje i omogucio im nastavak rada na drugim radnim mjestima i u

drugim zanimanjima.

Ova studija upucuje na potrebu osnaZivanja mjera primarne, sekundarne i tercijarne prevencije profesionalnih
bolesti s ciliem smanjenja Stetnog utjecaja radne sredine na zdravlje radnika, zadrzavanje radnika Sto duZe u
zdravim uvjetima rada i smanjenje preranog odlaska radnika u prijevremene ili invalidske mirovine zbog
nemogucnosti uklju¢ivanja u proces profesionalne rehabilitacije. OsnaZzivanje i provodenje ovih mjera moguce je
ostvariti ulaganjem zajednickih napora i timskim radom svih strana koje sudjeluju u procesu rada. Na taj nacin
dobit ¢emo, zdrave radnike, zdrava radna mjesta i umirovljenike koji ¢e u svoje mirovine odlaziti zdravi, s
ispunjenim radnim i Zivotnim ciljevima. Rezultati ovog istrazivanja mogu posluziti kao podloga za osmisljavanje
mjera i postupaka za poboljSanje tercijarne prevencije profesionalnih bolesti, ukljucujuci profesionalnu
rehabilitaciju, kao i eventualne izmjene postupka prijave profesionalnih bolesti. Europska agencija za zastitu i

zdravlje na radu (eng. European Agency for Safety and Health at Work — EU OSHA) (45) pokrenula je 2016.
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godine kampanju ,Zdrava radna mijesta za sve uzraste®, s ciliem pruzanja informacija i podrSke u podrucju
upravljanja sigurnoScu i zdravliem na radu, u kontekstu starenja radne snage, te osiguranja odrZive radne
sposobnosti. Tom kampanjom nastoji se razviti svijest i znanje o starenju radne populacije, samom procesu
starenja i njegovim posljedicama na radnom mjestu. Takoder su navedene prakticne smjernice kako taj cilj
posti¢i. Postizanje zdravih radnih uvjeta tijekom cijelog radnog vijeka vazni su za zaposlenike, poslodavce i

drustvo u cjelini.

Vlade mnogih drZava, poslodavci i sindikati sve vie prepoznaju vaznost prevencije profesionalnih bolesti.
Potrebni su poja¢ani napori i koordiniranost djelovanja na medunarodnim i nacionalnim razinama da bi se
pokazao znaCaj prevencije profesionalnih bolesti. U€inkovita prevencija profesionalnih bolesti postigla bi se
uskladivanjem nacionalne politike s preventivnim programima i uskladivanjem statistickih podataka u svim
zemljama EU. Neuskladenost lista profesionalnih bolesti, nacina prijavijivanja i bilieZzenja podataka o
profesionalnim bolestima jedan je od mnogobrojnih problema u zemljama EU. Medunarodna organizacija rada
(ILO) ulaze velike napore da pobudi svijest medu viadama, organizacijama poslodavaca i radnika o vaznosti
prevencije profesionalnih bolesti. Koraci koje ILO u svom planu prevencije poduzima su zagovaranje programa,
nacionalnih i globalnih kampanja, uklju€ivanje u dono$enje vaznih odluka u koje su ukljuéene sve zainteresirane
strane - radnici, poslodavci, inspektorati rada i ostale drZavne institucije. Zakonima i propisima, po potrebi i
kolektivnim ugovorima trebalo bi definirati program prevencije profesionalnih bolesti. Trebali bi postojati
zakonski mehanizmi kontrole provodenja programa, sudjelovanje predstavnika poslodavaca i radnika u
postupku provodenja mijera i odredba o pruZanju usluge medicine rada i zastite na radu svim zaposlenicima.
Potrebno je osigurati dostupnost mjera svim zaposlenicima, te omoguciti adekvatne mehanizme za prikupljanje
i analiziranje podataka o profesionalnim bolestima, te redovno izvje$¢ivanje, uz suradnju izmedu Ministarstava
rada, zdravstva i socijalne skrbi koji su nadlezni za ozljede na radu i profesionalne bolesti (23,25). Aktivna uloga
poslodavaca i radnika mogla bi utjecati na razvoj nacionalnih politika i programa prevencije profesionalnih
bolesti. Poslodavci bi trebali provoditi preventivne i zastithe mjere kroz procjenu i kontrolu rizika na radu, a
radnici redovno izvjeStavati o potencijalnim Stetnostima, opasnostima i naporima i voditi u¢inkovite dijaloge s
poslodavcima (49). Mnogi poslodavci organiziraju treninge i edukaciju svojih zaposlenika, $alju im edukativne
materijale, te su kreirali baze podataka za svoje zaposlenike s materijalima za prevenciju profesionalnih bolesti
(48). Prevencijom profesionalnih bolesti ne Stitimo samo Zivot radnika, veé Zivot i egzistenciju njihovih obitelji, te
pridonosimo boljem gospodarskom i drustvenom razvoju. Problem profesionalnih bolesti i njihove prevencije

