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SAZETAK: Poslovi u vatrogastvu su poslovi s posebnim uvjetima rada te se kandidati odabiru pro-
fesionalnom selekcijom. Svrha istraZivanja bila je na reprezentativnom uzorku od 300 pripadnika
operativne vatrogasne postrojbe (iskljucivo muski spol, prosjecna dob 43 +7,84 g, prosjecni ukupni
radni staz 18,5 7,67, a u vatrogastvu 14,9+6,44 g) uvidom u medicinsku dokumentaciju nadlezne
sluzbe mediicine rada i WAI upitnikom utvrditi indeks radne sposobnosti i morbiditetni profil. Kva-
litativne varijable opisane su apsolutnim i relativnim frekvencijama, a kvantitativne parametrima
centralne tendencije i disperzije te testirane na normalnost razdiobe Kolmogorov-Smirnovijevim
testom. Statisticki znacajnim smatran je a = 0,050.

Zastupljenost hipertenzije (7,1 %) i kardiovaskularnih bolesti (2 %) niza je negoli u opcoj populaci-
Ji. OsteCenja vida zastupljena su sa 6,7 %, a sluha i ravnoteze sa 2%. Uocen je i problem pretilosti
(BMI do 39,6 %) te povisenih razina Secera (14,8 %) i kreatinina u serumu (7,1 %). Ispitanici viastitu
radnu sposobnost visoko rangiraju i nisu skloni apsentizmu. Postojeci sustav selekcije omogucuje
postizanje ,efekta zdravog radnika”.

Kljucne rijeci: profesionalno interventno vatrogastvo, mjesta s posebnim uvjetima rada, radna
sposobnost, morbiditetni profil, ,efekt zdravog radnika”

uvoD

Radna sposobnost je uskladenost sposobnosti
radnika za obavljanje zadataka na radnom mije-
stu sa zahtjevima toga radnoga mjesta, a ovisi o
nizu cimbenika koji, pak, dijelom ovise o zapo-
sleniku, a dijelom o radnome mjestu (De Zwart
etal., 2002.). Cimbenici koji ovise o zaposleniku
su njegova dob, spol, zdravstveno stanje (psiho-
fizitka sposobnost), motivacija za posao, sta-
vovi, znanja i vjestine, a Cimbenici koji ovise o

*Dr. sc. Dijana Poplasen, spec. med. rada i sporta (dijanapopla-
sen@gmail.com), Specijalisticka ordinacija medicine rada, Mareticeva
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liklinika Medirad, Koledovcina bb, 10000 Zagreb, prof. dr. sc. Zlat-
ko Ulovec, Sveutiliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Katedra za
socijalnu medicinu i epidemiologiju, Gunduliceva 5, 10000 Zagreb,
Mladen Kratohvil, dr. med. spec. med. rada, Dom zdravlja Ministarstva
unutarnjih poslova, Sarengradska 3, 10000 Zagreb.

radnome mjestu su zahtjevi koje to radno mjesto
namece i moguce opasnosti, Stetnosti i napore
kojima je zaposlenik izloZzen. Kako bi se sprijeci-
lo Stetno djelovanje prepoznatih opasnosti i Stet-
nosti te kako bi se mogao ustrojiti i operacionali-
zirati sustav zastite na radu, nuzno je procijeniti
stvarnu opasnost za zdravlje zaposlenika.

Pratenje zdravstvenoga stanja te obavljanje
ucinkovitih i redovitih zdravstvenih pregleda
nuzno je kod zaposlenika koji rade na radnim
mjestima na kojima su izloZzeni opasnostima,
Stetnostima i naporima koji mogu dovesti do
ozljeda na radu, profesionalnih bolesti i bole-
sti u vezi s radom. Pri ocjeni opCe zdravstvene
sposobnosti prethodni pregledi podrazumije-
vaju procjenu zdravstvenoga stanja prije zapo-
Sljavanja, a periodicki pregledi imaju za svrhu
pracenje zdravstvenoga stanja radnika tijekom
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njegovog radnog vijeka u zakonom propisanim
rokovima, odnosno shodno prosudbi nadlez-
noga specijaliste medicine rada (Smjernice za
zdravstvene preglede zaposlenih, 2012.).

Prema Zakonu o vatrogastvu, vatrogasnu dje-
latnost definira se kao ,sudjelovanje u provedbi
preventivnih mjera zastite od pozara i eksplozija,
gasenje pozara i spasavanje ljudi i imovine ugro-
zenih pozarom i eksplozijom, pruzanje tehnicke
pomoci u nezgodama i opasnim situacijama te
obavljanje i drugih poslova u nesrecama, eko-
loskim i inim”. Vatrogasnu djelatnost u Republici
Hrvatskoj obavljaju vatrogasne postrojbe, dobro-
voljna vatrogasna drustva i vatrogasne zajedni-
ce te strucne i humanitarne organizacije. U tom
smislu postoji nekoliko ustrojbenih modaliteta:

1. javna (dobrovoljna ili profesionalna) va-
trogasna postrojba koja se osniva za pod-
rucje opcine ili grada,

2. postrojba dobrovoljnog vatrogasnog drustva,

3. profesionalna vatrogasna drustva,

4. postrojba dobrovoljnog vatrogasnog drus-
tva u gospodarstvu,

5. postrojba za brzo djelovanje - intervencij-
ska postrojba.

Profesionalne vatrogasne postrojbe obavljaju
poslove i radne zadatke koji se ubrajaju u mjesta
s posebnim uvjetima rada, Sto iziskuje redovito
pracenje njihovoga zdravstvenoga stanja, i to
zakonom propisanom dinamikom i prema zako-
nom propisanom algoritmu. Psihofizicki zahtjevi
kojima moraju udovoljavati osobe koje obavlja-
ju poslove vatrogasca definirani su Pravilnikom
o poslovima s posebnim uvjetima rada (¢l. 3.,
toc. 14.). Pripadnike ovakvih postrojbi odabire
se iskljucivo metodom rigorozne profesionalne
selekcije kojoj je, imajuci u vidu sve zdravstve-
ne rizike kojima je ova populacija izlozena, cilj
demaskirati ne samo klinicki jasnu, vet i okultnu
patologiju. Radne zadatke profesionalnih vatro-
gasaca zaposlenih u javnim vatrogasnim postroj-
bama moguce je podijeliti na one koji se obav-
ljaju na podru¢ju pripadajuce vatrogasne postaje
i one koji se izvrsavaju na terenu u sklopu vatro-
gasne intervencije. Stoga je neizbjezna organi-
zacija rada po smjenama Cije se trajanje i ritam
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izmjene razlikuju medu pojedinim drzavama, no
u pravilu su dulje negoli u nekih drugih djelatnih
kategorija koje takoder rade u rezimu smjensko-
ga rada. Meduljudski odnosi ¢tlanova vatroga-
snih postrojbi iznimno su vazan ¢imbenik koji u
odredenim okolnostima moZze biti i presudan za
uspjeh redovito rizicnih vatrogasnih intervencija
(Elfering et al., 2002., Finset et al., 2005.).

