KAZIMIR MODRIC

O UZROCIMA INVALIDNOSTI KOD ZELJEZNICARA

Autor je statisti¢ki obradio 352 slucaja iznemoglosti kod
Zeljeznitara, koji su pregledani radi stjecanja invalidske mirovine.
Ti su Zeljeznitari prema radu, koji su vrsili, svrstani u 6 kate-
gorija: pruzni radnici, kvalificiranj. radnici, masinsko-vlakopratno
osoblje, staniéno osoblje, ostali (nekvalificirani) radnici i sluzbenici.
Prosje¢na starost svih sludajeva iznosi 52,6 godina i najniza je
kod stani¢nog osoblja (50,04), a najvisa kod pruznih radnika (53,8).

U dobi do 50 godina Zivota bilo je nesto vise od jedne Cetvr-

tine slucajeva (217,8%0).. U vezi s time kod vec¢ine su slucajeva bile
uzrok iznemoglosti degenerativne promjene na kardiovaskularnom
aparatu komplicirane s kroni¢nim bolestima organa za disanje.

Tuberkuloza pluéa dolazi na treée mjesto s 8,52% slucajeva,
pretezno s fibrokazeo-kavernoznim formama,’i ona je najvazniji
faktor invalidnosti kod mladih osiguranika,

Reumatizam kao isklju¢ivi; muzrokl invalidnosti ucestvuje
svega u 7,4% slucajeva, ali se iz analize svih reumatskih manife-

\ stacija vidi, da je ta bolest vazan faktor invalidnosti osobito kod
pruznih radnika i stani¢nog. osoblja. )

Bolesti probavnog aparata takoder su &esta pojava kod
zeljeznitara i igraju vaznu ulogu u nastajanju iznemoglosti. Osobito
-je ,Besta pojava gastroduodenalnih ulkusa (6.23%) i stanja iza
resekcije zeluca zbog ulkusa (5,39%), i to najéesée kod pruznih i
staniénih radnika. U savezu s visokim morbiditetom od bolesti
probavila brojne su i oznake opéa slabost, iscrpljenost i kaheksija,
a donekle i prijevremena starost.

S obzirom' na konstataciju iz cjelokupne analize, dolazi autor
do zakljudka, da bi bilo potrebno Zeljezni¢arskom osoblju u egze-
kutivnoj sluzbi smanjiti trajanje radnog staza i sniziti granicu
starosti potrebnu za stjecanje prava na punu starosnu mirovinu.

-

Staz za stjecanje prava na mirovinu iznosio je za Zeljeznicare
u egzekutivnoj sluzbi prije rata 25 godina, Izvan svake je sumnje,
da je za odredivanje duZine radnog staza bila mjerodavna priroda
Jeljeznitarske sluzbe sa svim njezinim specijalnim osobinama i
teskotama. Upravo su te specijalne osobine bile odlu¢ne za uspostavu
narodite zdravstvene sluzbe nakon oslobodenja. Time su dane mo-
guénosti za studij patologije i za pravilno provodenje zdravstvene
politike u Zeljeznicarskoj sluzbi.

Kao ¢lan stalne lije¢nitke komisije zdravstvene sluzbe Zeljezni-
gara do njezine likvidacije imao sam prilike da pregledam veéi broj
eljeznidara, koji su sami, ili po prijedlogu ordinirajucih lije¢nika,
ili na prijedlog rukovodilaca pojedinih radnih jedinica, postavili
zahtjev za invalidsku mirovinu. S obzirom na ¢injenice, koje su
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zapazene u toku tog rada, smatrao sam korisnim obraditi uzroke,
koji dovode do iznemoglosti, to viSe, §to toi predstavlja prvi pokusaj
te vrste kod nas, a s druge strane i zato, da se na osnovu analize
uzroka ustanovi, da 1i postoji potreba da se skrati radni staZz po-
treban za stjecanje starosne mirovine kod Zeljezni¢ara. Okolnosti
za tu obradu bile su povoljne, jer sw svi pregledi bili koncentrirani
kod jedne komisije, a glediSta su lije¢nika u sastavu te komisije
sto se tice kriterija za ocjenjivanje radne nesposobnosti bila ujedna-
Cena, tako da je materijal, koji je obraden u ovom pregledu,
obuhvacen jedinstvenim kriterijem za razliku od istog rada u opéoj
zdravstvenoj sluzbi, gdje se danomice nailazi na veoma velike
razlike u ocjenjivanju nesposobnosti za rad. Ocjene invalidnosti
donesene su na osnovu Zakona o socijalnom osiguranju radnika i
sluzbenika i njihovih porodica, t. j. u sluéaju, kad je sposobnost za
rad bila smanjena preko 75% (potpuna nesposobnost za rad).

Relativno malen broj slucajeva, koji se obraduju, dopusta
stvaranje zaklju¢aka uz neki oprez, ali u cjelini ipak pruza mnogo
podataka o teSkoéama i opasnostima nekih kategorija Zeljezniarske
sluZbe i njihov odraz na op¢e zdravstveno stanje i radnu sposobnost.

