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RADNA SPOSOBNOST KOD BOLESTI BUBREGA
I MOKRACNIH ORGANA

F. SpicER
Republi¢ki zavod za socijalno osi’gumnie, Zagreb

(Primljeno 9. XI 1965)

Iznose se rezultati ocjenjivanja radne sposobnosti trajnog karaktera
(invalidnosti) osiguranika oboljelih od bolesti bubrega i mokraénih pu-
teva u 1964. godini u SR Hrvatskoj. Od 14.930 pregledanih pri prvom je
pregledu u svrhu ocjenjivanja invalidnosti bolovao od bolesti uropoet-
skog aparata svega 201 osiguranik, $to iznosi 2,04% od sveukupno pre-
gledanih.

Pri ocjeni invalidnosti ustanovljena je kod 116 (od 201) osiguranika
potpuna radna nesposobnost (invalidnost I kategorije), $to iznosi 57,71%,
dok su ostali ocijenjeni razli¢itim drugim kategorijama invalidnosti.

Ocjenjivanje radne sposobnosti postaje sve va¥niji sastavni dio rada
kako lije¢nika opée medicine tako i lije¢nika u raznim specijalisti¢kim.
sluzbama. Ne treba posebno isticati da je ocjenjivanje radne sposob-
nosti vrlo odgovoran, esto i vrlo te¥ak zadatak.

Iako su bubreine bolesti u odnosu na druge grupe bolesti razmjerno
rjede predmet ocjenjivanja radne sposobnosti trajnog karaktera (inva-
lidnosti), treba im ipak obratiti punu painju, jer one predstavljaju
jednu od najtezih grupa bolesti u pogledu ocjenjivanja radne sposob-
nosti. '

U 1964. godini bile su u SRH bubre’ne bolesti i bolesti mokraénih
puteva samo u 2,04% slucajeva predmet ocjenjivanja. Bilo je, medutim.
1 vide osiguranika koji su bolovali od tih bolesti, ali ovdje ée biti rijeti
samo o onima kod kojih je neka bubreina bolest bila postavljena na
prvo mjesto medu drugim bolestima, kao najvaznija i odlutujuéa za
ocjenu invalidnosti.

Rijet je o sveukupno 201 osiguraniku, i to o 136 mutkaraca i 65 Zena,
koji su bili prvi put pregledani kod Prvostepenih invalidskih komisija na

Saopéenje odrzano 29. rujna 1965. godine na XI naulnom sastanku internista Hr-
vatske i Slovenije u Puli =
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Fablica 1.
Ocjena invalidnosti bubreinih bolesnika
Dobne grupe M. Z. Ukupno %o
|
do 20 god. e - 1 0,50
21—30 god. 20 \ 4 24 11,94
31—40 god. 39 1 15 54 - 26,86
41—50 god. 34 | 32 66 52,84
51—60 god. 817 ‘ 14 51 25,87
61—70 god. — 4 1,99
© 72 god. o 25 1 0,50
| g
Ukupno 136 65 201 100,00

teritoriju SRH u 1964. godini. Prema dobi Zivota bili su to najcesce
(32,84%) osiguranici izmedu 41-50. godine Zivota i oni u dobi izmedu
8140 godina (26,86%0).

Prema radnom stazu bio je najveéi broj onih kojima je staZ iznosio
11-15 godina (20,90%), a samo nesto manji broj onih sa stazom od 6-10
i od 16-20 godina (19,40%). I onih s radnim staZzom samo do 5 godina
bilo je razmjerno mnogo 27 (13,43%b).

Tablica 2.
Radni staz bubreinih bolesnika w 1964. godini
Godine
radnog M. Z. Ukupno %o
staza
das . | 23 4 27 18,43
6—10 { 25 14 39 19,40
11—15 28 19 42 20,90
16—20 27 12 39 19,40
21—25 16 12 28 13,93
2630 | 15 4 19 “\ 9,45
= 81—385 ' 5 = 5 '2,49
Nepoznato 2 — 2 1,00
Ukupno 186 65 201 100,00

Prema kvalifikacijama bilo je najviSe oboljelih koji rade na poslo-
vima Kvalificiranih radnika (31,84°/0), a zatim polukvalificiranih radnika.