problem je kojim bi se trebali baviti ne samo radnici, poslodavci i lijecnici, ve¢ Citava zajednica.

29



ZAKLJUCAK

Rezultati ove studije pokazuiju slijedece:

1. NajCeSc¢e dijagnosticirana profesionalna bolest bio je sindrom karpalnog tunela. Uz tekstilne radnike-
SivaCe, ova bolest je najéeSce utvrdena na radnim mjestima s uredskim poslovima koji ukljuéuju rad na
racunalu kao sve ¢eSce prisutan oblik rada na brojnim radnim mjestima.

2. Profesionalne bolesti su kod Zena uogene najce$¢e na poslovima sa izloZenosti statodinamickim
opterecenjima ruku, te koznim alergenima i iritansima, a najceSce profesionalne bolesti su bile sindromi
prenaprezanja ruku i kontaktni dermatitisi Saka. Kod muSkaraca su profesionalne bolesti uocene
najéeSce kod poslova vezanih uz odrZavanje vozila i rukovanje alatima, a najée$ée profesionalne
bolesti su bile vibratorni sindrom Saka i ruku te astma.

3. Raspon godina radnog staza pri kojima je dijagnosticirana profesionalna bolest vrlo je Sirok, tj. neke
profesionalne bolesti pojavile su se ve¢ nakon jedne godine radnog staZza, a neke tek u razdoblju
redovitog starosnog umirovljenja radnika. Pri tome su profesionalne bolesti koje se javljaju vrlo brzo po
pocetku izloZenosti Stetnostima na radnom mjestu od velikog znacaja jer njihova pojava u mladih
radnika Cesto znaCi nemogucnost nastavka rada u struci za koju su se Skolovali, tj. potrebu
profesionalne rehabilitacije ve¢ u ranoj dobi.

4. Zbrinjavanje radnika s profesionalnim bolestima u Hrvatskoj je neadekvatno, s trendom sve ¢eSéeg
otpustanja radnika s dijagnosticiranom profesionalnom bolesti u Hrvatskoj u razdoblju od 2000. godine
do danas, bez zbrinjavanja oboljelih radnika od strane poslodavaca i nadleznih institucija postupcima
profesionalne rehabilitacije koja je provedena u samo 5% nasih ispitanika.

5. Najveci udio nasih ispitanika sa profesionalnom bolesti (49%) zbrinut je umirovijenjem, pri Eemu je tri
Cetvrtine u invalidskoj mirovini koja vecini ispitanika predstavlja jedini izvor prihoda.

6. Postupak prijave profesionalne bolesti prema Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje je
zakonska obaveza nadleznog obiteljskog lije¢nika i proveden je kod vecine ispitanika (94%). Od strane
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje priznato je oko 75% prijavljenih profesionalnih bolesti, $to
upucuje na uglavnom pravilno provedene postupke dijagnosticiranja profesionalnih bolesti u ambulanti
medicine rada u kojoj je provedeno ovo istraZivanie.

