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PROFESIONALNA OBOLJENJA

Rad i zvanje izazivlju stanovite promjene u integritetu tijela izraZene
naro¢itim ozljedama i oboljenjima, To je pojava, koja prati ljudsko drustvo
od davnih vremena prve primitivne proizvodnje do modernog doba indu-
strijalizacije. Naroéito pak veliki broj ozljeda i oboljenja pojavio se u vezi
§2 razvojem moderne industrije, koja se podela razvijati krajem proSlog
stoljeéa. Osnivanjem novih tvornica, te poveéanjem broja i jakosti masSina
deslo je i do poveéan : opasnosti uw radu i istovremeno do sve veceg broja
ljudi, koji su u radu gubili svoje zdravlje i zivot. U proizvodnji pojavljuju
Se moderne metode rada. Uvode se razne nove sirovine i u svemu tome
leZi uzrok poveéanog broja ozljeda i oboljenja: Dovoljno je spomenuti upo-
trebu samo mekih tvari, (na pr. benzin, aceton, benzol i njegove homologe,
-azbest, antracen i t. d.) i uvodjenje stanovitih modernih metoda rada)
(aparati za komprimirani zrak, kesoni i t. d.), pa da se shvate razlozi
velikog broja profesionalnih oboljenja, koja su se pojavila u vezi sa izgrad-
njom moderne industrije.

Brojne Zrtve rada izbacile su na povrinu novi problem, kojeg svijet
do tada mije poznavao. To je problem zaStite rada. Od podetka industrija-
lizacije imao je radmik, koji se je preédao u sluzbu kapitala, samo Jjednu
Jjedinu vrijednost: svoju radnu snagu. Ta vrijednota osnivala se na tijely,
zdravlju i snazi zaposlenog radnika, koji je u €asu oboljenja ili unesreéenjs.
ostao izbafen od svog poslodavea, prepuSten milosti ulice i svoje okoline.
Pod pritiskom radnidkih pokreta, socijalne bijede, brojnih invalida, udova“
i sirocadi, bile su dr¥ave prisiljene da pristupe rjeSenju problema za$tite
rada.

Ponajprije je pokuSano, da se opasnosti rada uklone pomocu tehni¢kih
mjera. Osnovane su prve ustanove, za madzor nad parnim kotlovima, na-
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stala su udruZenja za zaStitu od poslovnih nesreéa, izdani su prvi zakoni
tehnitke zastite, ali sve te mjere nisu dale onih praktiénih rezultata, koji
su trageni i otekivani, Tehni¢kim mjerama misu se nesreée dale sprijeciti.
Bilo je jasno, da treba pored tih nastojanja na polju tehnidke zastite, osi-
gurati radnika i njegovu obitelj za slu¢aj unesrecenja u radu i nadoknaditi
mu izgubljenu radnu sposobnost. Tako su krajem proslog stoljeéa u mno-
gim zemljama doneseni zakoni, koji su osiguravali radniku naknadu za
izgubljenu radnu snagu, za sludaj nesreée u radu. Na osnovu propisa opceg,
civilnog prava, kao i posebnih specijalnih zakona i naredaba imao je ozlje-
djeni ili njegovi nasljednici pravo, da putem redovnog suda traze otstetu
za pretrpjelu ozljedu, odnosno smrt, Poslodavac bio je duzan da plati
otstetu samo u onom sludaju, ako je sud dokazao njegovu krivnju, Nesreée
1 radu nastale slu¢ajem ili zbog viSe sile i nepoznatog uzroka iSle su na.
teret ozljedjenoga. Isto tako nije imao pravo na naknadu onaj radnik,
koji se unesreéio iz vlastite krivnje. Sudovi su traZili u svakom postupku
dokaze o krivnji posledavea. Bili su rijetki sludajevi kad je radniku uspjelo
dokazati krivnju poslodavca. Radi vrlo slabog izgleda u uspjeh tuzbe, a s
druge strane radi visokih troSkova sudskog procesa, nisu ozljedjeni ni
podizali tuzbe i tako je ovaj nacin ot$teétvanja ostao bez stvarnog uspjeha.
Zbog mnaglog razvoja industrije i novih opasnosti rada broj ozljeda je sve
vise rasao. Pokazalo se, da takovim mjerama problem nije nikako rijeSen,
a poslodavei, da izbjegnu odgovornosti i duZnosti naknade, podeli su osigu-
ravati posloprimee u privatne osiguravajuée zavode, ¢ime je bio samo ote-
%an polozaj posloprimaca, koji su tada zapodeli sa csnivanjem raznolikih
zaklada, bratovstina i sliéno. Medjutim jacanjem radni¢kih pokreta, kao
nuzna posljedica nezbrinutih radnika na radu, postaje pitanje otStete i sa-
¢uvanja zdravlja i radne sposobnosti radnika drustvenim problemom te se
javlja novi princip otSteéivanja, koji radniku osigurava otStetu za izgub-
ljenu radnu snagu u sluéaju poslovne nesreée, bez obzira, dali.je nesreéu
skrivio sam radnik ili njegov poslodavac. Tako je doSlo do zakonskog 0si-
guranja za slu¢aj nesreée u radu. Medjutim radniku je u radu prijetila
pored unesrecenja i jedna druga opasnost: oboljenje u vezi sa radom (pro-
fesionalno oboljenje). Zato je iskrslo i novo pitanje: ako se radniku daje
otsteta za gubitak radne snage, koji je nastao zbog nenadane i neotekivane
ozljede zadane djelovanjem vanjske sile, zaSto da nema pravo na otStetu
za onaj gubitak radne sposcbnosti, koji je uzrokovan dugotrajnim djelo-
vanjem izvjesne tvari, koju preradjuje ili posebnim Stetnim uslovima rada.
Jednom rijed, javio se problem osiguranja profesionalnih oboljenja, pod
kojima treba razumjeti poremecenje zdravlja uzrokovano uslovima i nagi-
nom rada ili materijom koja se preradjuje. Za umanjenu radnu sposobnost
zbog pretrpjele nesrece prima radnik otStetu i u sludaju, ako su u poduzeéu
povedene sve zaStitne mjere i bez obzira da li je zaposlen jedan sat ili dugi
niz godina. On dobiva otStetu i u sludaju vlastite neopreznosti i grubog
propusta u radu. Zakoni se ne obaziru ni na propuste poslodavaca. Oni u
svakom sludaju nesreée u radu jamée radnikw pravo na otStetu. Medjutim
ima sludajeva, gdje mlad i zdrav radnik koji je proveo u radu nekoliko
mjeseci ili godina, postaje Zrtva podmuklog djelovanja industrijskih otrova.
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ili izgubi radnu sposobnost zbog stanovite metode rada. Takav radnik mo-
gao je u pojedinom sludaju poduzeti sve mjere opreza, a ipak je stradao,
Jjer se opasnost nije mogla uvijek potpuno ukloniti. Za takay sluc¢aj otro-
vanja ili oboljenja u vezi s radom zakoni nisu predvidali otStete. U veliko il
veéini sludajeva posljedica nesreée u radu je osakacenje izvjesnog dijela
tijela. Profesionalna bolest naprotiv zahvaéa obiéno &itavo tijelo. Kao dokaz
tej tvrdnji dovoljno je spomenuti brojna profesionalna otrovanja, koja za-
hvaéaju organizam, smanjuju opéu otpornost prema infekeiji, izazivlju traj-
no oStecenje najvaznijih organa, §tetno djeluju na potomstvo (spontani abor-
tusi kod saturnisma) itd. Opravdano se sa stanovista socijalnog osiguranja
postavlja pitanje: ako se daje renta za izgubljenu radnu sposcbnost onom
radniku, koji se je unesreéio kod stroja a radi tek nekoliko dana ili sati, onda
Je ¢ak i pravednije, da se daje otsteta za onaj gubitak radne sposobnosti,
koji je uzrokovan dugovremenim radom u Stetnoj prasini ili otrovnoj pari,
a koji se manifestira u obliku profesionalnog oboljenja.

