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SAZETAK: Cilj rada bio je analizirati slucajeve dijagnosticiranih profesionalnih bolesti u Medlicini
rada Instituta za medicinska istrazivanja i medicinu rada d.o.o. u razdoblju 2010.-2014. g. Analiza
Je ukljucivala pregled arhiviranih podataka i provodenje telefonske ankete zbog prikupljanja poda-
taka o radnom statusu bolesnika nakon dijagnosticiranja profesionalne bolesti.

U razdoblju 2010.-2014. g. profesionalna bolest utvrdena je kod 55 bolesnika. Najceste su bile
profesionalne bolesti koze (N=19), sindromi prenaprezanja na rukama (N=17), te astma i rinitis
(N=10). Najucestalija profesionalna bolest koze bio je alergijski kontakini dermatitis (N=15), najce-
SCe utvrden u frizera (N=5). Sindrom karpalnog kanala bio je najucestaliji sindrom prenaprezanja
(N=15), najcesce u tekstilnih radnika (N=5). Disni poremecaji bili su najcesci u zdravstvenih rad-
nika (N=3). Telefonskoj anketi odazvalo se 46 bolesnika. Nakon dijagnosticiranja profesionalne
bolesti, 21 bolesnik (46 %) je zaposlen kod istog ili drugog poslodavca. Promjena radnog mjesta
provedena je kod 14 bolesnika (30 %), u 1 sluCaju nakon prekvalifikacije, a 7 (15 %) ih dalje radli na
istom radnom mjestu. Dvanaest (26 %) bolesnika je nakon utvrdivanja profesionalne bolesti umi-
rovijeno, od ¢ega je 11 u prijevremenoj starosnoj ili invalidskoj mirovini. Nezaposleno je 13 (28%)
bolesnika, 11 je dobilo otkaz nakon utvrdivanja profesionalne bolesti, a u 3 slutaja provedena je
prekvalifikacifa.

Rezultati ukazuju na neadekvatno zbrinjavanje radnika s profesionalnom bolesti. Promjena racnog
mjesta provedena je u samo 30 % bolesnika, a prekvalifikacija u 4 (9 %) slucaja. Vecina bolesnika
Je nezaposlena, prerano umirovijena ili je nastavila rad na radnom mjestu koje je uzrokovalo pro-
fesionalnu bolest.

Kljucne rijeci: kozne bolesti, sindromi prenaprezanja, profesionalna rehabilitacija,
nezaposlenost, umirovljenje

uvoD

otvorio put za daljnja proutavanja profesional-
nih bolesti (Bogadi Sare, 2002., 3ari¢, 2002.).
Profesionalne bolesti, kao bolesti uzrokova-
ne radom i/ili radnim uvjetima, prepoznate su
jos u 17. stoljecu kada je Bernardino Ramazzini
opisao svoja znanja i iskustva o bolestima rada
u knjizi “De morbis artificum diatriba”, te time

Profesionalne bolesti u Republici Hrvatskoj
definirane su Zakonom o listi profesionalnih bo-
lesti, Pravilnikom o pravima, uvjetima i nacinu
ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja u slucaju ozljede na radu i profesi-
onalne bolesti, Zakonom o mirovinskom osi-
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Dom zdravlja Zagreb Zapad, Baruna Filipovica 11, 10000 Zagreb,
prim. dr. sc. Jelena Macan, Institut za medicinska istrazivanja i medici-
nu rada, Ksaverska cesta 2, 10000 Zagreb.

guranju i Zakonom o obveznom zdravstvenom
osiguranju. Prema Zakonu o listi profesionalnih
bolesti, ¢lanku 2., st. 1. i 2., «Profesionalnom
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bolestu smatra se bolest za koju se dokaZze da
je posljedica djelovanja Stetnosti u procesu rada
i/ili radnom okolisu, odnosno bolest za koju je
poznato da moZze biti posljedica djelovanja stet-
nosti koje su u vezi s procesom rada i/ili radnim
okolisem, a intenzitet Stetnosti i duljina trajanja
izloZenosti toj Stetnosti je na razini za koju je po-
znato da uzrokuje ostecenje zdravlja. Profesio-
nalne bolesti iz stavka 1. ovoga ¢lanka dokazuju
se pomocu u medicini rada prihvacenih progra-
ma obrade (algoritama), a dijagnosticki postupak
obuhvaca:

1. radnu anamnezu i dokazivanje povezano-
sti bolesti i izloZzenosti pri radu;

2. klinicku sliku s pojavom ostecenja funk-
cije i/ili 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.