7. UocCene su manjkavosti u provodenju mjera na svim razinama prevencije profesionalnih bolesti u
Republici Hrvatskoj u zadnjem desetlje¢u, u vidu manjkave primjene osnovnih mjera zastite na radu od
strane poslodavaca, manjkavog provodenja zdravstvenog nadzora od strane specijalista medicine rada
i sporta na razini prethodnih i periodskih pregleda za riziéna radna mjesta, kao i manjkave provedbe

postupaka profesionalne rehabilitacije u vidu adaptacije ili promjene radnog mijesta, sa ili bez
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prekvalifikacije ili dokvalifikacije.Stoga je nuzno osnazivanje mjera primarne, sekundarne i tercijarne
prevencije profesionalnih bolesti u Hrvatskoj s ciliem $to duzeg odrZavanja radne sposobnosti zdravog

radnika u zdravim uvjetima rada.

Potvrdili smo postavljene hipoteze:
1. Radni status vecine ispitanika promijenio se prijavom profesionalne bolesti.
2. Najveci broj zaposlenika je nakon prijave profesionalne bolesti ostvario pravo na invalidsku mirovinu.
3. Profesionalna rehabilitacija se rijetko provodi i ne dovodi do moguénosti zaposlenja na drugom radnom

mjestu.
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SAZETAK

Cilj ovog rada je istraziti uéinke prijave profesionalne bolesti na radni status ispitanika, te procijeniti efikasnost
postojeCih mjera tercijarne prevencije profesionalnih bolesti, tj. mjera koje poduzimamo kod radnika s potpuno
razvijenim zdravstvenim poremecajem, s naglaskom na mjere za odrZavanje radne sposobnosti oboljelih

radnika.

Za ovu studiju su kao ispitanici izdvojeni svi bolesnici (N= 147) kod kojih je dijagnosticirana profesionalna bolest
u ambulanti medicine rada i sporta Medicine rada Instituta za medicinska istraZivanja i medicinu rada d.0.o. u
razdoblju 2005.-2014. godine, a u istrazivanje je uklju¢eno 95 ispitanika koji su potpisali informirani pristanak.
Istrazivanje je ukljuGivalo pregled arhiviranih podataka u kartoteci ambulante i telefonsku anketu kojom su

prikupljeni podatci o radnom statusu bolesnika nakon dijagnosticiranja profesionalne bolesti.

NajceSce dijagnosticirana profesionalna bolest bio je sindrom karpalnog kanala. Uz tekstilne radnike - Sivace,
ova bolest je najéeSce utvrdena na radnim mjestima s uredskim poslovima koji ukljuCuju rad na racunalu. Kod
59 (62%) ispitanika doSlo je do promjene radnog statusa nakon dijagnosticiranja profesionalne bolesti. Nakon
priznavanja profesionalne bolesti 36 (38%) ispitanika ostalo je zaposleno, 12 (13%) ih je bilo nezaposleno, a 47
(49%) ih je oftiSlo u mirovinu. Kod istog poslodavca ostalo je radili 28 (78%) ispitanika, od toga njih 7 uz
promjenu radnog mjesta, a kod drugog poslodavca zaposlilo se 8 (22%) ispitanika, od toga 4 uz prekvalifikaciju.
NajceSce uzroci nezaposlenosti ispitanika bili su otkaz kod 10 (83%) ispitanika i zatvaranje poduzeca u 2 (17%)
ispitanika. Postupcima profesionalne rehabilitacije bilo je obuhvaéeno 5 (5%) ispitanika. Najve¢i broj
umirovljenih ispitanika otiSao je u invalidsku mirovinu, njih 35 (74%). Udio nezaposlenih ispitanika nakon
dijagnosticiranja profesionalne bolesti je bio znacajno veci u razdoblju 2010.-2014. g. u odnosu na razdoblje
2005.-2009.9. (21% vs 6%, p= 0,033; Fisher exact test).

Rezultati upucuju na neadekvatno zbrinjavanje radnika s profesionalnim bolestima u Hrvatskoj, s trendom sve
¢eScéeg otpustanja radnika sa dijagnosticiranom profesionalnom bolesti u Hrvatskoj u razdoblju od 2000. godine
do danas, bez zbrinjavanja oboljelih radnika od strane poslodavaca i nadleznih institucija postupcima
profesionalne rehabilitacije. Stoga je nuzno osnazivanje mjera prevencije profesionalnih bolesti u Hrvatskoj s

ciliem $to duzeg odrzavanja radne sposobnosti zdravog radnika u zdravim uvjetima rada.
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EMPLOYMENT STATUS OF PATIENTS WITH DIAGNOSED OCCUPATIONAL DISEASE
SUMMARY

The aim of this study is to analyse the effects of diagnosed occupational diseases on the employment status of
the respondents and to evaluate the effectiveness of existing measures of tertiary prevention of occupational
diseases, i.e. measures taken by workers with fully developed health disorders, with emphasis on measures to

maintain the work ability of the affected workers.