DEFINICIJA PROFESIONALNOG OBOLJENJA

U problemu profesionalnih oboljenja ima jo§ i danas mnogih paotes-
ko€a i nerjesenih pitanja. To ée biti vjerojatno i jedan od razloga, da se taj
preblem teSko rjeSavao kroz mnogo godina, a konaéno nije u veéini zemalja
jo$ ni danas potpuno rijeSen. Veé kod pokuSaja, da se dade jedna sigurna
definicija profesionalnog oboljenja, naislo se na velike poteskoée. Pojam
nesretnog slucaja je potpuno Jjasan. Nesretnim slu¢ajem u radu smatra, se
svaka ozljeda, svako organsko ili funkecionalno oStecenje kao i svako du-
Sevno poremecenje, koje je nastalo nepredvidivim djelovanjem nagle vanj-
ske sile, koja je zadesila organizam u posrednoj ili neposrednoj uzroénoj
vezi s radom. Posljedica nesretnog slucaja u radu moZe biti smrt, potpuno
ili djelomiéno umanjena radna sposobnoit trajnog ili povremenog karaktera.
Sam pojam nesretnog sluaja kao takav pretpostavlja neke pojmove kao
»nepredvidivo djelovanje«, »naglu silu« itd., koji karakteriziraju nesretni
slu¢aj. Vrijeme ili bolje momenat, kad je nastao nesretni slucaj, dade se
gotovo uvijek odrediti, Kod profesionalne bolesti je taj vremenski faktor
gotovo uvijek nepoznat, U nastojanju, da se pronadje jedna sigurna, defi-
nicija profesionalnog oboljenja zaboravilo se na to, da je profesionalno gbo-
ljenje zapravo posljedica niza malih nesreéa u radu, Radnik, koji radi olo-
vom, kroz godine svakog dana prima u svoje tijelo male kolidine otrovne
olovne prasine, svakog dana on na taj naé¢in prozivljava jednu malu poslov-
nu nesrecu, dok se jednog dana taj niz malih nesreéa ne manifestira u
formi kroni¢nog trovanja. Kroz sve te dane bio Jje takav dovjek u prividnoj
fiziolo§koj ravnotei tako, da se u zakonskom smislu mije moglo govoriti
0 nesretnom slucaju dok jedng dana nije doslo, zbog kumulacije tih brojnih
svakodnevnih malih nesreéa u radu, do profesionalnog oboljenja.*

* Na osamnaestom zasjedanju Internacionalne konferencije rada, koja je
cdrzana 1934. god'ne u Zenevi, potanko je razmotreno pitanje otSteéivanja profe-
sionalnih oboljenja. Tu je raspravljeno i pitanje definicije profesionalnih bolesti.
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Tz mi$ljenja i referata pojedinih struénjaka mogu se dobiti raznolika
opaZzanja: jedna grupa kao osnov svoje definicije uzimlje od Gilberta zastu-
pano stanoviste, da se profesionalnom bole§éu ima smatrati oboljenje, koje
se pojavljuje neobitno esto medju pripadnicima odredjenog zvanja. Druga
grupa zasniva opet svoju definiciju na trajanju $tetnog djelovanja odnosno
zaposlenja. Jedni svu vaznost definicije polazu na uzrofnu vezu izmedju
izvrienog rada i nastalog oStecenja. Pojedini autori govore o specifiénoj
opasnosti izvjesnog zvanja, o diatezi i t. d. Raths ne govori o profesional-
nom oboljenju, veé »o oblicima bolesti, koji se pojavljuju iskljucivo ili pre-
te¥no medju pripadnicima odredjene grane zvanja, odnosno o bolestima,
koje su izazvane naro¢itom vrsti zanimanja«. Govoriti o oblicima bolesti
znaéi ispravno pretpostavljati, da se profesionalna oboljenja u svojim
simptomatskim slikama vrlo ¢esto ne razlikuju od istih bolesti druge etio-
logije. Lefort kaze za profesionalno oboljenje, da je to bolest, za koju se
mo¥e odekivati da ée nastupiti na temelju vrSenja poziva, te prema tome
ona nije neobi¢na, nego maprotiv obi¢na posljedica rada. Teleky smatra
profesionalnim oboljenjima sva oboljenja koja nastaju medju pripadnicima
jednog odredjenog zvanja i uvjetovana su radom, a pojavljuju se ¢eSée nego
medju ostalim pudanstvom, Ranelletti ide u svojoj definiciji mnogo dalje i
smatra profesionalnim oboljenjem ne samo onu bolest, koja je uzrokovana
specifiénim uslovima rada, veé svaku obiénu bolest, ukoliko ista stoji u
posrednoj ili neposrednoj vezi sa radom. Jasno je tek jedno, da se u svim
tim definicijama mogu naéi stanovite praznine. Profesionalne bolesti su
zapravo oSteéenja organizma kroniénog karaktera, koja stoje u uzro¢noj
vezi s redovnim zanimanjem. Profesionalno oboljenje je redovita pojava i
posljedica rada. Ono u pravilu nije posljcdica jednog jedinog dogadjaja,
veé je rezultat uzastopnog i trajnog djelovanja mehani¢ke, fizikalne ili
kemijske sile. Uslovi, pod kojima se odvija rad, uvjetuje ucestalost obo-
ljenja u odredjenoj profesiji. Profesionalno oboljenje ima u pravilu pola-
gani tok. Ono se neprimjetno sve viSe pogorsava, a katkad mu je €itav
razvoj prikriven, dok se jednog dana ne manifestira u slici teSkog oboljenja.
U razvoju profesionalnog oboljenja od velikog znadenja su individualni
faktori, tako, da danas govorimo o individualnoj dispoziciji préma stano-
vitoj profesionalnoj bolesti (na pr. prema silikozi, saturnizmu, merkuria-
lizmu i t. d.).