U ovom su prikazu obuhvaéena ukupno 352 Zeljezni¢ara. Oni
su prema vrsti rada, koji su vrsili, svrstani u ove kategorije:

PERZNT sradnicts e oS e te ST T e 3l
stru¢ni radmici u radionici i loZionmici . . . 47
ostali (nekvalificirani) radnici . . . . . . 32
stanicnos osoblje . gl e i ok s e
masinsko i. vlakopratno osoblje . . . . . 29
slpzbenict: o el Pt B SRS el 90

Ukupno: 352

Kategorija pruznih radnika obuhvatila je radnike na odrZavanju
i popravljanju pruge, pruznih i stani¢nih objekata. Radi se skoro
- iskljuéivo o nekvalificiranim radnicima i o malom broju polukva-
lificiranih radnika, a njihov se rad sastoji u podbijanju i uévrséi-
vanju pruge, izmjenjivanju pragova i ostalim radovima na pruzi ili
zgradama. Rad vrSe skoro iskljuéivo pod vedrim nebom i po svakom
vremenu, osobito, ako se radi o neodloZivim radovima. Tih je
radnika u ovoj grupi najviSe (116), a njoj treba jog pribrojiti i 5
desetara pruge, koji uglavnom vrSe isti posao. Osim ovih radnika .
ima jo§ 16 Cuvara pruge (ophodara), koji imaju svakog dana obilaziti
odredenu dionicu pruge te u vrijeme tog obilaska izvr§iti one
popravke, koje mogu izvriiti sami (pri¢vr$éivanje Sarafa 1=l

Kategorija stru¢nih radnika obuhvaéa radnike sa struénom
kvalifikacijom, koji su zaposleni u radionici ili loZionici. Najvige je
bilo bravara (10), zatim kovacéa (6), strojobravara, kotlara, ljevada
i stelara (po 3), elektri¢ara, pomoénih bravara, li¢ilaca, tesara (po
2), zidara (4) i po jedan strojar, kovinotokar, limar, topioni&ar,
pokostar, busa¢ i pismoslikar.
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Ostali, nekvalificirani radnici bili su zaposleni po stanicama,
loZionicama i radionicama i vrS§ili su mnajrazliéitije poslove kao
pomoéni radnici, potpaljivaéi lokomotiva, ugljenarski radnici i sl.

Od masinskog i vlakopratnog osoblja bilo je 7 strojovoda, 11
lozata, 1 Sofer, po 3 vlakovode i konduktera i 4 koéni¢ara.

U Kkategoriju stani¢nog osoblja svrstani su Sefovi stanica (4),
blagajnici i telegrafisti (po 3), skretnidari (15), nadzornici skretnica
(2), manevristi i Sefovi manevre (po 2), 15 skladistara, odnosno
skladiSnih radnika, popisiva¢i kola (3), pregledadi kola (4), prtljazari
i vratari (po 9) i po jedan ¢&ista¢, kolni dirigent, avizer i tranziter.

U posljednju kategoriju svrstani su sluzbenici, koji nisu radili
u egzekutivnoj sluzbi. :

Osim pruznih radnika sve ostale kategorije radnika redovno
vrSe noéne sluzbe ili rade u noénim smjenama. Cini se, da je pitanje
no¢ne sluzbe jedan od faktora, koji treba ozbiljno uzeti u obzir kod
prosudivanja uzroka invalidnosti,

Prosjetna starost svih kategorija Zeljeznidara, koji su pronadeni
potpuno nesposobni za rad, iznosi 52,5 godina, te je niZa od prosjeka
ostalih osiguranika u NR Hrvatskoj, koji iznosi 53,6 godina.

Analiza pojedinih kategorija zanimanja daje ove vrijednosti
prosjec¢ne starosti:

priznis padnieit’ S tn s cn S te R0 5318 irodina
struéni radnici . i BT e Been e B »
ostali (nekvalificirani) radnici . . 524 »
stani¢no osoblje e s e 5004 »
masinsko i vlakopratno osoblje . . 50,09 »
sluzbenici A 50,08 »

Prema tome u odnosu na starosni prosjek najnepovoljnije stoji
stani¢no i vlakopratno osoblje te sluzbenici, dok su pruzni radnici
i kvalificirani radnici iznad opéeg prosjeka.

TABLICA I,
(Raspored prwjrewd‘inm kategorija po godinama - Zivota)

o é g
| e & [< =) o

HE | §8 | 48 298| 03 g g 0

NE |25 |58 (4385|885 | & s

EZ | B3 |23 (88838 =2 | &

AR SO R B a s | e n =]
Do 30 godina - = | = 1 1 1 3|/ 085
31 do 40 god. 2 1 1 2 5 3 14 3,98
41 do 50 » 27 | 15 9 8 13 9 81 23,01
51 do 60 » 94 | 23 20 16 53 15 | 221 62,78
61 i vige 14 |- 8 3 2 3 4 | 33 9,38
Ukupno: Tl g 32 29 75 32 | 352 | 100
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Omjer izmedu najniZe i najviSe starosne granice je ovaj:

najniza najvisa
pruzni radnici 39 i 74
struéni radnici 32 62
ostali radnieci : 36 64
masinsko i vlakopratno osoblje 30 66
stani¢éno osoblje 26 66
sluzbenici 28 66