All patients (N=147) who were diagnosed with occupational disease in the period from 2005 to 2014 in the
outpatient clinic for occupational medicine of the Institute for Medical Research and Occupational Health were
singled out for the study. The survey finally included 95 respondents who signed informed consent. The survey
included an overview of archived data and a telephone survey that compiled data on the employment status of

patients after diagnosing occupational disease.

Results have shown that carpal tunnel syndrome was the most common occupational disease, and the most
common workplace where it occurs, besides the position of textile workers and tailors, is officework that
includes work with computer. Employment status after the recognition of occupational diseases has changed in
59 (62%) respondents. After the recognition of occupational disease 36 (38%) respondents remained
employed, 12 (13%) were unemployed, and 47 (49%) were retired. Twentyeight (78%) employed respondents
remained working for the same employer, and 7 of them have changed their workplace. Eight (22%)
respondents found job with another employer, and 4 of them were retrained. The causes of unemployment were
getting people fired (10, i.e. 83% of respondents), and closing down the business (2, i.e.17% of respondents).
Professional rehabilitation procedures included 5 (5%) respondents. The highest number of retired respondents
went to a disability pension (35, i.e.74%). The share of unemployed respondents after diagnosing occupational
diseases was significantly higher in the period 2010-2014, compared to period 2005-2009 (21% vs. 6%, p =
0.033; Fisher exact test).

The results point out the inadequate care for workers with occupational diseases in Croatia, with the trend of
more frequent dismissal of workers with diagnosed occupational disease in Croatia in the period from 2000 to
present, without the management of diseased workers by employers and competent institutions through
professional rehabilitation procedures. Therefore, it is necessary to strengt the measures of prevention of
occupational diseases in Croatia in order to keep the working ability of a healthy working conditions as long as

possible.
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10. PRILOZI

10.1. ANKETA

NAZIV PROJEKTA: Radni status bolesnika nakon dijagnosticiranja profesionalne bolesti

IME | PREZIME:

IDENTIFIKACISKI BROJ:

SPOL: M 7 (zaokruziti)

GODINA RODENJA:

ZANIMANJE:

RADNO MJESTO:

1.

2.

Kakva je vasa pozicija na trZiStu rada?

o zaposlen/a

O nezaposlen/a

0O u mirovini

Radni staz

O isti poslodavac
O drugi poslodavac
o prekvalifikacija o ne

o da (tko placa, koliko traje i za koje

zanimanje)

o profesionalna rehabilitacija
O na zavodu za zaposljavanje
O uzrok nezaposlenosti

o redovna mirovina

O prijevremena mirovina

o invalidska mirovina

O ukupni radni staz

oda

ane

o da

ane

O otkaz

O prestanak ugovora o radu
O zatvaranje poduzeda

O promjena zanimanja

o duljina staza na radnom mjestu na kojem je dijagnosticirana profesionalna

bolest i koje je to radno mjesto?
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3. Dijagnosticirana profesionalna bolest

4. Dallije prijavljena profesionalna bolest? Oda

O ne (zasto)

5. Da liimate izvore prihoda?
o da (koji su to izvori)

O ne
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10.2. INFORMIRANI PRISTANAK NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU
NASLOV (NAZIV) ISTRAZIVANJA: Radni status bolesnika nakon dijagnosticiranja profesionalne bolesti
MJESTO ISTRAZIVANJA: Institut za medicinska istraZivanja i medicinu rada, Zagreb

IME | PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA: Prim.dr.sc. Jelena Macan,spec. medicine rada i sporta,

znanstveni savjetnik
PoStovani,

Pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u istraZivanju u kojem se ispituje radni status bolesnika

nakon utvrdivanja i priznavanja profesionalne bolesti.