Profesionalne bolesti moZemo razdijeliti u dvije skupine i u prvu
uvrstiti one, koje su specifi¢ne, i pojavijuju se iskljugivo u vezi s radom,
kao na pr. silikoza, kesonska bolest, nistagmus rudara itd., a u drugu sku-
pinu uvrstit éemo ona oboljenja, koja se pojavljuju i medju ostalim puéan-
stvom, ali su u pojedinim profesijama narocito ucestala. Kao primjer druge
skupine spomenut éemo plosnata stopala, koja se pojavljuju kao profesio-
nalno oboljenje u raznim zvanjima (konobari, prodavadi u trgovinama), ili
infekciozne bolesti kod zdravstvenog osoblja itd.

Iznijeli smo miz razmih definicija i prikazali bitne oznake profesio-
nalnih oboljenja i na kraju Zelimo marodito istaéi, da je u ocjeni profesio-
nalne bolesti, bez obzira da li ju smatramo sa medicinske ili pravne strane,
bitno jedno: utvrditi kauzalnu vezu izmedju oboljenja i profesije.
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Nekoliko rijedi treba kazati i o nomenklaturi. U naSem jeziku pred-
loZeni su razni nazivi za profesionalna oboljenja. Kroz nekoliko godina
upotrebljavan je naziv sobrtne bolesti«. Taj maziv bio je ucbidajen i u
socijalnom osiguranju. Kasnije su se pojavili raznoliki nazivi kag n. 07500
»bolesti zvanja«, »pozivne bolesti« itd. Misljenja smo, da je maziv »pro-
fesionalno oboljenje« ipak najprikladniji.

‘OSIGURANJE PROFESIONALNIH OBOLJENJA

Radi poteskoéa, da se profesionalna bolest Jjasno definira i radi nemo-
gucnosti, da se u osiguranidkom zakonodavstvu njen pojam prema drugim
bolestima toéno ograniéi trebalo Je pronaéi formulu, koja ée omoguéiti
otSteéivanje profesionalnih bolesti, U tom cilju je problem profesionalnih
oboljenja rijeSavan u pojedinim drZavama na razne nadine, PokuSalo se
pitanje otStecenja profesionalnih bolesti rijeSiti u okviru csiguranja za
bolest i invaliditet. U pojedinim zemljama doneseni su specijalni zakoni za
osiguranje profesionalnih bolesti, na pr. u Belgiji i Engleskoj. U veéini
slucajeva provedeno je osiguranje profesionalnih bolesti w okviru zakona
o osiguranju radnika za slutaj nesreée u radu, a radi pote§koée u definiciji
zakonodavac je jednostavno taksativnim nabrajanjem pojedinih oboljenja -
ili uzroka izjednadio u zakonu pojam profesionalnog oboljenija s pojmom
nesretnog slucaja. Na isti naéin rijeSeno je osiguranje profesionalnih bo-
lesti i u nasem zakonodavstvu.

: Na naSem podruéju prvi put je pokrenuto pitanje osiguranja profe-
sionalnih belesti pred nekih tridesetpet godina. Kroz 10 stranica izvjeStaja
ravnateljstva Zemaljske blagajne u Zagrebu za godinu 1909.—~1911. vodi
Se rasprava o profesionalnim bolestima, Iz tog izvjesStaja moZe se razabrati,
da je Zemaljska blagajna uzela ozbiljno u razmatranje problem profesio-
nalnih bolesti. Zakonski &lanak XTX/1907 u pogl. VII oznaduje svrhu osi-
guranja protiv nezgoda naknadom »one Stete, koju je prouzrodila tjelesna
ozljeda ili smrt uslijedivia uslijed nezgode«. Na osnovu toga donijelo je
ravnateljstvo Zemaljske blagajne u Zagrebu na isvojoj sjednici od 31. VII.
1912. zakljudak, »da se i obrtna otrovanja i tim uzrokovane bolesti imaju
smatrati poslovnim nezgodama, ako ée lijeni¢kim i tehni¢kim strukovnim
mnijenjem biti u pojedinom sluaju dokazan koneksitet izmedju nezgoda
i zaposlenja«. Odredjena je i prva lista profesionalnih oboljenja, u kojoj
se spominju slijedeée bolesti:

1. otrovanje olovom i njegovim spojevima,
2. otrovanje fosforom i njegovim spojevima,
3. otrovanje Zivom i njezinim spojevima,
4. otrovanje arsenom i njegovim spojevima,
5. otrovanje duSiénom kiselinom,

6. rak mosnja dimnjadara,

7. ankylostomiasis,

8. bedrenica,

9. maleus,

0

10. kesonska bolest, /




11. o¢na mrena radnika u staklanama,

12. mistagmus,

13. upale u potkoznom tkivu ruke rudara,

14. upale u potkoznom tkivu na koljenu rudara,
15. upale u potkoznom tkivu na laktu rudara,
16. upale ruénog zgloba rudara.