U svojem istrazivanju iz 1998. godine, Wa-
gner i suradnici ukazuju na to da u djelatnih
populacija kakve su profesionalne vatrogasne
postrojbe dolazi do izrazitoga raskoraka izmedu
visoke razine izlozenosti raznim opasnim tvari-
ma i drugim opasnostima na radnome mjestu i
klinicki detektibilnih zdravstvenih posljedica te
izlozenosti (Wagner et al., 1998.). Ovaj fenomen
u struci je poznat kao ,efekt zdravoga radnika”
(“healthy worker effect”), a rezultat je upravo ri-
gorozne selekcije prije zaposljavanja, ¢ijim krite-
rijima uspiju udovoljiti samo u potpunosti zdra-
ve osobe (Siebert et al., 2001.). No, dugotrajna
izloZenost pripadnika profesionalnih postrojbi
opasnim tvarima kemijske, fizikalne i bioloske
naravi ipak predisponira za odredene bolesti i
bolesna stanja. Novija istrazivanja potvrduju da
u vatrogasaca na duznosti 39-45 % smrtnih slu-
Caja valja pripisati koronarnoj bolesti srca (Kales
et al., 2003., Geibe et al., 2008., Soteriades et
al., 2011.). Pritom treba istaknuti da se u vecini
slucajeva ipak ne radi o klasicnoj profesionalnoj
bolesti, jer njezine uzroke valja prvenstveno tra-
Ziti u hipertenziji, hiperlipidemiji, navici pusenja
ga srca) od ranije postojecim u ovih osoba, vet
je u Sirem kontekstu rijeC o bolesti povezanoj s
radom. Naime, narav i organizacija posla u va-
trogastvu izazivaju kronicni stres koji postojete
predispozicijske cimbenike potencira i agravira.

Stetnosti kemijske naravi s kojima se suoca-
vaju vatrogasci poglavito su produkti izgaranja,
napose nepotpunog (Guidotti et al., 1998.). Ri-
jet je, medu ostalim, o izlozenosti ugljitnom
monoksidu, cijanovodiku, dusikovim oksidima,
benzenu i policiklickim aromatskim ugljikovodi-
cima koji imaju dokazano toksi¢no, mutageno i
karcinogeno djelovanje. Nedostatak kisika uobi-
Cajen na pozaristu uzrokuje hipoksiju koja Stet-
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no djeluje na vitalne organske sustave, a moze
biti i razlogom smetenosti i nekriticnih procjena
s teskim posljedicama (Ossenbach, 71998.). Od
fizikalnih Stetnosti valja prvenstveno istaknu-
ti toplinski stres. Razlog su mu ne samo brojni
izvanjski izvori prisutni na pozaristima, vec i
zagrijavanje/pregrijavanje tijela pri intenziv-
nom tjelesnom radu. Navedeno je kod vatroga-
saca dodatno potencirano zastitnom odjecom
koja otezava odavanje topline i tjelesnim napo-
rom ulozenim prilikom intervencija (Austin et
al., 2001.). Ne treba zanemariti niti Stetan utje-
caj buke (primjerice sirena vatrogasnih vozila)
koje mogu znacajno narusiti sluh vatrogasaca.
Ako rade na otvorenom, vatrogasci mogu biti
izloZzeni nepovoljnim temperaturnim uvjetima
okolisa, a prisutna je i znatajna opasnost od
opeklina. BioloSke opasnosti koje vatrogascima
prijete u dodiru s unesrecenima prvenstveno se
odnose na mogucnost zaraze nekom od infek-
tivnih bolesti, ukljucujuci tu i AIDS te hepatitis
B i C. Ne treba zanemariti ni nepovoljne ergo-
nomske uvjete rada u smislu naprezanja musku-
lature zbog primjene snaZzne fizicke sile (npr.
pri probijanju do izvora poZzara, dizanju teskih
predmeta), opetovanih pokreta, rada u nefizio-
loskom poloZaju (dugotrajno stajanje, tucanje)
te stalno prisutne opasnosti mehanicke naravi
(kretanje po nesigurnim povrSinama, rad na vi-
sini, urusavanje objekta i sl.) koji mogu zavrsiti
teskim, ponekad i fatalnim ozljedama. Kao i kod
svih hitnih intervencija, prisutna je i mogucnost
ozljedivanja u prometnim nesrecama zbog brze
voznje interventnim vozilom nerijetko po losim
cestama i/ili u loSim cestovnim uvjetima (Gui-
dotti et al., 1998.).

Stopa smrtnosti svih uzroka zabiljezena u
vatrogasaca bitno se ne razlikuje od one opte
populacije. No, stopa smrtnosti zbog malignih
neoplazija gotovo svih vitalnih sustava veca je
negoli u opcoj populaciji, a visoka je i pojav-
nost kronicne opstruktivne bolesti pluca (Gui-
dotti, 1993., Kang et al., 2008., Grant, 2010.,).
Ovu visoku stopu pojavnosti neoplazija pogla-
vito se pripisuje izlaganju kancerogenim kemi-
kalijama i produktima izgaranja.

CILJEVI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Ciljevi dijela istrazivanja koji je predmetom
ovoga rada bili su ovi:

1. Ispitati indeks radne sposobnosti opera-
tivnih vatrogasnih postrojbi grada Zagre-
ba primjenom medunarodno priznatoga i
vrednovanoga upitnika kojim se odreduje
indeks radne sposobnosti (WAI; od eng.
Work Ability Index),

2. Uvidom u zdravstvenu dokumentaciju
spomenutih djelatnika pri nadleznoj sluz-
bi medicine rada utvrditi morbiditetni pro-
fil spomenute djelatne populacije, izdvoji-
ti vodece bolesti i bolesna stanja te ispitati
njihovu mogucu profesionalnu genezu i/
ili povezanost s radnim mjestom.