Ta grupa od 201 pregledanog ocijenjena je $to se ti¢e invalidnosti
ovako:
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Tablica 3.
Kvalifikacije bubreinih bolesnika u 1964. godini
Kvalifikacija M. Z. Ukupno °/o
Visoka stru¢na sprema 3 1 4 1,99
Vifa struéna sprema 4 1 5 2.49
Srednja stru¢na sprema 11 6 17 8,46
NiZa struéna sprema — 2 2 0,47
Visoko kvalificrani 11 — 11 5,47
Kvalificirani 44 20 64 31,84
Polukvalificirani 33 25 58 28,86
Nekvalificirani 30 10 40 19,90
Ukupno 136 65 201 100,00
: Tablica 4.
Ocjene invalidnosti bubretnih bolesnika u 1964. godini
Invalidnost M. 7 Ukupno o

I kategorija 70 46 116 57,71
II kategorija 15 15 30 < 14,92
III kategorija 39 3 - 42 20,90
IIT kategorija s profesi-

onalnom rehabilitacijom : 12 1 15 6,47
Ukupno 136 65 201 100,00

Najveéi broj 116 (57,71%) ocijenjen je I kategorijom invalidnosti, $to
znadi da su potpuno nesposobni za svoj i drugi odgovarajuéi posao (1).
Drugi odgovarajuéi posao (III kategorija invalidnosti) odreden je kod
42 (20,90%0) pregledana, a drugi odgovarajuéi posao uz prethodnu pro-
fesionalnu rehabilitaciju, tj. prekvalifikaciju (jer bez nje taj posao ne
bi mogli raditi) 13 (6,47%). Za 30 radnika odredeno je skraéeno radno
vrijeme — tzv. Il kategorija invalidnosti — $to iznosi 14,92%.

Koje su bolesti dijagnosticirane kod tih bolesnika?

Bolesti su svrstane prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti. Naj-
¢eSca bolest je kroni¢na upala bubrega sa 38 slulajeva (18,91%). Druga
najée$ca bolest je tuberkuloza urogenitalnog sistema sa 37 sluajeva ili
18,41%. Treéa po redu su infekcije bubrega i bubreznih nakapnica sa
31 bolesnikom ili 15,42%. Slijede kamenci bubrega i uretera sa 25 -slut
tajeva (12,44%) itd. Od 4 najleS¢e bolesti koje se pojavljuju pri ocjeni
invalidnosti najveéi postotak I kategorije invalidnosti bio je kod kro-
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Tablica 5.
Ocjene invalidnosti bubreinih bolesti i bolesti mokraénih puteva u 1964. godini u SRH -
Sifra 3 Bolest M. 7 Ukupno %
16 Tuberkuloza urogenitalnog
sistema 22 15 37 18,41
180 Maligne neoplazme bubrega 1 2 3 1,49
181 Maligne neoplazme mokraénog
mjehura i ostalih mokra¢nih
| organa 1 — 1 0,50
219 Benigne neoplazme, bubrega i ;
ostalih mokra¢nih organa 2 — 2 0,99
591 Upala bubrega s edemom .
i nefroze 4 - 4 1,99
592 Kroni¢na upala bubrega 31 7 38 18,91
593 Upala bubrega neoznafena kao
akutna ili subakutna ili kroni¢na 16 6 22 10,95
494 Druge renalne skleroze el — 1 0,50
600 Infekcije bubrega i bubreine | ] |
karlice | 14 17 31 15,42
601 Hidronefroza : 5 1 6 2,99
602 Kamenci bubrega i uretera 19 6 25 12,44
603 Druge bolesti bubrega i uretera 13 7 20 9,95
604 Kamenci drugih dijelova urinar-
nog sistema 1 1 0,50
605 Cistitis 1 3 1,49
608 Striktura uretre 2 2 0,99
757 Kongenitalne malformacije
genito-urinarnog sistema 3 —— 3 1.49
786 Simptomi koji se odnose na
genito-urinarni sistem — 2 2 0,99
Ukupno 136 65 201 100,00

ni¢ne upale bubrega (60,52%), II kategorija kod infekcije bubrega i
bubreznih nakapnica (25,81%), III kategorija kod tuberkuloze urogeni-
talnih organa (21,05%), a III kategorija s profesionalnom- rehabilitaci-
jom kod kroni¢ne upale bubrega (10,53%). Analizira li se udestalost
oboljelih od bolesti bubrega i mokraénih organa prema podruéju rada
pojedinih Prvostepenih invalidskih komisija u SRH vidi se da je naj-
viSe takvih osiguranika bilo kod PIK-e u Osijeku (I Vijeée): 82 ili
15,92%0, zatim 12 osiguranika (5,97%) kod PIK-a u Sl. Brodu, Sisku,
Varazdinu i Zagrebu (II Vijeée).