U vezi s citiranim zakljuékom ravnateljstva nastao je spor izmedju
Zemaljske blagajne i Zemaljskog ureda za osiguranje radnika, koji je stao
na stanoviste, da se profesionalne bolesti ne mogu smatrati nesretnim slu-
Sajevima i poniStio zakljutak blagajne. Interesantno je spomenuti, da je
na poziv blagajne u svemu prijavljeno 3 slu¢aja fosforne nekroze.

U staroj Jugoslaviji bilo je osiguranje profesionalnih oboljenja pro-
vedeno na osnovu zakona o osiguranju radaika od 14. maja 1922. godine.
§ 84. cit. zakona, koji sadrZi odredbe o osiguranju radnika za slu¢aj nesreée
u radu, odredivao je u to®ki 4. i 5. slijedece:

skao nesretni sludaj vaze oboljenja od kolere, kuge, Zute groznice i
beri-beri, koje se desi mornarima u izvrSenju njihovog posla, nadalje tro-
vanje nlovom, Zivom i fosforom, ukoliko je trovanje uslijedilo uslijed ruko-
vanja tim tvarima u poslu.«

Ova zakonska odredba normirala je osiguranje taksativno nabrojenih
profesionalnih cbholjenja. Treba spomenuti da i ako zakon mije spominjao
kod otrovanja olovom, Zivom i fosforom spojeve tih elemenata, ipak se je
u praksi uzimalo kao nesretni slu¢aj i otrovanje uzrokovano spojevima spo-
menutih elemenata. Po zakonu o osiguranju radnika mogao je ministar so-
cijalne politike i narodnog zdravlja u sporazumu isa zainteresiranim mini-
strima pro§iriti pravo na otStetu i na druga profesionalna oboljenja. Na te-
melju toga proSireno je osiguranje i na druge bolesti. 1929. doneSena je na-
redba po kojoj je kao nesretni slucaj vazio i anthrax pri radovima sa zara-
Zenim Zivotinjama i Zivotinskim otpacima, te istovaru i tramsportu robe.
Dalje prosirenje otStete osiguranja profesionalnih bolesti uslijedilo je 1938.
godine. Tada je osiguranje protegnuto i na profesionalna trovanja nitroznim
gasovima, pa i onda, kad prve pojave trovanja nastupe tek 48 sati poslije
izlaganja tim gasovima kao i na trovanja benzolom, i njegovim homolo-
zima, te nitro- i aminospojevima aromatskog reda, ukoliko je trovanje
odnosno oboljenje mastupilo uslijed rukovanja i rada tim tvarima u poslu.
Prema tome u bivSoj Jugoslaviji imao je radnik pravo mna otStetu za slije-
deéa profesionalna oboljenja: kod kroni¢nog otrovanja olovom, Zivom,
fosforom, benzolom i njegovim homolozima, nitro- i aminospojevima aro-
matskog reda i mitroznim plinovima, te kod oboljenja od anthraxa, a mor-
nari i kod oboljenja od kuge, kolere, Zute groznice i beri-beri. Kako se iz
prednjih zakonskih odredaba razabire, bilo je osiguranje profesionalnih
choljenja provedeno u vezi Sa osiguranjem za slucaj nesreée u radu, jedno-
stavnim nabrajanjem pojedinih oboljenja, odnosno tvari. Tadanji zakon o
osiguranju radnika nije sadrzavao definiciju profesonalnog oboljenja. U
praksi se medjutim otStecivalo kao nesretni slucaj stanoviti broj akutnih
trovanja i oboljenja i to zbog toga, $to 'se smatralo mesretnim slucajem
svako akutno oSteéenje tijela, koje se je zbilo u odredenom vremenskorn
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-razdoblju. Kao maksimum uzimalo se vrijeme od jednog radnog dana. Po
Pravilima bratimskih blagajna, na osnovu kojih je sprovodeno osiguranje
rudara i radnika onih poduzeca, koja su potpala pod rudarske zakone, bio
je kao nesretni sluaj u radu predviden daleko veéi broj profesionalnih
oboljenja (silikoza, sva kroniéna otrovanja itd.) Medutim broj radnika
‘osiguran po tim propisima bio je razmjerno vrlo malen (oko 40—50.000).

Zakon o socijalnom osiguranju radnika, namjeStenika i sluzbenika
od 25. VII. 1946. rijeSava pitanje osiguranja profesionalnih oboljenja ta-
koder unutar grane osiguranja za sludaj nesreée u poslu. Na osnovu ¢&l.
30. Zakona ovlasten je ministar rada FNRJ, da u sporazumu 53 Komitetom
za marodno zdravlje propiSe naredbom, za koja se profesionalna oboljenja
i u kojim vrstama rada i zanimanja imaju pruZiti davanja iz osiguranja
kao za mesreéu u poslu. 25. XI. 1946. objavljena je naredba ministra rada
o profesionalnim oboljenjima, koja se po propisima o socijalnom osigu-
ranju smatraju nesre¢om u poslu. Naredba predvida slijedeéa profesionalna
oboljenja:

1. otrovanje olovom i | u svim poduzeéima i kod

njegovim spojevima || svih radova i zanimanja
gdje osiguranik u radu
dolazi m meposredni do-
dir s navedenim materi-