Polazne hipoteze bile su sljedece:

1. PostojeCi sustav odabira, kao i sustav
utvrdivanja i pracenja zdravstvene i rad-
ne sposobnosti ove djelatne populacije,
omogucuju ucinkovitu profesionalnu se-
lekciju i zdravstveni nadzor,

2. Morbiditetna slika ove djelatne populacije
znacajno se ne razlikuje od morbiditetne
slike opce populacije RH.

ISPITANICI

Ispitivanjem je obuhvaten reprezentativ-
ni uzorak od 300 profesionalnih vatrogasaca —
clanova operativne vatrogasne postrojbe grada
Zagreba. Rijec je iskljutivo o muskarcima pro-
sjecne zivotne dobi od 43 (SD=7,84) godine, ras-
pona dobi od 29 do 61 godine. Njihov prosjectni
ukupni radni staz iznosi 18,5 (SD=7,67) godina,
u rasponu od 8 do 38 godina. Posao profesio-
nalnih vatrogasaca obavljaju u prosjeku 14,9
(SD=6,44) godina (raspon: 8 do 35 godina).

METODE ISTRAZIVANJA

U sklopu ovoga rada prikazani su rezulta-
ti zdravstvenoga nadzora pripadnika operativ-
ne vatrogasne postrojbe prikupljeni uvidom u
njihovu zdravstvenu dokumentaciju vodenu u
posljednjih 10 godina u SluZzbi medicine rada
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Doma zdravlja Ministarstva unutarnjih poslova.
Zdravstveni nadzor proveden je u skladu s vaze-
¢im zakonskim propisima koji reguliraju zdrav-
stveni nadzor djelatnika rasporedenih na poslo-
ve s posebnim uvjetima rada te propisuju fizicke,
psihicke i zdravstvene sposobnosti koje moraju
imati vatrogasci kategorije ,H” prema Zakonu o
vatrogastvu. Uz to, nakon detaljnog objasnjenja
svrhe istraZivanja i preciznih uputa koje im je
dao glavni istraZzivac, ispitanici su ispunili upit-
nik koji je omogucio dodatno utvrdivanje radne
sposobnosti. Naime, skupina finskih istraZivaca
— zaposlenika Finskog instituta za medicinu rada
(Finish Institute of Occupational Health; FIOH)
90-ih je godina prosloga stoljeca razvila upitnik
poznat pod nazivom ,Indeks radne sposobno-
sti (Work Ability Indeks, WAI); (Tuomi et al.,
1998.). U zadnjem desetljecu WAI je Siroko pri-
mjenjivan ne samo u svakodnevnoj praksi medi-
cine rada, vet i u istrazivanjima provodenim u
ovom podrucju (De Zwart et al., 2002., Kujala
et al., 2005., Profesionalna orijentacija i selek-
cija, 2013.), pri cemu je sam instrument u viSe
navrata revidiran u skladu s iskustvima stecenim
njegovom primjenom.

Sudjelovanje u ispitivanju bilo je dobrovolj-
no i anonimno, a uslijedilo je nakon potpisivanja
pisanoga pristanka svakoga od ispitanika. Ispiti-
vanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Stomato-
loskoga fakulteta Sveucilista u Zagrebu te Eticko
povjerenstvo Doma zdravlja Ministarstva unutar-
njih poslova Republike Hrvatske.

OBRADA PODATAKA

Varijable koje su bile predmetom statisticke
obrade Cine obiljezja ispitanika te rezultati do-
biveni medicinskom obradom i primjenom WAI
upitnika. Deskripcija varijabli provedena je uo-
bicajenim postupcima (Petz et al., 2012.).

Kvalitativne varijable opisane su apsolutnim
i relativnim frekvencijama, a kvantitativne para-
metrima centralne tendencije (aritmeticka sredi-
na) i disperzije (raspon, standardna devijacija) te
testirane na normalnost razdiobe Kolmogorov-
-Smirnovljevim testom.
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Statisticki znatajnim smatrani su rezultati uz
a = 0,050. Statisticka obrada provedena je uz
pomot programskih paketa IBM SPSS Statistics
20 (IBM Company, 2011.).

REZULTATI

Evaluacija zdravstvenoga stanja
profesionalnih vatrogasaca

Evaluacija zdravstvenoga stanja profesio-
nalnih vatrogasaca obuhvacenih ovim istraZi-
vanjem provedena je odredivanjem njihovoga
antropometrijskoga statusa, klinickim pregledom
lijecnika specijaliste medicine rada, psihologa i
psihijatra te analizom laboratorijskih nalaza.

Antropometrijski status

Antropometrijski status ispitanika utvrden je
odredivanjem indeksa mase tijela izvedenoga iz
njihovih tjelesnih visina i tezina. Statisticka de-
skripcija tih velitina navedena je u Tablici 1.

Tablica 1. Deskriptivna  statistika antropometrij-
skoga statusa profesionalnih vatrogasaca
(N=300)

Table 1.  Descriptive statistics of the anthropometric
status of professional firefighters (N=300)

Raspon
Varijabla Prosjek Stgnd..' - P
devijacija | Min. | Maks.
Visina tijela (cm) 178,3 6,71 160 200
TeZina tijela (kg) 87,6 12,39 62 144
Indeks mase 27,5 3,47 196 | 39,6

tijela (kg/m?) (%)

Test normalnosti (Kolmogorov-Smirnov Z =
1,760; p = 0,004) pokazuje da je visina tijela
ispitanih vatrogasaca blago desno asimetricna
u odnosu na normalnu razdiobu istog prosjeka i
standardne devijacije. Slicno je i s tezinom tijela
(Z =1,468, p = 0,027).

Za razliku od svojih sastavnica, indeks mase
tijela kao rezultat odnosa visine i tezine tijela,
prati normalnu razdiobu (Z = 1,312, p = 0,064),
Sto je jasno uotljivo na slici 1.
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Tablica 2. Utcestalost odstupanja u somatskom statusu
profesionalnih vatrogasaca

Table 2.  Frequency of aberrations in the somatic
status of professional firefighters

Nalaz specijaliste

R P

T I T I T J I ] I
180 210 240 70 o 330 36,0 390 420

Indeks mase tijela (kg/visina**2)

Slika 1. Razdioba indeksa mase tijela
profesionalnih vatrogasaca (N=300)

Figure 1. Distribution of BMI in
professional firefighters (N=300)

Rezultati klinickoga pregleda

Ocjenu radne sposobnosti profesionalnih va-
trogasaca donio je multidisciplinarni tim sastav-
lien od lijecnika specijalista medicine rada, psi-
hologa i psihijatra. Za potrebe ovoga rada autori
Ce se ograniciti na iznosenje rezultata u vezi sa
somatskim statusom i laboratorijskom obradom
ispitanika.