Profesionalne bolesti su testo kroni¢nog pro-
gresivnog tijeka, te u pravilu znatajno umanjuju
radnu sposobnost i opcu kvalitetu Zivota obolje-
le osobe, produljuju razdoblje bolovanja, cesto
dovode do gubitka posla ili ranog umirovljenja i
predmetom su tuzbi za naknadu Stete koje podi-
zu radnici. Stoga imaju vrlo negativni drustveni
i financijski utjecaj na osobnoj i drzavnoj razini
(Bubas i dr., 2008.). Cilj ovog rada bio je proci-
jeniti posljedice koje profesionalne bolesti dija-
gnosticirane u zadnjih pet godina u ambulanti
medicine rada i sporta imaju na radni status bo-
lesnika.

ISPITANICI | METODE RADA

Za ovu studiju su kao ispitanici izdvojeni svi
bolesnici kod kojih je dijagnosticirana profesio-
nalna bolest u ambulanti medicine rada i sporta
Medicine rada Instituta za medicinska istraZiva-
nja i medicinu rada d.o.o. u razdoblju 2010.-
2014. g. Za sve ispitanike pregledani su arhivi-
rani 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 di-
jagnosticiranja profesionalne bolesti. Na pocet-
ku telefonske ankete, ispitanici su upoznati sa
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studijom i njezinom svrhom te da e studija biti
vodena u skladu s etickim standardima Helsinske
deklaracije (World Health Organization, 2001.)
koji im jamce zastitu podataka i anonimnost pri
objavljivanju rezultata. Ispitanici koji su pristali
na anketiranje dali su podatke: 1) o radnom sta-
tusu nakon dijagnosticiranja profesionalne bole-
sti, tj. jesu li: zaposleni i na kojem radnom mije-
stu; nezaposleni i koji je uzrok nezaposlenosti;
umirovljeni i koja je vrsta mirovine; profesional-
no rehabilitirani; 2) da li je profesionalna bolest
prijavljena i potvrdena od Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (HZZO).

Podaci su prezentirani primjenom deskriptiv-
ne statistike.

REZULTATI

U razdoblju 2010.-2014. g. profesionalna bo-
lest dijagnosticirana je u 55 bolesnika, a telefon-
skoj anketi odazvalo se njih 46 (84 %).

Rezultati su pokazali da su od 55 dijagnosti-
ciranih profesionalnih bolesti najcesce dijagno-
sticirane bolesti koze (N=19), sindromi prena-
prezanja na rukama ( N= 17), te rinitis ili astma
(N= 10); (slika 1). Najucestalija profesionalna
bolest koZe bio je alergijski kontaktni dermatitis
(N=15), najcesce utvrden u frizera (N= 5). Sin-
drom karpalnog kanala bio je najucestaliji sin-
drom prenaprezanja (N=15), najcesci u tekstil-
nih radnika, Sivaca (N=5). Disni poremecaji bili
su najcesci u zdravstvenih radnika (N=3).

Radni status pacijenata nakon dijagnosticira-
nja profesionalne bolesti prikazan je na slici 2.
Od 46 anketiranih ispitanika, 21 (46 %) je zapo-
slen kod istog ili drugog poslodavca. Promjena
radnog mjesta provedena je kod 14 od 46 (30 %)
ispitanika, u 1 slucaju nakon prekvalifikacije, a
7 (15 %) ispitanika dalje radi na istom radnom
mjestu na kojem je dijagnosticirana profesional-
na bolest. Dvanaest (26 %) ispitanika je nakon
utvrdivanja profesionalne bolesti umirovljeno,
od Cega je 11 u prijevremenoj starosnoj ili in-
validskoj mirovini. Nezaposleno je 13 (28 %)
ispitanika, 11 je dobilo otkaz nakon utvrdivanja
profesionalne bolesti, a u 3 slutaja je provedena
prekvalifikacija.
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Slika 1. Viste i ucestalost profesionalnih bolesti
(N=55)

Figure 1. The frequency and kind of occupational
diseases (N= 55)
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Slika 2 A-D. A. Radni status ispitanika nakon dijagno-
sticiranja profesionalne bolesti (N= 46). B. Nezapo-
sleni ispitanici s profesionalnom bolesti (N=13). C.
Umirovljeni ispitanici s profesionalnom bolesti (N=
12). D. Zaposleni ispitanici s profesionalnom bolesti

(N=21)

Figure 2 A-D. Subjects” employment status after the
diagnosis of occupational diseases (N= 46). B. Unem-
ployed subjects with occupational disease (N=13). C.
Retired subjects with occupational disease (N=12). D.
Employed subjects with occupational disease (N=21)

Od dijagnosticiranih 46 profesionalnih bole-
sti u ambulanti specijaliste medicine rada i spor-
ta, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje po-
tvrdio je 29 (63 %) profesionalnih bolesti, a radni
status tih ispitanika nije se znacajno razlikovao u

odnosu na ispitanike kojima HZZO nije potvrdio
profesionalnu bolest. Od 29 ispitanika kojima
je profesionalna bolest priznata od HZZO-a 12
(41 %) ih je bilo zaposleno, 8 (28 %) umirovlje-
noi9 (31 %) nezaposleno.