Uzevsi u obzir prosjeéne godine starosti kao i €injenicu, da
se skoro dvije trefine iznemoglih Zeljezniara nalazi u dobi od 51.
do 60. godine Zivota, nema sumnje, da ¢e uzrok iznemoglosti biti
preteznim dijelom bolesti, koje i kod svih ostalih osiguranika naj-
veéim dijelom susre¢emo kao faktore invalidnosti, a to su degene-
rativne i regresivne pojave kardiovaskularnog sistema, obi¢no i
najée$¢e komplicirane s kronitnim bolestima organa za disanje i
reumatizmom. Rijetko je jedna jedina bolest uzrokom invalidnosti,
veé najéedée postoji é&itav niz bolesti, koje u svom kompleksu
dovode do iznemoglosti. To je razlog, da je tesko dati pregledan
tabelarni prikaz bolesti, od kojih dolazi iznemoglost. Medutim u
nastojanju, da se dobije bar priblizan pregled uzroka iznemoglosti
po vrstama bolesti i godinama Zivota, sastavljena je tablica IIL., u
kojoj su u pripadne vrste bolesti svrstane one, koje su u pojedinim
slu¢ajevima preteZznim dijelom bile uzrok invalidnosti, koliko je do
nje doslo konkurencijom veceg broja bolesti.

Iz te se tablice moZe razabrati, da su ponajviSe uzrok iznemo-:
glosti bolesti disala komplicirane s bolestima kardiovaskularnog
sistema. Najéesée, skoro isklju¢ivo dolaze tu u obzir proSirenja pluca
i kroni¢ni bronhitis uz oSte¢enje sr¢anog miSkja ili uz arterioskle-
‘rotine pojave na krvnim Zilama. Za njima dolaze bolesti srca i
krvnog optoka, ali se iz tablice jasno razabire, da su te bolesti
najbrojnije zastupane -kod starijih godiSta, pa se i kod te vrste
bolesti pretezno radi o degenerativnim promjenama na srcu i krvnim
7ilama. Broj je pravih sréanih grijeSaka apsolutno i relativno veoma
malen, §to je i razumljivo, kad se uzme u obzir, da se Zeljeznicari
prije stupanja u posao podvrgavaju lijeénitkom pregledu radi
ustanovljivanja sposobnosti za Zeljezni¢arsku sluzbu, a da se osim
toga vrse i periodski kontrolni pregledi egzekutivnog osoblja. Na
treéem ie mjestu u tablici tuberkuloza pluta sa 8,52% slutajeva,
a za mjom dolaze bolesti disala, reumatizam zglobova, bolesti cen-
tralnog i perifernog Ziv€anog sistema, probavila i t. d. U daljem
izlaganju osvrnut éemo se na vaznije grupe bolesti dajuéi detaljniju
analizu svake pojedine od njih. Istiéemo, da je od ukupnog broja
njih 77 bolovalo od jedne jedine bolesti, ili da je uz glavnu bolest,
koja je bila uzrok invalidnosti, postojala joS i po koja druga, koja
inade nije imala veée uloge u nastajanju invalidnosti. Ti su slu¢ajevi
prikazani u tablici III. i svrstani su po kategorijama zanimanja. Iz
te se tablice vidi, da je tuberkuloza plu¢a na prvom mjestu i da
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TABLICA II.

(Pregled po vrstama oboljenja i godinama zivota)
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ona pogada sve kategorije zanimanja. Za njom dolaze bolesti srca,
mozga i zZivéevlja, reumatizam i t. d. Ujedno se razabire iz tablice,
da su staniéno osoblje i sluzbenici $to se ti¢e pobola od tuberkuloze
pluéa najviSe ugrozene kategorije zanimanja. To vrijedi i za bo-
lesti srca.

TABLICA III.

ke

. fa’ g o) §
Vrsta bolesti 28 |HBa |5 |9de| S| § =
- |7} = o4
E% 5% 8% |99% 38| & | &
Tuberkuloza pluéa 3 4 3 5 9 6 30
Tuberkuloza ostalih organa — — — — 1 —_ 1
Bolesti srca - 1 1 2 1 7 4 16
Bolesti disala 1 —_ 2 — — — 3
Reumatizam 2 2 — 1 1 1 7
Bolesti kostiju — — — 1 1 — 2
Bolesti mozga i zivaca 2 4 1 — — 1 8
Bolesti o¢iju 2 — — — — — 2
Bolesti usiju 1 2 — — 2 — 5
Novotvorine 2 — — — —_ — 2 2
Bolesti probavila 1 _— — — — - 1l
Ukupno: 13 13 8 8 21 14 47

Od ukupnog broja pronadeno je njih 279 (79,26%) trajno, a
73 (20,71%) privremeno nesposobnim za vrijeme od 14 do 18 mjeseci.