Prema ocjeni specijaliste medicine rada,
98,3 % profesionalnih vatrogasaca sposobno je
za obavljanje svojega posla. U 5 slutajeva rad-
na sposobnost bila je ogranicena, a privremeno i
trajno nesposobnih ispitanika nije bilo.

Ucestalost odstupanja u somatskom statusu
ispitanih profesionalnih vatrogasaca prikazana
je u Tablici 2.

Zastupljenost bolesti i bolesnih stanja poje-
dinih organskih sustava (iskazana u apsolutnom
broju slutajeva dijagnosticiranih u ispitivanom
uzorku profesionalnih vatrogasaca) pregledno je
prikazana na slici 2, a zastupljenost pojedinih di-
jagnoza u ukupnom broju bolesti i bolesnih sta-
nja klju¢nih organskih sustava na slikama 3-12.

medicine rada Ne Da Ukupno
Odstupanja u labora- | n 228 72 300
torijskim nalazima % | 76,0% | 24,0% | 100,0 %
Odstupanja od n 260 40 300

normalnih vrijednosti

k % | 86,7 % | 13,3 % | 100,0 %
rvnog tlaka

n 280 20 300

Poremecaji vida % | 93,3% | 6,7% | 100,0 %

Poremectaji sluha i n 294 6 300
ravnoteze % | 98,0% | 2,0% | 100,0 %
n 300 300

Endokrine bolesti

% | 100,0 % 100,0 %
Kardiovaskularne n 294 6 300
bolesti % | 98,0% | 2,0% | 100,0 %
n 299 1 300

Ostalo % | 99,7 % | 0,3 % | 100,0 %

Endokrine bolestii|  m| malesti migiéno-

- bolesti kodtanog sustava,
'I Tumari; 5' metabalizma; 2 40

/ Bolesti kevi; 4

KoZne bolesti; 10

Genitourinarne
bolest:

L] Baolesti srca i
krvolilnog sustava;

8| Neuroloike bolesti | u| Balesti difnog 13
bolesti osjetilnih sustava; 15
organa; 15

Slika 2. Zastupljenost bolesti i bolesnih stanja
pojedinih organskih sustava dijagnosticiranih u
ispitivanom uzorku profesionalnih vatrogasaca (N=300)

Bolesti probavnog
sustava; 15

Figure 2. The incidence of different body systems’
pathology diagnosed in the sample of
professional firefighters (N=300)
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I-1 I-2 I3 I-4 -5 I-6

Legenda: I-1= Opetovana bol u gornjem dijelu leda i vratnoj kra-
ljeznici; 1-2= Opetovana bol u donjem dijelu leda; I-3 = Bol koja se
Siri iz leda u nogu; I-4 = Opetovana bol u $akama i/ili stopalima; I-5 =
Reumatoidni artritis; I-6 = Drugi misicno-kostani poremetaji
Slika 3. Zastupljenost pojedinih dijagnoza u ukupnom

broju bolesti i bolesnih stanja misiéno-kostanoga
sustava utvrdenih u ispitivanom uzorku
profesionalnih vatrogasaca
Figure 3. The incidence of different diagnoses in the

total number of diseases and conditions of the
musculoskeletal system

12 7

10 +

- - - 7

-1 -2 -3 -4 -5

Legenda: 1I-1= Hipertenzija; 1I-2= Koronarna bolest srca; 1I-3 = In-
farkt miokarda; I1-4 = Srtana insuficijencija; II-5= Druge bolesti krvnih
Zila

Slika 4. Zastupljenost pojedinih dijagnoza u
ukupnom broju bolesti i bolesnih stanja srca i
krvozilnoga sustava utvrdenih u ispitivanom uzorku
profesionalnih vatrogasaca

Figure 4. The incidence of different diagnoses in the
total number of diseases and conditions of the heart
and blood system
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-1 -2 -3 n-4 -5 -6 -7

Legenda: Ill-1 = Opetovane upale di$nih putova; 11-2 = Kroni¢ni
bronhitis; 111-3 = Kroni¢na upala sinusa; 1ll-4 = Bronhijalna astma; IlI-5
= Emfizem; IlI-6 = Tuberkuloza pluca; Ill-7 = Druge bolesti diSnoga
sustava
Slika 5. Zastupljenost pojedinih dijagnoza u ukupnom

broju bolesti i bolesnih stanja disnoga sustava
utvrdenih u ispitivanom uzorku
profesionalnih vatrogasaca
Figure 5. The incidence of different diagnoses in the

total number of diseases and conditions of
the respiratory system

14

12 7

Legenda: IV-1 = Poremectaj sluha; IV-2 = Bolest ili ozljeda oka;
IV-3 = Neuroloska bolest; IV-4 = Ostalo
Slika 6. Zastupljenost pojedinih dijagnoza u ukupnom
broju bolesti i bolesnih stanja zivcanoga sustava i
osjetilnih organa utvrdenih u ispitivanom uzorku
profesionalnih vatrogasaca

Figure 6. The incidence of different diagnoses in the

total number of diseases and conditions of the nervous
system and the sense organs
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Legenda: V-1= Zutni kamenac ili druge bolesti bilijarnog trakta;
V-2= Bolest jetre ili gusterate; V-3= Cir na zelucu ili dvanaesniku;V-4=
Gastritis ili duodentitis; V-5= Kolitis; V-6= Druge bolesti probavnoga
sustava
Slika 7. Zastupljenost pojedinih dijagnoza u ukupnom

broju bolesti i bolesnih stanja probavnoga sustava
utvrdenih u ispitivanom uzorku
profesionalnih vatrogasaca