RASPRAVA

Rezultati ove pilot studije ukazuju na ne-
adekvatno zbrinjavanje radnika s profesionalnim
bolestima u Hrvatskoj. Promjena radnog mjesta
provedena je u samo 30 % bolesnika, a prekva-
lifikacija u 4 (9 %) slucaja. Vecina bolesnika je
nakon dijagnosticiranja profesionalne bolesti ne-
zaposlena (28 %), prerano umirovljena (26 %) ili
je nastavila rad na radnom mjestu koje je uzro-
kovalo profesionalnu bolest (15 %). Usporedba
s ranijom studijom (Buba$ i dr., 2008.) ukazuje
da je radni status radnika nakon dijagnosticiranja
profesionalne bolesti danas u Hrvatskoj nepovolj-
niji nego u razdoblju od 1999. do 2005. g. kada je
gubitak posla zabiljezen u svega 5 % ispitanika, a
44 % ispitanika je promijenilo radno mjesto. Udio
umirovljenih radnika (33 %) bio je tada nesto vec;,
dok se udio radnika koji su nastavili rad na istom
radnom mjestu (17,5 %) nije bitno razlikovao od
podataka iz ove studije. Ova usporedba upucuje
na trend otpustanja radnika s dijagnosticiranom
profesionalnom bolesti u Hrvatskoj u zadnjem de-
setljecu bez provodenja postupaka zbrinjavanja
oboljelih radnika od poslodavaca promjenom ili
adaptacijom radnog mjesta.

lako profesionalne bolesti u pravilu trajno
ogranicavaju radnu sposobnost bolesnika, to
ogranitenje najcesce 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 neposred-
ne opasnosti od nastanka invalidnosti, odnosno
profesionalne nesposobnosti za rad (Bubas i dr.,
2008.), a prema istom vazetem propisu iz 2015.
g. kategorijama neposredne opasnosti od nastan-
ka smanjenja radne sposobnosti, odnosno sma-
njenja radne sposobnosti uz preostalu radnu spo-
sobnost. Bolesnici s profesionalnom bolesti stoga
najcesce ne mogu nastaviti rad na istom radnom
mjestu, a Cesto niti na drugim mjestima u sklopu
svoje struke, te preostalu radnu sposobnost mogu
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realizirati tek uz provedbu postupka profesionalne
rehabilitacije u smislu prekvalifikacije ili dokvali-
fikacije. Rezultati ove studije upucuju na manj-
kavosti u provodenju profesionalne rehabilitacije
bolesnika s profesionalnim bolestima u Hrvatskoj
u smislu neprovodenja ovog postupka (prekva-
lifikacija je provedena u manje od 10 % nasih
ispitanika) ili neadekvatno provedenog postupka
(od 4 ispitanika s provedenom profesionalnom
rehabilitacijom, 3 su i dalje nezaposlena). Ove
manjkavosti znacajno pridonose nepovoljnom
radnom poloZzaju radnika s profesionalnim bole-
stima koji su vecinom dugotrajno nezaposleni ili
prerano umirovljeni. Studije koje su procjenjivale
uspjesnost ponovnog zaposljavanja nakon prove-
dene profesionalne rehabilitacije (Bejakovic i dr.,
2013.) pokazale su da profesionalna rehabilitacija
ima pozitivan ucinak na zaposljavanje bolesnika
s profesionalnom bolescu. Novi Zakon o profe-
sionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s
invaliditetom trebao bi osnaziti podrucje profesi-
onalne rehabilitacije u Hrvatskoj kroz novoosno-
vane centre za profesionalnu rehabilitaciju finan-
cirane od razlicitih narucitelja kao $to su drzavne
institucije (Hrvatski zavod za mirovinsko osigu-
ranje, Hrvatski zavod za zaposljavanje, Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje, Ministarstvo
socijalne politike i mladih), osiguravajuca drus-
tva, poslodavci, jedinice lokalne uprave, privatni
narucitelji. Centri za profesionalnu rehabilitaciju
imaju mogucnost provodenja profesionalne reha-
bilitacije za zaposlene i nezaposlene, te se kori-
ste osnovnim europskim nacelima u rehabilitaciji
(European Platform for Rehabilitation, 2014.).