U toku samog rada prevladavao je utisak, da je kategorija
pruznih radnika $to se ti¢e zdravstvenog stanja u najnepovoljnijem
polozaju, jer je bilo upadno, da su oni najceScte pokazivali znakove
prijevremene starosti. Stvarno je i bilo kod njih najvise dijagnoza
opce slabosti i iscrpljenosti (52,2% od ukupnog broja tih dijagnoza),
staracke iznurenosti (50%) i prijevremene starosti (50%) u odnosu
na ostale kategorije radnika. Medutim se kod analize pojedinih
kategorija moZe vidjeti, da je stani¢no osoblje mnogo jade ugrozeno,
a osim toga, kako smo veé¢ vidjeli, pruzni radnici stoje najpovoljnije
Sto se tite prosjeka starosti. Time nismo htjeli kazati, da su
zdravstvene prilike i uvjeti rada pruznih radm}ka povoljni. U daljoj
analizi vidjet ¢e se, na koji se na¢in odrazuju karakter i priroda
njihova rada na njihovo opée zdravstveno stanje, ali smatramo da
ne ¢emo pogrijesiti, ako ustvrdimo, da se navedene konstatacije o
prijevremenoj starosti i iscrpljenosti mogu svesti na ¢injenicu, da
se pruZni radnici u velikoj veéini, skoro iskljudivo rekrutuju iz
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redova seljaka, sitnih posjednika, koji po zavrSetku Svog osam-
satnog napornog rada na pruzi vrie kod kuée jo$ i razne poljopri~
vredne poslove na Stetu potrebnog odmora. Golema veéina njih
stupila je u sluzbu ve¢ u majranijoj mladosti, i mnogi su od njih
~ ve¢ imali ispunjen radni staZ od 35 godina, ali nisu dosegli zakonom
propisanu starosnu granicu. Nema sumnje, da se vrSenje preko-
vremenog rada kod kuée u toku decenija mora nepovoljno odraziti
na opce zdravstveno stanje tih radnika. )

TABLICA 1V,
(Pregled svih dijagnoza po kategorijama radnika)

°
/ o% | %
Vrsta bolesti =8 gg 'é‘gg ng» o § é
%2895 83 5| 1 | ¢
AE|wnl B8 w8 |08 | w
Bolesti organa za disanje 25 16 10 19 12 9 91
Bolesti srca i krvnog optoka 65 31 28 70 28 30 | 252
Bolesti disala i srca 75 13 6 19 10 3 126
Tuberkuloza pluéa 4 7 6 9 6 35
Tuberkuloza ostalih organa 3 — 1 2 1 1 8
Reumatizam 104 25 18 45 14 11 217
Bolesti kostiju i lokomo- p
tornih organa 9 3 2 9 (53 1 29
Opca slabost 46 12 6 14 3 4 85
Bolesti probavnih wangéna 54, 15 11 34 9 9 132
Bolesti mozga i Zivaca 5 6 3 19 4 13 50
Bolesti o¢iju 5 — 3 1 1 1 11
‘Bolesti usiju 3 5 1 8 — |, — 17
Bolesti mokraénih organa 4 2 1 2 — il 10
Novotvorine 4 1 1 — 4 10
Bolesti starostj 12 3 ‘2 5 1 24
Prijevremena starost 9 il — 6 2 — 18

Za razliku od tablice II., uw kojoj su prikazane vrste bolesti, koje
su pretezZno odgovorne za nastajanje iznemoglosti, u tablici IV.
dan je pregled svih dijagnoza, koje su utvrdene kod svih iznemoglih
Zeljezni¢ara. Ta nam tablica pruza sasvim drugu sliku opéeg morbi-
diteta i faktora invalidnosti opéenito i kod pojedinih kategorija
radnika. Iz nje moZemo razabrati, da reumatizam i bolesti probavnog
sistema igraju veoma vaZnu ulogu kao faktori invalidnosti — za
razliku od slike, koju nam daje tablica II.
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Prijedemo li sada na analizu pojedinih vrsta bolesti, kako su
svrstane u tablicama II. do IV., osvrnut ¢emo se na sve bolesti iz
odnosne skupine, koje su pri pregledu utvrdene. 7

Od bolesti organa za disanje mnajbrojnije su dijagnoze
emphysema pulmonum s bronhokataraliénim ' pojavama, ili bez
njih, veéinom skopéane s pojavama degenerativnih promjena na
sréanom misiéu ili na krvnim Zlama. Tako je samo prosirenje pluca
ustanovljeno u 23 slu¢aja, komplicirano s kroni¢nim bronhijalnim
katarom u 31 sluaju, a s degenerativnim promjenama kardiova-
skularnog sistema u 112 slucajeva, i to najées¢e kod pruznih radnika
(60 slutajeva). Sam bronhitis naden je u 17 slutajeva, a kompliciran
s kardiovaskularnim smetnjama 14 puta. Bronhijalna astma utvr-
dena je u 9 sluéajeva, od toga kod 4 pruzna radnika, kod kvalifi-
ciranih u 3 i kod ostalih radnika u 2 slu¢aja. Od ostalih bolesti
organa za disanje bio je jedan slucaj ehinokoka pluéa, dva pluéna
apscesa, od kojih jedan operiran (torakoplastika), zatim jedan slucaj
bronhiektazije' s kroni¢nom pneumonijom, jedan eksudativni pleu-
ritis, 3 fibrotoraksa, 3 slu¢aja kroniénih adhezivnih pleuritisa 1,
na kraju, 1 slu¢aj kroniénog laringitisa s perihondritisom Santo-
rinijeve hrskavice.