Figure 7. The incidence of different diagnoses in the
total number of diseases and conditions of
the digestive system
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Legenda: VI-1= Upala mokracnih putova; VI-2= Bolest bubrega;
VI-3= Bolesti genitala
Slika 8. Zastupljenost pojedinih dijagnoza u
ukupnom broju bolesti i bolesnih stanja
genitourinarnoga sustava utvrdenih u ispitivanom
uzorku profesionalnih vatrogasaca
Figure 8. The incidence of different diagnoses in the
total number of diseases and conditions of the
genitourinary system in the sample

vil-1 ViI-2

Legenda: VII-1= Ekcem; VII-2= Drugi osipi
Slika 9. Zastupljenost pojedinih dijagnoza u ukupnom
broju koznih bolesti i bolesnih stanja utvrdenih u
ispitivanom uzorku profesionalnih vatrogasaca

Figure 9. The incidence of different diagnoses in the
total number of skin diseases and conditions

WVill-1 Vii-2

Legenda: VIII-1= Dobrocudni tumor; VIII-2= Zlocudni tumor
Slika 10. Zastupljenost dobrocudnih i zlocudnih
tumora u ispitivanom uzorku
profesionalnih vatrogasaca
Figure 10. The incidence of benign and
malignant tumours
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Legenda: IX-1= Pretilost; IX-2= Dijabetes; IX-3= Bolesti stitnja-
ce; IX-4= Druge endokrine bolesti ili bolesti metabolizma
Slika 11. Zastupljenost pojedinih endokrinih i
metabolickih bolesti i bolesnih stanja u ispitivanom
uzorku profesionalnih vatrogasaca
Figure 11. The incidence of different endocrine and
metabolic diseases and conditions
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Legenda: X-1= Anemija; X-2= Drugi hematoloski poremectaji
Slika 12. Zastupljenost pojedinih hematoloskih bolesti
i bolesnih stanja u ispitivanom uzorku
profesionalnih vatrogasaca

X2

Figure 12. The incidence of different hematological
diseases and conditions

Laboratorijski nalazi

Deskriptivna statistika laboratorijskih nalaza
dobivenih pri ocjeni radne sposobnosti profesio-
nalnih vatrogasaca prikazana je u Tablici 3.

Prema Kolmogorov-Smirnovljevim testovima,
vrijednosti SeCera u krvi i gama-glutamiltransfe-
raze ne prate normalnu razdiobu. Svi ostali labo-
ratorijski pokazatelji ravnaju se prema normal-
noj razdiobi.

Povisen Secer u krvi (iznad 6,0 mmol/L) na-
den je u 14,8 % ispitanika, a znatan broj pregle-
danih profesionalnih vatrogasaca ima i povise-
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ne vrijednosti gama-glutamiltransferaze. Gornju
granicu od 55 U/L premasuje njih 16,5 %.

Tablica 3. Deskriptivna statistika laboratorij. nalaza
dobivenih pri ocjeni radne sposobnosti
profesionalnih vatrogasaca

Table 3. Descriptive statistics of lab test findings
used to determine the work ability of

professional firefighters

Stand. Raspon
devijacija | Min. | Maks.

Varijabla N | Prosjek

Secer u krvi

(mmol/L) 298 5,8 0,74 4,4 10,0

Gama-gluta-
miltransfera- | 297 | 38,4 29,94 5,4 232,0
za (U/L)

Eritrociti

10"y | 288 | 51 0,32 43 | 6,6

Hemoglobin

(gL

Trombociti
(x10°/mm?)

288 | 151,6 8,71 128,0 | 176,0

285| 261,0 | 56,95 | 138,0 | 529,0

Kreatinin

(umol) | 234] 893 | 1048 | 650 | 127,0

Indeks radne sposobnosti

WAL upitnik nije sastavljen od Likertovih ska-
la, pa ga je potrebno opisati po pojedinim sa-
stavnicama.

Prema rezultatima dobivenim anketiranjem
pomocu ovoga upitnika, prosjectna subjektivna
ocjena trenutne radne sposobnosti u usporedbi
s najboljom sposobnoscu u Zivotu, na skali od
0 (trenutno nesposoban za rad) do 10 (najbolja
moguca radna sposobnost) iznosi 8,4 bodova
(SD=1,41). Na slici 4 prikazan je postotni udio
pojedinih vrijednosti te skale; vidljivo je da do-
miniraju vrijednosti 8 (32,8 %), 10 (28,0 %), 9
(20,3 %) i 7 (11,1 %). Najmanje vrijednosti bilje-
Ze se samo u dva ispitanika.

Razdioba odgovora o privremenoj radnoj ne-
sposobnosti tijekom protekle godine pokazuje
da 75,4 % ispitanika nije bilo na bolovanju; do 9
dana bolovanja koristilo je 12,5 %, a bolovanje
dulje od 100 dana 2,9 % ispitanika.



D. POPLASEN et al.: Indeks radne sposobnosti te morbiditetni profil ...

SIGURNOST 57 (2) 97 - 111 (2015)

Najveti dio ispitanika prilicno je siguran da
Ce biti zdravstveno sposoban obavljati svoj tre-
nutni posao za dvije godine (85,7 %). Nesigurno
je njih 12,9 %, a u to ne vjeruje samo 1,4 %
ispitanika.

e

Postotak

0- 1 2 5 [3 7 8 @
Tremutno

AESpOsO-

ban @ mad

Trenutna radna sy tu 1hi s najbolj posobnodéu u Fivotu

Slika 13. Razdioba samorangiranja trenutne radne
sposobnosti u usporedbi s najboljom sposobnos¢u u
Zivotu (N=296)

Figure 13. The distribution of self-rated current work
ability in comparison to the best work ability ever

(N=296)

Zadnje pitanje postavljeno u WAI upitniku
glasi: ,Da li ste u zadnje vrijeme s nadom gledali
u buducnost?“ Prema odgovorima, stalni optimi-
zam gaji 45,2 % ispitanika, Cesti 33,2 % ispi-
tanika, dok je ponekad optimisticno 14,7 %, a
prilicno rijetko ili nikada 6,8 % ispitanika.

RASPRAVA

U razvijenim zemljama svijeta udio kro-
nicnih nezaraznih bolesti u ukupnom pobo-
lu i smrtnosti populacije iznosi 75 % (Hrvatski
zdravstveno-statisticki ljetopis, 2012.). Kronitne
nezarazne bolesti obiljezava dugotrajni tijek,
njihovo trajanje Cesto je i dozivotno, a mogu
smanjiti kvalitetu Zivota, dovesti do invalidnosti
i prijevremene smrtnosti, ujedno znatajno op-
terecujuci i zdravstvene fondove. Demografski
trendovi u smislu rastuceg broja starijih osoba i
suvremeni sedentarni nacin zivota obiljezen me-
hanizacijom, automatizacijom radnih procesa i
kompjutorizacijom, kao i izlozenost stresu i Stet-
ne zivotne navike posljednjih su desetljeca pri-
donijeli znatajnom porastu utestalosti kronitnih
nezaraznih bolesti (Nezarazne bolesti, 2013.).