Ocjena radne sposobnosti bolesnika oboljelih od bubrefnih bolesti
spada, kako sam to na poletku istaknuo, u red najteZih zadataka lijet-

nika vjestaka. Pri ocjenjivanju bubreZnih bolesnika potrebno je u prvom
redu utvrditi tatnu dijagnozu. Treba, dalje, poznavati posao koji su pre-
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J Tablica 6.
Kategorije invalidnosti najleséih bolesti bubrega i mokralnih puteva u 1964. godini

Broj pregledanih
Kategorija e
Bolest - invalidnosti M. Z. Ukupno
. I 17 6 28 60,52
Kroni¢na upala bubrega IIIII é (1) ‘; }g:ig
- 111 sa Pr. rch. 4 0 4 10,538 UK 38
- I 21 1 22 57,89
Tuberkuloza 11 2 3 ) 18,16
urogenitalnog sistema 111 8 0 8 21,05
I1I sa Pr. reh: |~ .8 0 3 7,90 UK 38
1 8 | 10 18 | 58,06
Infekcije bubrega i II 1 7 8 25,81
bubrezne karlice I 2 0 2 6,45 .
: | III sa Pr. reh. 3 0 3 9,68 UK 31
| ) |
I e By 15 60,00
Kamenci bubrega 11 I8 2 5 20,00
i uretera 881 4 1 5 20,00
11 sa Prorehof "0 U 0 UK 25

gledani obavljali ili ée obavljati, a zatim je vazno i poznavanje osnovnih
~principa ocjenjivanja radne sposobnosti te nekih vaZnijih zakonskih
propisa iz toga podrucja. :

Ovaj put mi je namjera govoriti o ocjeni radne sposobnosti kod nekih
vaZnijih bolesti bubrega i mokra¢nih puteva: nefroze, tuberkuloze i liti-
jaze. Upala bubrega iziskuje poseban prikaz. -

Ocjenjivanje radne sposobnosti bolesnika oboljelih od nefroze

Netéu ulaziti u opis simptoma same bolesti; od interesa je, naime, za
ocjenu radne sposobnosti tok 1 prognoza bolesti, jer o tome u mnogome
ovisi 1 ocjena. : :

Dijetetska i medikamentozna terapija nefroza imaju veéinom samo
prolazno dobre rezultate, ne$to bolje samo kod narolito discipliniranih
bolesnika. e

Iako se nefroti¢ni bolesnici mogu smatrati teskim bolesnicima, ipak se
uglavnom moz%e reéi da su oni u odredenim slué¢ajevima za rad sposobni,
ako su disciplinirani i ako postoji dobra volja za rad. :
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Od nasa Cetiri pregledana osiguranika, dvojica su proglasena potpuno
nesposobnim za rad, a dvojica sposobnim za svoj dotadasnji posao sa
skracenim radnim vremenom.

Tablica 7.

Bubreini bolesnici u 1964. godini prema podrucju rada Prvostepenih
: invalidskih komisija

- Prvostepena invalidska komisija M. Z. Ukupno %o
Karlovac 4 2 6 2,99
Osijek I vijele 23 9 32 15,92
Osijek II vijete 7 4 11 34/
Pula 5 2 7 3,48
Rijeka I vijete 4 2 6 2,99
Rijeka II vijeée 4 0 4 1,99
Sisak 1 - 1 0,50
Slavonski Brod 8 4 12 5,97
Split I vijete 4 3 7 3,48
Split II vijele 2 1 3 1,49
Split III vijeée 4 2 6 2.99
Sibenik 9 3 12 5,97
Varazdin 7 5 19 5,97
Zadar 4 1 5 2,49
Zagreb Illc (VII) vijeée 5 6 11 5,47
Zagreb 1 vijete 4 6 10 4,98
Zagreb II vijele 8 4 12 5,97
Zagreb III  vijete 2 2 4 1,99
Zagreb IV vijeée 5 5 10 498
Zagreb 'V vijete 2 2 4 1,99
Zagreb VI vijeée 8 1 9, 447
Zagreb VII vijele 6 1 7 3,48
Zagreb VIII vijece 1 = 1 0,50
Zagreb Zzeljeznilari 7 = 7 3,48
Zagreb DSUP 2 - 2 0,99
Ukupno: 186 65 201 | 100,00