Od bolesti sTeca i krvnog optoka najéeSée su dijagnoze
myodegeneratio cordis, odnosno myocarditis  (73), atheromatosis
aortae (53), arteriosclerosis (36). Od  degeneracije sréanog miSica
bilo je 13 sludajeva s izrazenom ili pocetnom dekompenzacijom.
Znatnije povisenje krvnog tlaka (preko 170 mm Hg) postojalo je
u 44 slu¢aja. Sve te dijagnoze ustanovljene su kod svih kategorija
radnika, ali apsolutno i relativno majée$ée kod stani¢nog osoblja.
Tako na pr. od 13 dekompenziranih slu¢ajeva otpada 6 na stanicno
osoblje. :
 Mitralnih je grije$aka bilo svega 5, a od njih samo jedna dekompen-
zirana, dok je aortalnih bilo 4 (stenoze), takoder s jednim dekom-
penziranim slu¢ajem. Od ostalih bolesti srca ustanovljen je jedan
slu¢aj dekompenziranog endo-miokarditisa, zatim po jedan sluéaj
eksudativnog perikarditisa i mesaortitis luetika i kona¢no 3 slucaja
stenokardije (angina pectoris) — sve kod stani¢nog osoblja.

Prosirenja krvnih Zila na donjim ekstremitetima (varices)
ustanovljena su u 28 slugajeva (7,95%), i to ponajvise kod pruznih
radnika (16 slu¢ajeva ili 11,6% od broja tih radnika) i kod stani¢nog
osoblja (6 slutajeva ili 8%). U dva su slutaja postojale komplikacije
u smislu upalnog procesa u venama (thrombophlebitis), dok je u
jednom sluGaju postojala elefantijaza. S obzirom na visok procenat
pojave varikoziteta u te dvije kategorije radnika moze se smatrati,
da je uz konstitucionalni moment dosta vaznu ulogu u nastajanju
prosirenja igrao i profesionalni faktor.

Tuberkuloza pluéa utvrdena je u 35 slutajeva, kako
se vidi iz tablice II. Klini¢ka i rentgenoloska forma tih slucajeva.
je ova:
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fibrokazeozne forme S LD B DTS e S ]

fibrokazeo-kavernozne forme . . . . . . 10
Iibrouleerozneiforine o i o R IRy
fibroproduktivie forme ' g G T Tl
ot fib¥esa  diffugaest i oy m vl sl et oy
tbc fibrosa . o LI : 2

Umjetni pneumotoraks apliciran je u svega 4 sludaja, i to po dva
slucaja unilateralno i bilateralno.

Kolik je broj radnika pojedinih kategorija' rada uéestvovao u
morbiditetu od tuberkuloze pluéa, vidi se iz tablice IV. Medutim,
dok je ukupni prosjeéni morbiditet od tuberkuloze plu¢a 8,52%,
dotle je slika kod pojedinih kategorija znatno druké&ja. U odnosu na
broj radnika u pojedinoj kategoriji pokazuje se ovaj morbiditet: -

sluzbenici SRR R R e G
masinsko i vlakopratno osoblje . . . . 17,24%
stanicnoosoblie ™ i s B el = 510.%

ostaly sadniel el b L LRl Gh0s
kvalificivani-Yadnier o -, 48 i 851,07
Prignl valinich N L0 LT T T gy

Ali, dok prednje brojke moramo prosudivati s nekim oprezom
zbog malog broja sluézjeva, dotle nam iz tablice II. izbija jedna
vazna Cinjenica o morbiditetu od tuberkuloze pluéa kod- mladih
godiSta. Omjer oboljelih od tuberkuloze u dobi do 40 godina prema
ukupnom broju svih sluéajeva iznemoglih u toj dobi iznosi 10 : 17
(t. j. 58,8%), dok taj omjer za sludajeve u dobi od 41. do 60. godine
Zivota iznosi 20 :302 ili 6,6%. Mi vidimo, da je tuberkuloza pluca
najvazniji faktor invalidnosti u mladim godinama. Pored toga treba
spomenuti, da je obolijevanje od tuberkuloze kod pruZnih radnika,
ako ga usporedimo s ostalim kategorijama, mnogo niZe. Nije potpuno
isklju€eno, da u toj pojavi neku ulogu ima pored brojnih drugih
faktora i pitanje noénog rada. Pruni radnici su ona kategorija
Zeljeznitara, koji samo izuzetno i vrlo rijetko rade noéu, dok sve
ostale grupe vrSe redovno noéne sluZbe.