Prema podacima iz nacionalnog registra profe-
sionalnih bolesti (Hrvatski zavod za zastitu zdrav-
lja i sigurnost na radu, 2010.-2014.), te Hrvat-
skog zdravstveno-statistickog ljetopisa Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo (Deckovi¢ Vukres,
2010.-2074.) najucestalije profesionalne bolesti u
razdoblju 2010.-2014. godine bile su bolesti dis-
nog sustava, koze, sindromi prenaprezanja uzro-
kovani kumulativnom traumom ili vibracijama, te
nagluhost ili gluhoca, $to je u skladu s podaci-
ma iz ove studije. Medutim, ovi sluzbeni podaci
pokazuju da je uCestalost profesionalnih bolesti
u Hrvatskoj visestruko niza od stope u Europskoj
uniji (Bubas i dr., 2008.) sto upucuje na manjka-
vosti u sustavu zdravstva i zdravstvenog osigura-
nja u vezi s prepoznavanjem, dijagnosticiranjem,
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prijavljivanjem i pracenjem profesionalnih bolesti
u nasoj zemlji. Za ocekivati je da se ove manj-
kavosti odrazavaju posljedicno i u podrucju pre-
vencije profesionalnih bolesti koju nije moguce
pravilno osmisliti i provoditi ako znatajan broj
nepovoljnih zdravstvenih ucinaka profesionalnih
Stetnosti ostaje neprepoznat. Pri tome kao osnov-
ni problem u Hrvatskoj treba istaknuti zdravstveni
sustav koji prijavu profesionalne bolesti prepusta
nadleznom obiteljskom lijecniku koji nije temelj-
no educiran za prepoznavanje i dijagnosticiranje
ove vrste bolesti, dok dijagnosticki postupak za
dokazivanje profesionalne bolesti koji bi trebao
biti u nadleZznosti specijaliste medicine rada i
sporta nije sustavno razraden. Ako se tome doda
otpor poslodavaca priznavanju profesionalne bo-
lesti koja za njih kao nosioce pravne odgovornosti
znaci organizacijski, a Cesto i pravni i financijski
problem, te Cesti otpor radnika zbog straha od
gubitka zaposlenja, slabo prepoznavanje profe-
sionalnih bolesti u nasoj zemlji ne treba Cuditi.
Pri tome treba imati na umu da ¢e kod radnika
s neprepoznatom profesionalnom bolesti koji na-
stavljaju rad u istim uvjetima izloZenosti dolaziti
do progresije bolesti, deterioracije zdravstvenog
stanja i radne sposobnosti neprihvatljivih s obzi-
rom na vazeta medunarodna i nacionalna pravila
i nacela zastite zdravlja i sigurnosti na radu (In-
ternational labour organization, 2012., Zakon o
zastiti na radu, 2014.).

ZAKLJUCAK

Rezultati ove studije pokazuju neadekvatno
zbrinjavanje radnika s dijagnosticiranom profesi-
onalnom bolescu. Najveti broj radnika s profe-
sionalnom bolesti je nezaposlen ili prerano umi-
rovljen, ili je ostao raditi na istom radnom mjestu
koje je uzrokovalo profesionalnu bolest. Potrebno
je ojacati napore za provodenje programa profe-
sionalne rehabilitacije s ciljem smanjenja negativ-
nog ucinka radne okoline na zdravlje zaposlenika,
te otuvanja zdravlja i radne sposobnosti oboljelih
u skladu s vazecim propisima u podrucju zastite
zdravlja i sigurnosti na radu.
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EMPLOYMENT STATUS OF PATIENTS WITH
DIAGNOSED OCCUPATIONAL DISEASE:
PRELIMINARY DATA

SUMMARY: The aim of this study was to analyze the cases of diagnosed occupational disease
(OD) in the Occupational Medlicine of the Institute for Medical Research and Occupational He-
alth Ltd. for a period 2010 to 2014. A review of archived data and voluntary telephone survey
for collecting data about the employment status of patients after diagnosed OD were performed.
In the period 2010 to 2014, OD was diagnosed in 55 patients. The most often diagnosed were
skin OD (N=19), arm overuse syndromes (N=17), asthma and rhinitis (N=10). The most common
skin OD was allergic contact dermatitis (N=15), most frequently found in hairdressers (N=5).
Carpal tunnel sindrome was the most common overuse syndrome (N=15), most frequently fo-
und in textile workers (N=5). Respiratory disorders were most common in health care workers
(N=3). Telephone survey was answered by 46 patients. After the diagnosed OD, 21 (46%) pa-
tients were employed by the same or another employer: the change of workplace occurred in
14 (30%) patients, in 1 case after retraining, while 7 (15%) patients are still working at the same
workplace. Twelve (26%) patients were retired after diagnosed OD: 11 with disability pension
or early retirement. Thirteen (28%) patients are unemployed: 11 got fired after diagnosed OD,
and the retraining was done in 3 cases.

The results indicate an inadequate rehabilitation of workers with diagnosed OD. The change of
workplace occurred in only 30% of patients, and retraining in only 4 (9%) cases. The majority
of patients are unemployed, retired early or employed at the same workplace that caused OD.

Key words: skin diseases, overuse syndromes, retraining, unemployment, retirement
Preliminary communication

Received: 2016-01-12
Accepted: 2016-04-04