Griineis (2) u svom radu o ocjeni radne sposobnosti bubrefnih bole-
snika navodi 7 slutajeva nefroze izmedu 285 i tvrdi da su nakon duzeg
intenzivnog lijecenja pojedini bolesnici pokazivali znatno poboljsanje.
Njegovi su bolesnici bili sposobni: 1 za laksi sjededi posao, 1 za posao
sluzbenika, koji je i prije obavljao, a 2 %ene su bile sposobne za rad u
domadinstvu. Jedan je nakon izlaska iz bolnice bio sposoban za rad
elektri¢ara, a jedan je bio stariji poljoprivredni radnik koji veé godi-
nama nije radio. Jedna je bolesnica umrla. -

Ocjena radne sposobnosti ne moZe se kod bolesnika s nefrozom vr¥iti
shematski; svaki pojedini slu¢aj mora se razmotriti posebno. Treba se
kloniti poslova kod kojih je bolesnik izloen hladnoéi i utjecajima
vlage (2). ,

Nefroza je teska bolest, ali prognoza nije apsolutno infaustna (2).
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Ocjenjivanje radne sposobnosti bolesnika oboljelih od tuberkuloze
bubrega

- Najlefte ¢emo se susresti s bolesnicima sa jednostranom tuberkulo-
zom bubrega, koji su bili operativno tretirani, najéesée nefrektomijom
(8). Nekoliko tjedana nakon operativnog odstranjenja oboljelog bubrega,
bolesnik u pravilu viSe ne pokazuje znakove oboljenja. Ali nakon odstra-
njenja’ tuberkuloznog bubrega ¢esto ostaju tuberkulozne promjene mo-
kratovoda. Zbog toga je, prema mi§ljenju Bibusa (8), u prvoj godini
nakon operacije bolesnik samo ogranieno sposoban, a trebalo bi ga
smatrati bolesnikom s floridnom tuberkulozom mokraénih organa, iako
klini¢ki ne pokazuje znakove floridnih ¥arista. Ako nekoliko godina na-
kon operacije (odstranjenja tuberkuloznog bubrega) bolesnik ne pokazuje
znakova tuberkuloznog oboljenja, mofe se smatrati da je, Sto se tice
njegove radne sposobnosti, jednak s onima koji su zbog povrede jednog
bubrega nefrektomirani, a to znali da je radno sposoban. Medutim,
razumije se, ljudima koji su jednom bolovali od tuberkuloze, netemo
preporutiti zanimanja koja bi za njih mogla biti §tetna, na primjer zani-
manje s teskim fizickim naporom, mada oni ne pokazuju vife nikakvih
klini¢kih znakova oboljenja. :

Nefrektomirani bolesnici s tuberkulozom preostalog bubrega i bolesnici
s obostranom tuberkulozom bubrega imaju, dakako, losu prognozu. Ali
i kod tih vidimo ponekad da zatudujuée dugo mogu obavljati svoj po-
sao. Uz odgovarajucu terapiju takvi se bolesnici esto mogu odrzati jo$
i godinama, iako se ¢ini malo vjerojatno da bi kod njih ikad doglo do
stvarnog izlijetenja (3). Oni su veéinom prakticki nesposobni za rad.

Medu na$im pregledanim osiguranicima iz grupe »tuberkuloza uroge-
nitalnog sistema«, gdje tuberkuloza bubrega ima vodeéu ulogu, a kojih
je bilo 37, potpuno nesposobnima bila su proglafena 22, sposobnima za
rad sa skraéenim radnim vremenom na svom poslu 5, a sposobnima za
drugi odgovarajuéi posao 10.

Radna sposobnost kod oboljenja od nefrolitijaze

Kod takvih bolesnika radna sposobnost ovisi u prvom redu o funkciji
bubrega. Henninger (4) razlikuje prolazne smetnje funkcije jednog bu-
brega bez posljedica i s posljedicama na drugom i stalnu smetnju funk-
cije jednog bubrega.

U slutajevima smetnji u funkciji obaju bubrega, odnosno jednog
preostalog, moramo razlikovati najprije one bez povi§enja RN, zatim
s povremenim poviSenjem RN i sa stalnim povisenjem RN (4).