2. otrovanje Zivom i
njenim spojevima

3. otrovanje fosforom jama

1 4. otrovanje arsenom i
njegovim spojevima

5. otrovanje manganom
i njegovim spojevima

{ 6. otrovanje benzolom i
njegovim homolozima

7. otrovanje nitro i am:-
no gpojevima aromat-
skog reda

8. otrovanje nitroznim
plinovima

9. otrovanje sa sumpo-
rovodikom i sumporo-
ugljikom

10. otrovanje uglji¢nim
monoksidom

{11. otrovamje cijamidom i
cijanovodikom




12. silikoza i silikotuber-
kuloza

kod svih radova gdje se
razvija praSina Si0, i to
u poduzeéima za dobiva-
nje kremena, u brusioni-
cama metala koje upo-
trebljavaju bruseve iz
kremena (i u mokrom
stanju) i u rudarskim po-
duzeéima koja vade rudu
sa trajnim veéim primje-
sama kremena

tefke fibroze sa jasnim

rentgenskim nalazom 1

objektivno dokazanim kli-

ni¢ko funkcionalnim sme- |

tnjama ili kombinirano sa

progredientnom tuberku-
lozom

13. azbestoza

kod svih radova gdje se
razvija pradina od azbe-
sta

sa dokazanim klinicko
funkcionalnim smetnjama

14. astma bronhijalna

kod radnika zaposlenih u

industriji tekstila, drva,

duhana, cementa te u krz-
narstve i mlinarstvu

dokazana testom

15. oboljenja izazvana
rontgenom i radije-

vim zrakama

kod Aosoblja zaposlenog
kod rontgen i radium
uredaja /

promjene izazvane nave-
denim zrakama moraju
biti trajne prirode

16. siva mrena

kod radova gdje se tali
zeljezo, staklo i sliéne
materije

ima se priznati kao ne-
sretni slu¢aj samo u tes-
kim stanjima

17. maligni tumori koZe

kod radova s katranom,
¢adu, parafinom, antrace-
nom i kromatima

18. kesonska bolest

kod osoblja zaposlenog u
kesonima i kod romilaca

ako je radnik radio s tim
materijama frajno preko
godinu dana

19. mistagmus

kod rudara

samo u tesSkim
sluéajevima

20. oboljenja miSiéa, ko-
stiju, zglobova i krv-
nih Zila kod rada apa-
ratima sa komprimi-
ranim zrakom

kod vadova sa' aparatima
na komprimirani zrak

samo kod onih koji
imaju trajne promjene
na kostima  zglobovi-
ma, miSié¢ima, tetivama
krvnim zilama, doka-
zano pletizmografom

21. tropske bolesti

kod osoblja duge plovidbe




22. ‘avitaminoze kod osoblja duge plovidbe

23. akutne zarazne bole-|| kod lijeénika i medicin-
sti skog osoblja, veterinara i
veterinarskog csoblja i
ostalog pomoénog osoblja
zaposlenog u bolnicama,
ljecilistima, ambulantama
i ostalim zdravstvenim
ustanovama, ako obole u
savezu s njegom ljudi ili
Zivotinja  oboljelih  od
akutnih zaraznih obolje-
nja, kao i osobija kod ra-
dova, suzbijanja i naué-
nih istraZivanja akutmih
i zaraznih bolesti.

24. antraks i maleus kod radova sa zaraZenim

zivotinjama ili rukovanja

i proizvodnje robe od za-

razenih Zivotinjskih otpa-
dataka.

Naredba o profesionalnim oboljenjima pretstavlja velik nlaxprredak u
osiguranju profesionalnih bolesti. Lista oboljenja zadoy: 1jiti" ée gotovo u
ClJelOfStl zaht)evg, qumka, ’zaposlem‘h u naso;] lprlvredx{%mzda _ie_bilo! po-
trdbmo, da se u listu u fecé;onaln cem ]mo')edno od vrlo Cestih
profesionalnih oboljenja.,” narbtﬁto iiﬂd‘%ei{ara, graflcarae i radnike zapo-
slenil’ u kemijskoj i prehrambenog industriji. Isto tako bild bi neophodno
potrebno, da se u listu uvrsti tuberkuloza pluéa i ostalih organa, kao pro-
fesionalno oboljenje osoblja zaposlenog u ustanova za pronalaZenje, lije-
¢enje i suzbijanje tuberkulozeﬁ_%:rimjetiti treba da é€ unodenje avitaminoze
kao profesionalnog oboljenja kod osoblja duge plovidbe, kraj danaSnje
brzine pomorskog prometa i naéina ishrane ma brodovima estati vrlo vje-
rojatno bez praktiéne koristi. Ono ima samo historijsko znadenjel(S nekih
strana stavljeni su prijedlozi, da Se unutar naredbe o profesionalnim obo-
ljenjima rijesi i pitanje piogenih infekcija i tetanusa u vezi sa traumom.
Danas se u praksi naSeg socijalnog osiguranja priznaje mesretnim sluca-
jem svaka piogena infekeija, koja se razvije ma bazi jedne poslovne ozlje-
de. Isto to vrijedi i za tetanus. Ova praksa osniva se ma ispravnoj pret-
pastavci, da je uzronik piogene infekecije odnosno tetanusa uSao u orga-
nizam u kratkom odredenom vremenskom razdoblju, a u vezi s traumom.

Dakle radi se o jednom naglom nepredvidenom dogadaju, koji se ima sma- ', ..

trati u smislu zakona nesretnim sLuséaJenL Iz tih razloga m&ebﬂo\?potrebmo
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da se,tetanus i piogene infekeije uvrStavaju u listu profesionalnih obo-
ljenja,

¢ Naglasiti kona¢no treba, da naredba o profesionalnim oboljenjima
ne pretstavlja krutu zakonsku odredbu, koja me teSko mijenja. Naprotiv,
zakon o socijalnom osiguranju ovlastio je ministra rada Savezne vlade,
da u isvako doba, kad se zato pokaze potreba putem maredbe izmijeni i pro-
Siri listu profesiomalnih oboljenja. Socijalno osiguranje imati ée zadatak,
da pomno prati kretanje profesionalnih oboljenja, naroéito onih koja nisu
uneSena u listu, i da ma osnovu stefenog saznanja o potrebi pro$irenja
osiguranja ma nova profesionalna oboljenja, predlozi ministru rada pro-
mjenu i nadopunu naredbe, kako bi ista u cijelosti zadovoljila potrebe osi-
guranih radnika i namjeStenika.