Procjenjuje se da e 2020. godine u razvijenim
zemljama svijeta medu 15 vodecih uzroka bo-
lesti i ozljeda prednjaciti ishemijska bolest srca,
depresija, cestovne prometne nesrece i cerebro-
vaskularne bolesti. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO), kardiovaskular-
ne bolesti vodeti su uzrok smrti u svijetu; od njih
godisnje umire oko 17 milijuna ljudi, od toga pet
milijuna u Europi. Od rizika na koje se moze
utjecati, a koji pogoduju razvoju kardiovaskular-
ne bolesti, najrasSireniji su puSenje, hipertenzija
i hiperlipidemija, a posljednjih desetljeca i pre-
tilost i dijabetes. Vodete maligne neoplazije su
rak dusnika, bronha i pluca, rak debelog crijeva
te rak dojke.

Na dijagramu je prikazana morbiditetna
struktura opce populacije Republike Hrvatske
(slika 14); (HZJZ, 2012.) koja €e u svrhu ove ra-
sprave posluziti za usporedbu s morbiditetnom
strukturom interventne vatrogasne populacije
utvrdenom ovim istraZzivanjem.

Owtale Mentalni peremed i
3%

Mental duscaders

Didnl sustav
%
Cirkulselaki sustay

Prebavnl sustav
B9% Nawstvarine

. 12.9%
swe water

Slika 14. Morbiditetna struktura opce populacije RH
Figure 14. Morbidity structure of the general
Croatian population

No, kako su ispitanici obuhvaceni ovim
istrazivanjem pripadnici interventne vatrogasne
postrojbe grada Zagreba, meritorna je zapravo
usporedba s podacima za grad Zagreb. Godine
2012. bolesti srca i krvnih Zila bile su vodeti
uzrok smrti u gradu Zagrebu, s udjelom od 47,23
% u ukupnoj smrtnosti i stopom od 51,31 umr-
lih na 10.000 stanovnika (Hrvatski zdravstveno-
statisticki ljetopis, 2013.). To znaCi da je uzrok
smrti svake druge osobe umrle u gradu Zagre-
bu bila neka od bolesti cirkulacijskoga sustava.
Glavni neovisni timbenik rizika za obolijevanje
od kardiovaskularne bolesti predstavlja arterij-
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ska hipertenzija. Rukovodimo li se pri procjeni
njezina znataja tzv. DALY metrikom (od eng.
Disability-Adjusted Life Year) koju je za potre-
be Svjetske banke izvorno razvilo Sveutiliste
Harvard, a 1996. preuzela Svjetska zdravstvena
organizacija (Disease and injury country estima-
tes, 2013.), hipertenzija s postotnim udjelom od
13,8 % u Hrvatskoj zauzima drugo mjesto na
ljestvici bolesti i bolesnih stanja koji su razlo-
gom smanjene ili u potpunosti izgubljene radne
sposobnosti zbog zdravstvenih razloga, odnosno
razlogom invalidnosti ili prerane smrti. Prema
literaturnim navodima, prevalencija hiperten-
zije u gradu Zagrebu iznosi tak 44,7 % (Hra-
bak-Zerjavic et al., 2010.), dok na razini cijele
Hrvatske njezina zastupljenost u dobnoj skupini
od 18 do 64 godine (podatak od interesa za ovu
raspravu, jer spomenuta dobna skupina odgova-
ra dobi ispitanika obuhvacenih ovom studijom)
iznosi 17,2-42,8 % (Vuleti¢ et al., 2005.). Zastu-
pljenost hipertenzije u uzorku pregledanih va-
trogasaca bila je znatno niza i iznosila je 7,1 %.
Ukupna zastupljenost kardiovaskularnih bolesti
u pregledanih vatrogasaca iznosila je 2 %, $to
je zanemariv postotak u odnosu na dominantnu
ulogu ovih bolesti u pobolu i smrtnosti hrvatsko-
ga pucanstva (49,2 %); (Hrvatski zdravstveno-
statisticki ljetopis, 2013.).

Kod pregledanih vatrogasaca detektirana su
i oSteCenja vida, sluha i ravnoteze, uoctena kod
njih 6,7 % (vid), odnosno 2 % (sluh i ravnote-
za). Prema lzvjescu HZJZ-a o osobama s invali-
ditetom u Republici Hrvatskoj, u gradu Zagrebu
obitava 91.261 invalidna osoba, medu kojima
je najveci broj (45.409 ili 50 %) radno-aktiv-
ne dobi. Ostetenje vida pritom je registrirano
kod 1.985 (2,2 %), a ostecenje sluha kod 1.582
(1,7 %) invalidnih osoba (Izvjes¢e o osobama
s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, 2013.).
Postotna zastupljenost poremecaja vida kod
pregledanih profesionalnih vatrogasaca otito je
veca. No, uglavnom je rijet o refrakcijskim po-
remecajima koji se optickim pomagalima mogu
dobro korigirati te ne vode trajnom invaliditetu i/
ili gubitku radne sposobnosti. Zastupljenost oste-
cenja sluha neznatno je veca negoli u ukupnoj
populaciji invalidnih osoba grada Zagreba, sto
je otekivano, s obzirom na uvjete rada (izloze-
nost buci, primjerice sireni vatrogasnih vozila).
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Prema podacima HZJZ za 2011. godinu,
medu pet vodecih javnozdravstvenih problema
identificiranih u populaciji grada Zagreba nala-
zi se i metabolicki sindrom (Hrvatski zdravstve-
no-statisticki ljetopis, 2012.). Njegove osnovne
sastavnice Cine poviSene razine inzulina i glu-
koze nataste, poremecaj regulacije masti, hiper-
tenzija i debljina trbusnoga tipa (Grundy et al.,
2004.) koje brojni autori, ne bez razloga, na-
zivaju ,smrtonosnim kvartetom” (Nambi et al.,
2002.). Uzroci metabolitkog sindroma mogu biti
nasljedni i steceni. SteCeni uzroci su prekomjer-
na tjelesna masa, tjelesna neaktivnost te visoki
udio ugljikohidrata u prehrani (vise od 60 %).
Genetski uzroci jo$ nisu precizno definirani. Jed-
nim od uzrocnika smatra se i stres jer remeti hor-
monsku ravnoteZzu i povecava sklonost nakuplja-
nju masnoga tkiva u predjelu trbuha. Pretilost
centralnoga tipa obiljezena indeksom tjelesne
mase vecim od 30 tipi¢na je za ovaj sindrom,
a skloniji su joj muskarci nego Zene. Kod profe-
sionalnih vatrogasaca obuhvacenih ovim istrazi-
vanjem (iskljucivo muskoga spola) zabiljeZen je
indeks mase tijela od 19,6 % do 39,6 % (prosjek
27,5 %; SD=3,47). To drugim rijecima znati da
se u ovoj populaciji susrecemo s problemom
prekomjerne tjelesne tezine, a kod pojedinac-
nih slutajeva ¢ak i problemom pretilosti prvoga,
drugoga, pa i trecega stupnja (World Health Or-
ganization, 2005.).