Sposobnost se ocjenjuje za svaki pojedini slucaj posebno, uzimajuci
u obzir teZinu funkcionalnog osteéenja i posao koji pregledani radi.
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Kod nasih 25 bolesnika; kod kojih je nefrolitijaza bila glavna bolest,
15 ih je proglaSeno potpuno nesposobnima za rad, kod 5 je odredeno
skraéeno radno vrijeme, a kod 5 drugi (lak$i) posao.

ZAKLJUGAK

1. Bolesnici oboljeli od bolesti bubrega i mokraénih puteva razmjerno
su rijetko predmet ocjenjivanja radne sposobnosti trajnog karaktera —
invalidnosti. Te su bolesti zastupane na teritoriju SRH u 1964. god.
svega sa 2,04% u odnosu na druge grupe bolesti. Medutim, 57,71%0
oboljelih od tih bolesti proglaseno je za potpuno nesposobne.

2. Predmet ocjene bili su najce$e osiguranici u dobi izmedu 41 i 50
godina, a s radnim stazom od 11 do 15 godina.

8. Za pravilnu ocjenu invalidnosti je preduvjet postavljanje tatne di-
jagnoze te poznavanje toka i prognoze bolesti.

Pitanju ocjenjivanja radne sposobnosti bubreZnih bolesnika obraéa se
premalo paZnje, iako se lijetnici u svom radu gotovo svakodnevno su-
kobljavaju s tim problemom.

Zbog toga smatram da bi lije¢nici koji se bave problemima bubrenih
bolesti trebali povremeno raspraviti s grupom lije¢nika kojima je ocjena
radne spesobnosti glavno zanimanje pojedina pitanja ocjenjivanja te -
iako malobrojne, ali vrlo vazne grupe bolesnika.

UTVRDIVANJE TJELESNOG OSTEGEN]JA

Usko povezano s ocjenom invalidnosti, a kao sastavni dio rada svake
Prvostepene invalidske komisije, je i utvrdivanje tjelesnog ostecenja.
Tjelesno ostecenje je prema &l 29 Osnovnog zakona o invalidskom osi-
guranju (1) -gubitak, bitnije oStelenje ili onesposobljenost pojedinih
organa ili dijelova tijela od najmanje 80%, koje uzrokuje ogranilenje
pokretljivosti, otezava normalnu aktivnost organizma ili zahtijeva veéé
napore u ostvarivanju zivotnih potreba bez obzira da li ono izaziva ili ne
izaziva invalidnost.

Tjelesno ostetenje se prema OZIO ustanovljuje po posebnoj »Listi
tjelesnih osteenja«, u kojoj je nabrojena svaka bolest ili stanje za koje
osiguranik moze ostvariti invalidninu zbog tjelesnog o$telenja.

Kod bolesti bubrega Lista tjelesnih oiteéenja predvida:

1. gubitak jednog bubrega pri drugom normalnom i

2. gubitak jednog bubrega s funkcionalnim o$te¢enjem drugog kao
najvaznije dvije tacke, zatim dolazi inkontinencija mokrace, skvrienje
mokraénog mjehura i fistule.
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Medu pregledanima bilo je u SRH u 1964. god. svega 305 osiguranika
kod kojih se ocjenjivalo tjelesno oiteéenje. Kod prije spomenutog 201
osiguranika ocjenjivana je radna sposobnost i tjelesno osteéenje, a kod
104 samo tjelesno ostetenje.

Od 805 pregledanih ocijenjeno je da kod 123 ne postoji TO, a kod
182 da postoji, i to u prvom redu zbog gubitka jednog bubrega pri dru-
gom normalnom - kod 131 pregledanog, te zbog gubitka jednog bubrega
s funkcionalnim o3te¢enjem drugog kod 24 pregledana.

Najvaznije bolesti koje su uvjetovale ta tjelesna o$tetenja su tuber-
kuloza bubrega, kamenci bubrega i hidronefroza.
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Za podatke zahvaljujemo Odsjeku za invalidsko osiguranje Republitkog zavoda za
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Summary

WORKING ABILITY OF PATIENTS SUFFERING FROM
DISEASES OF THE KIDNEY AND URINARY TRACT

Results of evaluating working ability (permanent disability) of patients suffering
from diseases of the kidney and urinary passages in Croatia in 1964 have been
presented. Among 14.930 patients examined for the first time in order to evaluate
the degree of disability only 201 patient (2,04 percent) suffered from uropoietic
disorders.

Out of 201 patients 116 (57,71 percent) were classified as entirely disabled (the
first category invalids), while all the others were estimated as belonging to other
categories of disability.
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