Od slucajeva ekstrapulmonalne tuberkuloze utvrdena
su 3 slucaja oboljenja na zglobovima, od kojih dva predstavljaju
ve¢ smirene procese s ankilozom koljena, odnosno 'stopala, a u
tre¢em se slucaju radilo o aktivhom procesu uz postojanje fibroka-
zeozne tbe pluéa. U jednom se sludaju radilo o procesu na ki¢mi s
hladnim apscesom. Dalje je bio jedan sluéaj tbc bubrega kompliciran
s peritonitisom i perianalnom fistulom, zatim jedan slucaj tuber-
kuloze grkljana i po jedan sludaj tbc epididymidis i lymphoma na
vratu.
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TABLICA V.
(Pregled reumatskih manifestacija po kategorijama)

a0
5 g
Vrsta bolesti -5 | 85 480 So g | 8 8
SE |9 1585|8588 5 | §
58 | B (48| 8 (88| 2 | 2
a8 | nE |S58 w8 |08 | w 5
Polyarthritis rheum, chron. 50 ik 10 25 6 6 108
Spondylarthrosis 29 2 1% 3 1 52
Spondylarthrosis deformans 13 3 3 3 1 26
Spondylarthritis ankylo-
poetica (M. Bechterew) 1 1 — — — T 3
Periarthritis humero-scapul. 1 — — — — —_ 1
Omarthritis 3 — — — — —_ 3
Arthrosis — 3¢ — 3 1 — 5
Arthrosis deformans 5 3 — 3 — — 11
Ischias 2 — — 3 1 2 8
\
Ukupno: 104 25 15 48 14 11 | 217

Dok je prema tablici II. reumatizam kao iskljucivi uzrok
iznemoglosti udestvovao sa svega 26 slutajeva, dotle se iz tablice IV.
moze vidjeti, da su reumatiéne manifestacije mnogo ceSce. Radi
boljeg pregleda prikazana je u prednjoj tablici V. ucestalost svih
utvrdenih reumatskih oboljenja na zglobovima i ki¢mi kod poje-
dinih kategorija radnika. Iz nje se moze razabrati, da su reumatska
oboljenja na zglobovima i ki¢mi kod pruznih radnika veoma Cesta.
Ta se ¢injenica moZe dovesti u uzroénu vezu s prirodom posla na
otvorenom, kod kojeg su radnici izvngnuti svim mogu¢im vremenskim
nepogodama. Sli¢ne su prilike i kod stani¢nog osoblja te kod ma-
$inskog i vlakopratnog osoblja, kod kojih je ucestalost reumatskih
manifestacija takoder velika.

Od bolesti kostiju i lokomotornih organa osim jednog
sluéaja osteomijelitisa vratnog kraljeska kod jednog loZzaca, jednog
slu¢aja osteohondromatoze kuka kod jednog skretnicara i jednog
sluéaja zalijebenog osteomijelitisa, sve se ostale dijagnoze odnose
na razne deformacije, od kojih su najbrojnije ravna stopala —
ukupno u 20 slu¢ajeva, a od toga po 7 slu¢ajeva kod pruznih radnika
i stani¢nog osoblja. I ovdje vjerojatno ima neku uloguw profesionalni
faktor.

I bolesti probavnih organa vrlo su ¢esta pojava kod Zelje-
znitara i nesumnjivo imaju velikog upliva u nastajanju iznemoglosti.
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Gastroduodenalni ¢&ir utvrden je u 22 sludaja, t. j. u 6,23% od
ukupnog broja pregledanih. Od toga je bilo 17 duodenalnih, 3
Zelu¢ana i 2 pepti¢na &ira iza resekcije. Najveéi broj sludajeva
otpada na pruzne radnike (8 sludajeva ili 5,8% u odnosu na broj
pruznih radnika) i na stani¢no osoblje (6 sluéajeva ili 8%). Operi-
ranih &reva — skoro iskljuc¢ivo resekcije po metodi Billroth II. —
bilo je 18 ili 5,39% od ukupnog broja pregledanih. Tih je sluc¢ajeve
bilo kod svih kategorija radnika, ali najvise kod pruznih (7 sludajeva
ili 5,1%). Pojava tako velikog broja gastroduodenalnih ulkusa
moze se dovesti u uzroénu vezu s nacinom prehrane, osobito kod
pruznih radnika i staniénog osoblja, a to nam takoder moZe potvrditi
i velik broj oboljenja od Zelutanog katara (gastritis chron.), kojih
je bilo ukupno 37 (10,5%), i to opet majviSe kod pruznih radnika
(16 ili 11,6%) i stani¢nog osoblja (11 ili 14,6%). .