Prva posljedica metabolickoga sindroma sla-
biji je odgovor stanica na inzulin. Razvija se in-
zulinska rezistencija, Secer ne moze uci u stani-
ce, pa njegova razina u krvi raste. Raste i razina
inzulina te se stvara zacarani krug koji prije ili
kasnije dovodi do Secerne bolesti tipa 2. Secer-
na bolest ubraja se medu vodece svjetske jav-
nozdravstvene probleme. Godine 2007. njezina
globalna prevalencija iznosila je 6 %, a prema
predvidanjima stru¢njaka u dobnoj skupini od
20 do 79 godina do 2025. god. moZzemo oceki-
vati porast na 7,3 %. U Republici Hrvatskoj pre-
valencija iznosi 6,1 % u dobi od 18 do 65 godi-
na (Poljicanin et al., 2009.). Stoga je u kontekstu
ovog istrazivanja vazno istaknuti da je povisen
Secer u krvi naden u tak 14,8 % ispitanika, $to
svakako iziskuje daljnje pracenje i intenzivnije
preventivne aktivnosti.
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Velik broj profesionalnih vatrogasaca takoder
ima povisene vrijednosti gama-glutamiltransfe-
raze. Gornju granicu od 55 U/L premasuje njih
16,5 %. Gama-glutamiltransferaza (GGT) je en-
zim zaduZzen za prijenos funkcijskih skupina ga-
ma-glutamil reda, a moZe se naci u nizu tkiva,
narocito u jetri. Ovaj enzim ima klju¢nu ulogu
u sintezi i razlaganju glutationa te detoksikaciji
lijekova i drugih ksenobiotika (Goldberg, 1980.).
Njegove vrijednosti povisene su kod bolesti he-
patobilijarnoga trakta i gusterate, a moze ih po-
visiti i ekscesivna konzumacija alkohola. lako su
brojni lijecnici-prakticari, pa tako i specijalisti
medicine rada, povisene vrijednosti GGT-a sklo-
ni prvenstveno pripisati potusu, u svrhu dokazi-
vanja ove uzrocno-posljedi¢ne veze preporucu-
je se odrediti razine specificnih oblika GGT-a u
serumu (Franzini et al., 2008.). Zbog ogranicenja
operativnih i financijskih kapaciteta, ova prepo-
ruka u naSoj medicinsko-laboratorijskoj praksi
jos nije zaZivjela. Valja napomenuti da serumsku
razinu GGT-a mogu povisiti i brojni lijekovi, i to
ne samo barbiturati i fenitoin kojima se lijece se-
lekcionirane bolesnitke populacije, vet i lijeko-
vi u Siroj upotrebi (npr. nesteroidni antireumatici
i aspirin te fitoterapeutik gospina trava ili kanta-
rion). U ovom slucaju je alkoholizam, kojem bi
se ovakav nalaz mogao pripisati, dokazan samo
kod jednog ispitanika. No, brojni medu njima
tuze se na koStano-misicnu bol koju su skloni
kupirati (lijecnicki prepisanim ili u slobodnoj
prodaji dostupnim) nesteroidnim antireumatici-
ma. Isto vrijedi i za aspirin kojem dio ispitanika
pribjegava kod akutnih febrilnih stanja, a odre-
deni ga broj uzima (samoinicijativno ili najcesce
po preporuci lijetnika) kao kemoprofilaksu.

Osim uvidom u medicinsku dokumentaciju
pri nadleznoj sluzbi medicine rada, podatke po-
trebne za morbiditetno profiliranje interventne
vatrogasne populacije RH dobili smo i samo-
procjenom zdravstvenoga stanja i radne sposob-
nosti, a u koju svrhu su ispitanici popunili WAI
upitnik.

WAI se u zadnjih nekoliko desetljeca namet-
nuo kao uobicajeni instrument za mjerenje rad-
ne sposobnosti te ga se u tu svrhu upotrebljava
u medicinskoj praksi brojnih zemalja Europe,
Azije i Juzne Amerike, slijedom Cega je do sada
preveden na 24 svjetska jezika. Indeks radne

sposobnosti odreduje se na temelju odgovora
ispitanika na upite o njegovu tjelesnom i dusev-
nom zdravlju te fizickim i psihickim zahtjevima
njegova posla. Osim u prakticnoj primjeni, WAI
nalazi svoje mjesto i u istrazivanjima iz pod-
ru¢ja medicine rada. Jedan od novijih primjera
njegove upotrebe u studijama velikog obuhva-
ta je Nurses’ Early Exit Study koja je obuhvati-
la 38.000 sudionika iz deset europskih zemalja
(Radkiewicz et al., 2005.). Istrazivanje koje je
iste godine proveo Torgén (Torgén, 2005.) obu-
hvatilo je nasumicni uzorak od 3.500 pripadnika
Svedske radnoaktivne populacije, a valja spome-
nuti i studije velikog obuhvata iz Kine (Lin et al.,
2006.). Multipla regresijska analiza provedena
u sklopu nedavne presjecne studije koja je obu-
hvatila 420 djelatnika muskoga spola razlicitih
profesija (Mazloumi et al., 2012.) pokazala je
znacajnu povezanost izmedu prosjecnog rezul-
tata dobivenog bodovanjem odgovora na pitanja
postavljena u WAL upitniku i dobi zaposlenika,
vrste ugovora o radu (stalni ili privremeni radni
odnos), razine njihova obrazovanja i profesio-
nalne obutenosti te tjelesnog i psihickog zdrav-
lja. U tom kontekstu relevantnima su se pokazali
ne samo zahtjevi radnoga mjesta, vet i medu-
ljudski odnosi s kolegama i nadredenima.