Osiguranik, koji oboli od kojeg profesionalnog oboljenja navedenog
u naredbi, ima pravo, bez obzira na trajanje osiguranja prije oboljenja, na
slijedeée potpore: na besplatnu lijeéni¢ku pomoé, lijekove, ljekovita ku-
panja, potrebne zavoje i pomoéne sprave za lijedenje, sve do potpunog
ozdravljenja odnosno za sve vrijeme, dok su mu ta davanja potrebna., Na
hranarinu u iznosu od 88% od temelja za odmjerivanje bolesni¢ke hrana-
rine do svrSetka lijeCenja, ali najviSe za vrijeme od 3 mjeseca u koliko
povreda ima za posljedicu umanjenje radne sposobnosti. Na rentu za vr-
ijeme dok postoji potpuna nesposobnost za rad ili dok je sposobnost za
rad umanjena za viSe od 20% i to pocevsi od prvog dana Cetvrtog mjeseca,
odnosno od prestanka prava na hranarinu, ako je lijeSenje prije zavrSeno.
Na bolni¢ko lijeCenje umjesto hranarine odnosno rente za sve vrijeme,
dok mu je takovo lijeCenje potrebno. Na novéanu potporu za uzdrZavanje
porodice za vrijeme trajanja bolni¢kog lije¢enja i to od podetka prava na
rentu u visini od 50—100% od hranarine prema broju ¢lancva obitelji, a
od pocetka prava ma rentu u visini od najmanje 509% do najvise 75% nje-
govog temelja za rentu.

U sluéaju potpune nesposobnosti za rad pripada oboljelom puna
renta, koja iznosi 90% od njegovog temelja za rentu, a u slu¢aju djelo-
mi¢no umanjene sposobnosti za rad pripada mu razmjeran dio te rente,
koji odgovara umanjenju njegove sposobnosti za rad. Osiguranome, koji je
uslijed profesionalne bolesti postao potpuno iznemogao za isvaki rad, tako
da mu je za Zivot potrebna tuda njega i pomo¢, pripada poveéana renta u
visini pune rente poviSene za jednu treéinu. Osiguranome, kod kojeg po
isteku dvije godine iza zavrSenog lijeGenja od posljedica profesionalnog
oboljenja trajno umanjenje sposobnosti za rad nadmasuje 20%, ali ne nad-
masSuje jednu treéinu sposobnosti za rad (3314%) pripada pravo na otpre-
mninu, koja ne moZe biti manja od iznosa trogodi$nje rente, niti veéa od
iznosa SestogodiSnje rente.

DrZavni zaved za socijalno osiguranje duzan je oboljelome kao i u¥i-
vaocu rente odrediti i davati posebna specijalna lijeGenja u svrhu spreéa-
vanja i odgadanja mastupa trajne iznemoglosti odnosno radi osposobljenja
za rad. Osigurani za vrijeme dok se zbog lijecenja ili osposobljenja za rad
nalazi o troSku DrZavnog zavoda smjeSten u ustanovi, u kojoj uziva punu
opskrbu, nema pravo na hranarinu niti na rentu. Za vrijeme takovog smje-
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Staja isplacuje se ¢lanovima porodice novéana potpora u visini polovine
pune rente, a onima, koji nemaju porodicu isplacuje se potpora za dnevne
sitne troS§kove u visini do jedne petine pune reate. UZivaoca trajne rente
moze s mjegovim pristankom drZavni zaved za socijalno osiguranje na
ratun njegove rente smjestiti u invalidski dom ili sli¢an zavod, u kojem
ée uzivati potpunu opskrbu.

Clanovima porodice osiguranoga, koji umre od profesionalnog obo-
ljenja, pripada pravo na pogrebninu i porodiénu rentu. Pravo na porodiénu
rentu ima udovica starija od 40 godina, a mlada gsamo onda ako ima djece,
koja nisu starija cd 14 godina, ili ako je sama uslijed iznemoglosti nespo-
sobna za rad. Isto tako pravo ma rentu ima udovae, koga je radi njegove
iznemoglosti uzdrZavala Zena. Zakon pruZza pravo na rentu braénoj, van-
braénoj i usvojenoj djeci kao i pastoréadi do navrSene 17. godine zivota
cdnosno do 23. godine, ako se dijete Skoluje i ako samo nije osigurano.
U slufaju, ako ukupni iznos mjeseénih renti braénog druga i djece ne
dosiZze iznos pune rente, koja bi pripadala umrlom, onda imaju pravo na
rentu i roditelji osiguranog, ako su iznemogli ili stariji od 65 godina, te
ako ih je umrli uzdrZzavao. Renta udovice iznosi polovinu pune rente, koja
bi pripadala wmrlom braénom drugu, a djeéja renta jednu detvrtinu pune
rente. Ukupni iznos djeéjih renta, koje se isplacuju uz udoviéku, ne. moze
nadmasiti polovinu izncsa pune rente, koja bi pripadala umrlome. Renta
za djecu bez roditelja iznosi za jedno dijete polovinu pune rente koja bi
pripadala umrlome, a za svako dalje dijete po jednu Cetvrtinu pune rente
s time, da ukupni iznos ne mozZe nadmasiti iznos pune rente, koja bi pri-
padala umrlome, Renta pojedinog roditelja mozZe iznositi najviSe jednu
cetvrtinu pune rente.

Oboljeli prima privremenu rentu za vrijeme dok se ne utvrdi stepen
trajnog umanjenja sposobnosti za rad odnosno, dok mu je potrebno lije-
¢enje. Privremena renta moze se isplaéivati najviSe za vrijeme od 2 godine,
-od dana prestanka prava na hranarinu. UZivaocima renta kod kojih je usli-
jed posljedica profesionalnog oboljenja nastupila iznemoglost, pruziti ce
Drzavni zavod za socijalno osiguranje u sludaju bilo koje bolesti besplatno
~ lijedenje za sve vrijeme dok uZivaju rentu. Umjesto tog besplatnog lije-
cenja moze se dati besplatno bolnidko lijeCenje za vrijeme od majduZe tri
mjeseca u toku jedne godine, radunajuéi od dana podetka bolnitkog lije-
¢enja, ‘Ovi propisi vrijede za uZivaoce porodi¢nih renta, odnosno i za ¢la-
nove obitelji lica, koje uziva rentu.

Pravo na davanje iz osiguranja za slucaj profesionalnog oboljenja
zastaruje, ako zahtjev za davanje nije podnesen u ruku od dvije godine,
rac¢unajuéi od dana istupa osiguranika iz posla, u kojem je oboljenje na-
stalo.