Zelimo da sudjelujete u istraZivanju zato $to su profesionalne bolesti ¢esto kroniénog progresivnog tijeka, te u
pravilu znaajno umanjuju radnu sposobnost i opCu kvalitetu Zivota oboljele osobe, produljuju periode

bolovanja, éesto dovode do gubitka posla ili ranog umirovijenja .

Voditelj istrazivanja je prim. dr. sc. Jelena Macan, spec. medicine rada i sporta, znanstveni savjetnik.
IstraZivanje ¢e se provesti u Institutu za medicinska istraZivanja i medicinu rada u Zagrebu, a financirano je od
strane Jedinice za medicinu rada i okolida Instituta za medicinska istrazivanja. Istrazivanje se provodi u svrhu

izrade specijalistiCkog rada iz medicine rada i sporta.

Molimo Vas pazljivo proCitajte ovaj Informirani pristanak za sudjelovanije u istrazivanju u kojem se objasnjava
zasto se ispitivanje provodi i koji bi mogli biti rizici za Va$e zdravlje ukoliko pristanete sudjelovati. U slu¢aju da
ne razumijete bilo koji dio Informiranog pristanka molimo Vas da se za objasnjenje obratite ispitivau u
istraZivanju. Vase sudjelovanje u ovom ispitivanju je dobrovoljno i moZete se u bilo kojem trenutku povuci.
Ukoliko odlucite sudjelovati u ovom istrazivanju od Vas ¢e se traZiti da potpiSete Informirani pristanak uz
naznaku datuma. Informirani pristanak potpisuje i istrazivac, a potpisanu presliku Informiranog pristanka dobit
Cete osobno prije poCetka navedenog istraZivanja. Izvornik Informiranog pristanka nalazi se kod istraZivaca

ovog ispitivanja.
LijeCnik - istraZivaC koji provodi ovo istrazivanje ne¢e primiti nikakvu financijsku naknadu.
PODACI O ISTRAZIVANJU

U istraZivanju ¢emo ispitivati bolesnike s dijagnosticiranim profesionalnim bolestima u Medicini rada Instituta za

medicinska istrazivanja i medicinu rada d.0.0. u razdoblju od 2005.-2014. godine. IstraZivanjem planiramo
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utvrditi da li su bolesnici s dijagnosticiranom profesionalnom bole$¢u odgovarajuce radno zbrinuti. Planirano

trajanje istrazivanja je od svibnja 2016. do travnja 2017.godine.

Predviden je telefonski kontakt s ispitanicima i slanje poStom informiranih pristanaka za istrazivanje. U svrhu
dobivanja $to kvalitetnijih podataka za istraZivanje ispitanici ¢e po potrebi biti dodatno kontaktirani. Buduéi da se
u istrazivanju radi 0 uzimanju podataka o trenutnom radnom statusu, molimo Vas da iskreno i potpuno
ogovorite na pitanja. Nece biti potreban dolazak ispitanika na ambulantne preglede, kao ni dijagnosticka obrada
u drugim zdravstvenim ustanovama. Prikupljanjem podataka telefonskom anketom dobit cemo sve potrebne

podatke o VaSem radnom statusu nakon dijagnosticiranja profesionalne bolesti.
RIZICI ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje ne ukljuCuje nikakav rizik osim uobi¢ajenog svakodnevnog rizika.
KORISTI ISTRAZIVANJA

Rezultati istrazivanja unaprijedit ¢e mjere prevencije profesionalnih bolesti. Vase moguce koristi su u
unapredenju mjera adekvatnog zbrinjavanja bolesnika oboljelih od profesionalnih bolesti. Podizanje svijesti o

vaznosti zbrinjavanja bolesnika s profesionalnim bolestima osnovni je cilj ovog istrazivanja.
SLUCAJNINALAZ

U slu€aju da rezultati istrazivanja ukaZu na ¢imbenike koji uzrokuju ili zna¢ajno doprinose riziku za nastanak
bolesti ispitanik ¢e o tome biti obavijesten. Ispitanik takoder moze biti obavijeSten o rezultatima istraZivanja na

vlastiti zahtjev.
NOVI REZULTATI

Ukoliko se dobiju tijekom ispitivanja novi podaci koji bi mogli utjecati na radni status ispitanika, ispitanik ¢e o

njima biti obavijesten.
POVJERLJIVOST | ZASTITA OSOBNIH PODATAKA

Osobni podaci i nalazi dijagnostickih pretraga biti e koriSteni samou predloZenom istraZivanju. Ukoliko bi se isti
podatci koristili u drugim istraZivanjima naknadno bismo zatrazili odobrenje od ispitanika i odgovaraju¢eg
etiCkog povjerenstva.