Od ostalih bolesti probavnih organa utvrdena su 4 sluc¢aja upale
zuénog mjehura, 2 sluéaja ciroze jetre te po jedan sludaj upale
jetre (hepatitis) i kataralnog ikterusa, zatim jedan slu¢aj ehinokoka
jetre i jedan slucaj paraliticnog ileusa. Primjeceno je, da je opcenito
stanje zubala vrlo loSe, zubi su zapusteni, slabo njegovani, ima vrlo
velik broj paradentoza, a u 24 slu¢aja postojao je potpuni nedostatak
zuba, od toga u 12 slucajeva kod pruznih radnika, a u 5 slucajeva
kod stani¢nog osoblja. Preponsku herniju (kilu) na jednoj strani
imalo je 16 radnika, i to 8 pruznih, 4 kvalificirana, 3 stani¢na i
jedan sluzbenik, a s obje strane nadeno ih je kod 5 radnika, kod po
2 pruzna i stani¢na radnika i kod jednog lozaca. Pored preponskih
bilo je joS u 3 slucaja postoperativnih hernija (iza laparotomije zbog
resekcije) i na kraju i jedna epigastri¢na.

Navedeno nepovoljno stanje s obzirom mna visok morbiditet od
bolesti probavnog sistema odrazuje se i u velikom broju dijagnoza:
asthenia, exhaustio i kachexia. Vrlo &esto smo imali prilike proma-
trati bolesnike, kod kojih se ma prvi pogled i bez pregleda moglo
utvrditi, da postoji potpuna iznemoglost, koji su imali izgled potpuno
iserpljenih ljudi i kod kojih se vaganjem mogao ustanoviti veliki
nerazmjer izmedu tjelesne visine i tezine. Ta je Cinjenica osobito
zapazena Kod pruznih radnika i stani¢nog osoblja. Dijagnoza op¢a
slabost (asthenia) postavljena je u 85 slucajeva (24,14%), od toga
najvi$e kod pruznih radnika (46 ili 32,84%), kod stani¢nog osoblja
(13 ili 17,33%) i kod masinskog i vlakopratnog osoblja (6 ili 20,68 %).
Dijagnoza exhaustio (iserpljenost) postavljena je u 11 slucajeva, od
toga 8 puta kod pruznih radnika, dok je dijagnoza kaheksija po-
stavljena u 13 sludajeva, i opet najvie kod pruznih (3) i stani¢nih
(4) radnika. S tim je u vezi svakako i relativno velik broj oznaka
prijevremene starosti u odnosu na opéu prosjeénu starost (18 slu-
dajeva ili 5,11%). Jedna polovina tih oznaka otpada na pruzne
radnike, a jedna tre¢ina na stani¢no osoblje.

Bolesti centralnog i perifernog Ziv&amnog sistema imaju
takoder vidnu ulogu kao faktor invalidnosti. Opcenito uzevgi od tih
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je bolesti najviSe bolovalo stani¢no osoblje i sluzbenici. Od funkcio-
nalnih oboljenja najée$ée su psihoneurastenije (13 ili 3,69%), i to
ponajvise kod stani¢nog osoblja (8 ili 16,6%), a zatim kod sluzbenika
(3). Od organskih oboljenja najvise je bilo sluc¢ajeva arterioskleroze
mozga — ukupno 9 — najviSe kod stani¢nog osoblja (4), zatim
4 slucaja padavice, od kojih jedan tipa Jackson. a jedan sa
znakovima epileptitne slaboumnosti (demencije). Relativno je velik
broj slucajeva tabes dorsalis (6), a uz njih su bila joS i 2
slu¢aja progresivne paralize. Dalje navodimo jo§ 2 slucaja hemi-
pareze iza apopleksije mozga i po jedan slucaj multiple skleroze,
Parkinsonizma i diseminirane skleroze s hemiparezom. Od dusevnih .
bolesti navodimo 2 slu¢aja shizofrenije. Na kraju spominjemo jo$
dva slucaja alkoholi¢nog polineuritisa.

Od novotvorina bila su 2 sludaja karcinoma, jedan
inoperabilan na jednjaku, a drugi, operativno odstranjen, na tvrdom
nepcu, zatim 2 tumora na mozgu neutvrdene prirode i jedan retro-
bulbarni s protruzijom ocne jabucice. U tu grupu bolesti svrstano
je i 5 sluCajeva poveéanja Stitne Zlijezde veteg stepena (struma).

'Od bolesti osjetila istakli bismo relativno visok broj obo-
stranih oSteéenja kohlearnog Zivca s vetim ili manjim stepenom
gluhoce. Ukupno je bilo 9 takvih slu¢ajeva (pruzni radnici 2, kvali-
ficirani radnici 3 i stanitno osoblje 4). Osim toga je bio po jedan
slutaj oStetenja vestibularnog Zivea i Meniérove bolesti. Od bolesti
ociju bilo je 6 slutajeva znatnije poremetnje os$trine vida i po
jedan slucaj atrofije vidnog Zivca i mrene (katarakte) na jednom oku.

Od bolesti urogenitalnog aparata ustanovljena su svega
2 cluéaja' kroniéne upale bubrega, po jedan sludaj nefroze i nefro-
skleroze. Kod dvojice je radnika postojala hipertrofija prostate, a u
jednom sluéaju kroni¢ni prostatitis uz inkontinenciju mokrace. Osim
toga postojala su i tri slucaja hidrokele.