PRONALAZENJE PROFESIONALNIH OBOLJENJA

Profesionalna oboljenja ne razlikuju se u svojim simptomatskim
slikama od oboljenja drugih etiologija. Ona imaju posebno etiolosko i pro-
filakticko znacenje. Glavnu karakteristiku profesionalnog oboljenja treba
traziti u etioloSkim faktorima, koje ne ée biti uvijek lako utvrditi. Etiolo-
gija bolesti ujedno je jedan od majvaznijih zakonskih preduvjeta za odre-
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divanje i priznanje zakonskih potpora. Svaki lijeénik morao bi kod bo-
lesnika prvenstveno da ispita i utvrdi vezu izmedu rada i bolesti, U tom
nastojanju imati ¢e lijeénik, pa i onaj za kojeg predpostavljamo da po-
znaje kliniku profesionalnih oboljenja, izvjesnih poteskoéa. Klinidka slika
jedne nefroskleroze biti ¢e u pravilu ista, bez obzira da li pojava bolesti
stoji u vezi s profesionalnim otrovanjem ili je koje druge etiologije. Iz tog
razloga odlufan faktor u stavljanju ispravne diagnoze profesionalnog obo-
ljenja je etioloSki momenat, koji se moze u prvom redu utvrditi dobrom
anamnezom, koja mora uo€iti sve pojedinosti zanimanja doti¢nog bole-
snika. Onaj lijeénik, koji pred bolesnitkim krevetom jednog radnika izo-
stavi amamnezu zvanja, ne radi ispravno. Obratno opet mne smije zvanje
bolesnika izazvati kod lijeénika refleksivno neispravnu diagnozu profesio-
nalnog oboljenja. Uzetost radialnog Zivea jednog radnika zaposlenog u pro-
izvodnji akumulatora ne mora uvijek znaditi otrovanje olovom. U po-
stupku oko utvrdivanja veze izmedu oboljenja i rada mora lijednik postu-
rati strogo po mauénim medicinskim principima. Da bi utvrdio profesio-
nalno obcljenje, biti ée mnogo puta prisiljen, da izvrSi stanovite mpeci-
jalne pretrage. U tom istraZivanju morati-ée traZiti usku saradnju sa
struénjakom kemicarem. Nije dostatno uvijek samo medicinsko znanje,
da sse dode do ispravne diagnoze profesionalnog oboljenja. Treba naglasiti
da je diagnostika [profesionalnih oboljenja ovisna o izvjesnom tehnologkom
znanju. Lijecnik mora poznavati naéin i metode rada, u kojem bolesnik
djeluje, i na osnovu tog saznanja stvarati zakljudke o etiologiji oboljenja.
U tom svom nastojanju ne smije se lijeénik prepustiti laitkom vodstvu bo-
lesnika i stvarati zakljucke na osnovu njegovih izjava. Lije¢nik mora uéi u
radnu sredinu i svojim opaZanjima upoznati naéin rada, sredstva i tehni¢ke
naprave koje radnik upotrebljava. OpzaZanja treba upotpuniti teoretskim
studijem i na taj naéin steéi iskustvo, koje e mu omoguéiti ispravnu dia-
gnozu profesionalnog oboljenja. Iz tih razloga potrebno je, da lijednik, ko-
jemu je povjerena skrb mad zdravljem odredene skupine radnika, upozna
sredinu i uvjete pod kojima dotiéni radnici rade. To je jedan put pronala-
Zenja profesionalnih bolesti, koji ée dati zadovoljavajuée rezultate samo u .
onom slu€aju, ako lijeénik todno pozna etiologiju i kliniku profesiomalnih
cboljenja, i ako je u svome radu savjestan i todan. Vrlo &esto se profesio-
nalna cboljenja razvijaju pod utjecajem kumulativnog djelovanja razaih
industrijskih otrova, u vezi s time javljaju se raznovrsni simptomni kom-
pleksi, koji otezavaju otkriée prave etiologije oboljenja. Poznata su takova
kumulativna djelovanja uglji¢nog monoksida i mangana, olova i antimona,
benzola i metilnog alkohola i t. d. Mnogo puta treba traZiti uzrok oboljenja
u meduproduktima proizvodnje, a na tu 'se moguénost obiéno uopée ne pazi.
Lijecnik, kome je povjerena zaStita zdravlja radnika, zaposlenih u produk-
ciji D.D.T.-a mora znati, da kao meduprodukt u obzir dolazi klorbenzol,
kloral i t. d. Svi ti momenti, ako se na njih ne misli, znatno oteZavaju pra-
vilnu diagnostiku profesionalnih oboljenja. Promotrimo li realno nase pri-
like, onda ¢emo do¢i do jednog sigurnog zakljudka:

1. da pretezni dio naSih lijenika uopée nije informiran o klinjei i
ostalim problemima profesionalnih oboljenja.
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2. da su u svome redovnom radu nasi lije¢nici mnogo puta brojnim
posjetima toliko optereéeni, da se ne mogu potpuno posvetiti ispitivanju
svakog pojedinog sludaja.