Vecina ispitanika obuhvacenih ovim istraZi-
vanjem smatra da zahtjeve radnoga mjesta ispu-
njava dobro ili cak vrlo dobro. Oni svoju radnu
sposobnost, usporedenu s najboljom radnom
sposobnoscu u Zivotu, na skali od 0 do 10 najce-
$Ce ocjenjuje ocjenama od 7 do 10. IstraZivanje
finskih stru¢njaka, u kojem je upotrijebljen mul-
tinominalni regresijski model, pokazalo je da su
nezavisni pretkazivaci losije samoprocjene rad-
ne sposobnosti poremecaji dusevnoga zdravlja i
bolesti kostano-miSicnoga sustava. Subjektivna
ocjena proizlazi iz stava da aktualne zdravstve-
ne tegobe valja pripisati radnome mijestu, stari-
joj Zzivotnoj dobi i kratkom trajanju simptoma, a
loSiju ocjenu skloniji su donijeti fizicki radnici
(Martimo et al., 2007.).

Profesionalni vatrogasci najcesce se tuze na
bolesti misicno-kostanog sustava, ozljede, pore-
mecaj sluha i blaZe psihicke tegobe, a 11 ispi-
tanika svjesno je svojeg problema prekomjerne
tjelesne tezine/pretilosti. Ovi navodi u skladu
su s izvjestima Hrvatskoga zavoda za zastitu
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zdravlja i sigurnost na radu o ucestalosti poje-
dinih profesionalnih bolesti i bolesti povezanih
s radom u djelatnoj populaciji RH (Registar pro-
fesionalnih bolesti, 2012.) te rezultatima drugih
autora (The Bone and Joint Decade, 2009., Hong
etal., 2012.).

U Hrvatskoj zbog bolovanja s posla dnev-
no izostane 47.283 zaposlenika, Sto je ukupno
3,33 % svih osoba koje rade, pa je 2012. godi-
ne Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje za
bolovanja isplatio 1,25 milijardi kuna. Godine
2014., zahvaljujuci brojnim akcijama redovne
i izvanredne kontrole, izdvajanja bi se trebala
smanjiti za 250 milijuna kuna (lzvjes¢e Hrvat-
skog zavoda za zdravstveno osiguranje, 2013.).
lako je nedvojbeno ekonomski utemeljena, po-
litika rigoroznih kontrola i financijskih restrikci-
ja dugorotno moZze imati negativne ucinke na
zdravlje zaposlenika i njihovu produktivnost.
Istrazivanja, naime, pokazuju da negativni ucin-
ci prezentizma (prisutnosti na radnome mjestu
unatot bolesti) u konatnici nadilaze negativ-
ne implikacije apsentizma (izostanka s posla iz
bilo kojeg razloga, najcesce bolesti); (Hanebuth,
2008.). Na temelju odgovora koje su dali ispita-
nici ukljuteni u ovo istraZzivanje, profesionalna
vatrogasna populacija RH bolovanije ili uopce ne
koristi ili to Cini kratko i u niskom postotku. To
se dijelom moZe pripisati profesionalizmu i svi-
jesti o drustvenoj odgovornosti vlastitoga posla,
a dijelom i rigoroznoj selekciji kandidata za ova-
kva radna mjesta. U skladu s navedenim, vecina
ispitanika vjeruje da Ce isti posao biti sposobni
obavljati i ubuduce te su u pravilu optimisticni
glede svoje profesionalne buducnosti.

ZAKLJUCCI

Na osnovi rezultata dobivenih ovim istraZiva-

njem moguce je zakljuciti sljedece:

1. Postojeti sustav selekcije kandidata za
rad u vatrogastvu, kao i sustav utvrdiva-
nja i pracenja zdravstvene i radne sposob-
nosti ove djelatne populacije omogucuju
ucinkovitu prevenciju i zdravstveni nad-
zor pripadnika profesionalnih vatrogasnih
postrojbi;
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2. Morbiditetna slika ove djelatne populacije
u bitnome se ne razlikuje od morbiditetne
slike opte populacije RH, pri temu je za-
stupljenost ostecenja sluha bukom veca,
a zastupljenost depresivnih poremecaja
manja negoli u opcoj populaciji. Ovakav
rezultat upucuje na izrazitu uCinkovitost
profesionalne selekcije kandidata za rad u
vatrogastvu, €ime se ostvaruje ,efekt zdra-
vog radnika”;

3. Ostecenja sluha uotena u ovoj djelatnoj
populaciji definitivno valja smatrati pro-
fesionalnima jer su izravni rezultat izlo-
Zenosti buci na radnome mjestu. Druga
patoloska stanja mogu se svrstati u kate-
goriju bolesti povezanih s radom, dakle
bolesti za koje postoje genetske ili druge
predispozicije, a uvjeti rada potenciraju i
agraviraju njihov tijek.
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WORK ABILITY INDEX
AND MORBIDITY PROFILE
OF PROFESSIONAL FIREFIGHTERS

SUMMARY: Firefighting duties are performed under special conditions, thus candidates are se-
lected for the job via a strict professional selection procedure. The objective of the study was to
determine the work ability index and morbidity profile across a sample of 300 firefighters (male,
average age 43+/- 7.84, average years of employment 18.5 +/- 7.67 years, years in firefighting
14.9 +/- 6.44 years). The data used in the study came from the firefighters’ medical records and
the WAI questionnaire. Qualitative variables were described using absolute and relative frequ-
encies, and quantitative ones using central tendency and dispersion parameters, tested for the
distribution normality using the Kolmogorov-Smirnov test. The Cronbach a of 0.050 was dee-
med statistically significant. The percent-shares of hypertension (7.1%) and cardiovascular dise-
ases (2%) were found to be lower than in the general population. Vision impairments were found
in 6.7% and hearing & balance impairments in 2% of subjects. Obesity was found in 39.6% of
subjects, increased sugar levels in 14.8% and increased creatinine serum levels in 7.1% of the
subjects. The subjects ranked their work ability as high and were not inclined to absenteeism.
The selection procedure currently in place helps in achieving the ”healthy worker effect.”

Key words: professional firefighting, work ability, health status, morbidity profile, ”healthy

worker effect”
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