Preostaje jo§ da se osvrnemo u analizi na ostale bolesti, medu
kojima je bilo 4 slutaja jate izrazene slabokrvnosti, zatim po 2
slucaja prekomjerne pretilosti (adipositas), odnosno lues latens i
jedan sludaj sycosis barbae. Ostatak otpada na posljedice raznih
trauma, koje potjetu od nesreta na radu ili izvan rada.

U uvodu je primije¢eno, da relativno malen broj obradenih
sludajeva dopusta stvaranije zakljuéaka, i to samo uz neki oprez. Mora
se medutim ipak priznati, da se iz navedenih podataka i analiza
moZe nesumnjivo razabrati, da su neke kategorije Zeljeznifarskih
radnika mnogo jate ugrozene od drugih. Vidjeli smo, na koji se
na¢in uvjeti rada pruznih radnika odrazuju na njihovo op¢e zdrav-
stveno stanje. Primijetili smo, kako je velik broj tih radnika
pokazivao na prvi pogled znakove iscrpljenosti i da su kod njih
vrlo Ceste bolesti reumati¢ne naravi te da je kod njih bilo mnogo
oznaka prijevremene starosti, opée slabosti i iscrpljenosti. Kod
uzimanja anamneze vrlo smo Cesto ¢uli od tih radnika, da ne mogu

156



zadovoljavati postavljene radne zadatke. Osim toga bio je medu
njima dosta velik broj takvih, koji su na radu proveli i preko 35
godina, ali nisu mogli ostvariti prava na starosnu mirovinu, jer nisu
dosegli zakonom propisanih godina Zivota.

Vidjeli smo dalje, da je osobito nepovoljno stanje stani¢nog
osoblja. Sto se tite prosjeka starosti, ono stoji najnepovoljnije.
Razlozi za to su samo djelomiéno u prirodi njihove sluzbe. Najvazniji
je razlog taj, $to velik broj osoblja iz egzekutivne sluzbe (veéinom
lozaédi i koc¢nicari), kad zbog bolesti, nesre¢e na poslu ili 'drugih
razloga nisu viSe sposobni za tu slu¥bu, bivaju svrstani u IIIL
+ zdravstvenu grupu i ponajvi§e prebaceni na sluzbu po stanicama u
svojstvu prtljazara, vratara, avizera, telegrafista, pregledaca kola
i t. d. Posljedice njihove prijas$nje naporne sluzbe oCituju se i kod
lakse sluzbe, na koju su dodijeljeni, i takvi radnici mmnogo lakse
obole od raznih bolesti, a najvise od tuberkuloze, sréanih bolesti
i t. d. i iznemognu prije vremena. Smatramo, da je analizom do-
voljno poslo za rukom to dokazati.

U ¢lanu 56, Zakona o socijalnom osiguranju radnika i sluzbenika
i njihovih porodica istaknuto je, da se osiguranicima, koji su stalno
zaposleni na odredenim vrstama posla, moze priznati pravo na
starosnu mirovinu i prije nego $to navrse propisani radni staZ,
odnosno ' propisane godine Zivota. Smatramo, da se na temelju opa-
zanja i analiza uéinjenih na iznesenom materijalu moze zakljuditi,
da je potrebno Zzeljeznitarskom osoblju u egzekutivnoj sluzbi
smanjiti trajanje radnog staza i sniziti starosnu granicu potrebnu
za stjecanje prava na punu starosnu mirovinu. :

Ministarstvo socijalnog staranja NRH,
Zagreb ;

SUMMARY
CAUSES OF INVALIDITY IN RAILWAYMEN

The author classified statistically 352 cases of invalidity among rail-
‘waymen and the employees of the State' Railways. They were examined at
the Institute of Social Insurance in connexion with their claim for invalid
pension. They were divided into 6 categories according to their work: rail
workers, skilled workers, train staff, station staff and unskilled workers and
employees. Their average age was 525 years: the lowest (50.04) among station
personnel and the highest (53.8) among rail workers,

Slightly over one quarter of the railwaymen (27.8%) were under 50. In
the majority of cases the cause of invalidity were degenerative changes in
tge cardiovascular system complicated by chronical disorders of the respi-
ratory organs. ;

Pulmonary tuberculosis ranked third with 8.52°/% of the cases — predo-
minantly of the fibrocaseose-cavernous form. Tuberculosis is the most
considerable cause of invalidity among younger insureds. Rheumatism as the
only cause of invalidity existed in altogether 7.4%0, but it resulted from the
analysis of all rheumatic manifestations that it represented an important
factor, especially among rail workers and station personnel. -
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Diseases of the gastrointestinal tract occur fairly often among railwaymen
and play a noticeable part in invalidity, Gastroduodenal ulcers are parti-
cularly frequent (6.23% while there were 5.39%0 resections of the stomach
because of ulcers) especially among rail workers and station personnel. Con-
nected with the high rate of digestion disorders were no doubt general
enfeeblement, exhaustion, cachexia and premature ageing.

On the basis of the analysis of the whole material the author concludes
that it would be necessary to shorten the duration of employment of admi-
nistrative employees and lower the age limit necessary for a full old age
pension.

Ministry of Social Welfare P. R. Croatia,
Zagreb
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