KORIST ZA ISTRAZIVACA
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Rezultati istraZivanja bit e koristeni u svrhu objave stru€nih radova i kongresnih priopéenja, izrade

specijalistiCkog rada iz medicine rada i sporta.
ODOBRENJE ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanije je odobrilo Eticko povjerenstvo Instituta za medicinska istraZivanja i medicinu rada u Zagrebu i

Eti¢ko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.
DOBROVOLJNO SUDJELOVANJE

Sudjelovanje u ovome istrazivanju je u potpunosti dobrovoljno. Vasa odluka o tome da li Zelite ili ne zelite
sudjelovati u ovom istraZivanju ni na koji nacin nece utjecati na nacin, postupke i tijek Vaseg lijeCenja. Ukoliko
se odlucite sudjelovati u istrazivanju, mozete u bilo kojem trenutku prekinuti svoje sudjelovanje u njemu. O
Va$oj odluci obavijestit Cete istrazivaca u pisanom obliku (adresa istrazivaca: Renata Ecimovi¢ Nemarnik,
Gajeva 14, Kerestinec, 10431 Sveta Nedelja) ili telefonski (01/4682606).

PITANJA O ISPITIVANJU | KONTAKT PODACI

Za dodatna pitanja 0 samom istraZivanju mozete se obratiti istrazivau (Renata Ecimovi¢ Nemarnik, dr. med, e-
mail: renatka@inventor.hr, tel: 01/4682606)

Ovaj tekst procitajte zajedno s istrazivaéem ifili ¢lanovima obitelii.

Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran/a o ciljevima, prednostima i rizicima ovog istrazivanja i pristajem

u njemu sudjelovati.

U Zagrebu, (datum).
Potpis sudionika ili njegovog Prim.dr.sc. Jelena Macan,spec. medicine rada i sporta
zakonskog zastupnika znanstveni savjetnik (voditelj istraZivanja)

Ja, lijecnik istraZiva¢ potvrdujem da sam usmeno pruZio/pruzila potrebne informacije 0 ovom ispitivanju i dala

presliku Informiranog pristanka potpisanog od strane ispitanika i istrazivaca.

Renata Ecimovi¢ Nemarnik
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11. ZIVOTOPIS

Renata Ecimovi¢ Nemarnik rodena je u Zagrebu 21.09.1971. Diplomirala je na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu 1997. godine. Nakon obavljenog staza u tadadnjem Domu zdravlja TreSnjevka i poloZenog drZzavnog
ispita 1998. zaposlena u istom, u ambulanti obiteljske medicine do 2010. godine. Od 2010.-2015. radi u
ambulanti obiteljske medicine i hitnoj sluzbi Doma zdravlja Brezice, Slovenija. Od 2015. na specijalizaciji iz

Medicine rada i sporta u Domu zdravlja Zagreb Zapad

ZavrSila je struéne poslijediplomske studije: Abdominalni UZV (1999.), Obiteljska medicina (2001.) i Medicina
rada i sporta (2016.).

0d 2003.-2007. na specijalizaciji iz Obiteljske medicine. 2007. polozila je specijalisticki ispit iz Obiteljske
medicine. 2010. g. polozila drzavni ispit u Sloveniji, nostrifikaciju specijalizacije Obiteljske medicine i stekla

licencu za rad u Sloveniji.

Udana, majka dvoje djece, kéerke Lucije i sina Jana, drZzavnih reprezentativaca u sportskom plesu. U slobodno

vrijeme bavi se rekreativno plesom i nordijskim hodanjem.
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