3. rajonski sistem lije¢nidke sluzbe, koji postoji u naSem socijalnom
osiguranju, u veéini sluéajeva nije u skladu sa industrijskim rajonom, Li-
Jjeénik prima na f(ijeenje bolesnike iz raznih poduzeca i ne obracéa paZnju.
na radnu sredinu, iz koje bolesnik dolazi, Te poteskoce, koje su zapaZene i
u drugim drzavama, pokuSalo se ukloniti na razne nacine. U pojedinim
zemljama uveden je sistem obaveznih tvorni¢kih lijednika (Sovjetski Sa-
vez, Bugarska). Takav lijeénik ima zadatak, da pored kurativne sluzbe
vodi brigu o higijeni rada u poduzeéu, da vrSi sistematske preglede i da
vodi nadzor nad pojavom profesionalnog oboljenja. Nema sumnje, da je
ovaj sistem vrlo dobar, jer lijeénik stoji u trajnom i najufem kontaktu
sa radnicima i ima moguénost, da se potpuno upozna s nadinom rada u
poduzeéu.* U drugim nekim zemljama prepusSten je problem profesionalnih
oboljenja specijalnim lijefnicima struénjacima za medicinu rada. I kod
nas se poSlo tim putem. Predvideno je, da se kod pojedinih Filijala Driav-
nog zavoda z. s. 0. i u veéim industrijskim centrima postave specijalni li-
Jje¢nici-higijenidari, koji ée vrsiti samo poslove higijene rada. Ne ulazeé:
u izlaganja o duznostima takvog lijeénika-higijenidara, treba spomenuti,
da je jedan od mnjegovih najvaznijih zadataka pronalaZzenje i suzbijanje
profesionalnih cboljenja. Pita se, na koji ée nacin takav lijeénik vrsiti to
rromnalazenje. Hoée 1i on &ekati, da ti bolesnici neposrednim ili posrednim
putem dodu do mjega, ili ée ih on potraZiti. Jedini ispravni put je ovaj
drugi. Lijeénik higijeni¢ar treba da ude u radnu sredinu, da tamo ispita
uvjete rada i zdravstveno stanie radnika, te na taj nadin utvrdi sve po-
Cetne sludajeve profesionalnog opoljenja. Taj put je u borbi protiv profe-
sionalnog choiienja najbolji, jer se istovremeno sa otkriédem bolesti utvr-
duju i Stetni utjecaji rada, a ti se na taj nac¢in mogu brzo ukloniti

PRIJAVLJIVANJE PROFESIONALNIH OBOLJENJA

. Profesionalna cboljenja treba uvrstiti u red socijalnih bolesti. Iz tog
razloga treba u borbi protiv profezionalnih cboljenja primjeniti sve one
mjere, koje medicinska nauka upotrebljava protiv socijalnih bolesti, Plan-
ski i dobro orgznizirani rad ne mwoZe se zamisliti bez to€nog poznavamja
pojave profesionalnih oboljenja, a ta se moZe utvrditi jedino obaveznom
prijavom. Medutim priiavljivanje profesionalnih obcljenja predstavlja
jedno od najtezih pitanja u tom problemu. Pokazailo ise naime, da lije¢nici
profesionalna oboljenja, pa i ona koja sigurno diagnosticiraju, uopée ne
prijavljuju. U naSoj drZavi izdani su propisi o prijavljivanju profesional-
nih cboljenja veé 1928, godine. Medutim vrijeme je prolazilo, a socijalno
csiguranje je vrlo rijetko, tek nekoliko puta godiSnje, primilo po koju
prijavnicu profesicnalnog obeljenja. To su bila pretezno akutna, smrtna
otrevanja (CO, HCN, CO2) i po koje kroniéno otrovanje olovom. Bilo bi

P

* U Cehoslovackoj postoje specijalni tvorniki lijeénici, koji imaju isklju-
¢ivo preventivnu funkeiju.
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potpuno nepravilno izvesti iz te pojave zakljucak, da profesionalnih obo-
ljenja u Jugoslaviji nema.\Kad je 1936. god., u SrediSnjem uredu za osi-
guranje radnika formiran poseban otsjek za higijenu rada i profesionalne
bolesti i kad su organi tog otsjeka zapodeli sa sistematskim pregledima
nafe industrije, nailazili su na svakom koraku raznovrsna profesionalna
oboljenja. Propisi o prijavljivanju profesionalnih oboljenja od vremena
do vremena su cbnovljeni, ali i cpet bez rezultata. Iznosimo podatke za
1940. godinu. Te godine je prijavljeno ukupno 128 slucaja profesionalnih
oboljenja i to:

uzrok, odnosno vrst broj prijavijenih
otrovanja ili oboljenja: slucajeva:

saturnizam 36
dinitrobenzol 28
benzol
mangan 1
ugljiéni monoksid
Ziva

silikoza

aceton

profesionalni ekcem
tetraklorugljik
antraks

cijanovedik

sumpor

benzin

klormetil

nafta

soTng kiselina
metilni alkohol
bronca |

Ukupno 128

Do
(=]

R e G SO R G O B e R =

Sve napred navedene sludajeve prijavile su medutim dvije specijalne
ambulante za profesionalne bolesti, ona u Zagrebu (65 sluéajeva) i Lju-
pljani (63 slutaja). Medu naprijed navedenim slucajevima ne nilaze se
samo oboljenja, koja su se desila na podruc¢ju Ljubljane i Zagreba, veé su
iskazani i sluéajevi masovnih otrovanja u NiSu sa dinitrobenzolom (28)
i u Sibeniku s manganom (10), koje je ispitala ambulanta za profesionalne
bolesti u Zagrebu. Iz drugih krajeva drzave (Beograd, Osijek, Novi Sad
itd.) nije bio prijavljen mijedan sluaj. Naglasiti treba, da su u to vrijeme
postojale u cijeloj drzavi samo dvije ambulante za profesionalne bolesti
(u Zagrebu i u Ljubljani), a i te su radile u skromnom opsegu. — MiSlje-
nja smo, da je kod nas za sada jedini ispravan put za pronalaZenje profe-
sionalnih oboljenja sistem specijalnih ambulanata za profesionalne bolesti,
koje ¢e svaka ma svom podrudju sistematski ispitivati sva ona poduzeca
i radove, kod kojih moZemo odekivati pojavu profesionalnih oboljenja. U
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ambulanti za profesionalne bolesti u Zagrebu izvr$eno je tokom 1946, go-
dine Sto redovitih $to sistematskih 2370 pregleda (dr. Fleischhacker). U
toku tih pregleda, koji su obuhvatili medu ostalim gotovo sve grane indu-
strije i obrta, u kojima radnici rukuju s olovom, utvrdeno je slijedeée:

Vrst prof'ees,ilfma].nﬂog broj slutajeva:
oboljenja:
saturnizam 36
praesaturnizam 32
groznica ]jevada 10
otrovanje teskim benzinom 9
nagluhost g
otrovanje benzolom 2
oStecenje rontgen zrakama Z
antraks i
neuritis m. ulnaris non intoks. 14
Ukupno 95 slucajeva

Direkeija drZavnog zavoda za socijalno osiguranje primila je u 1946. go-
dini sa podruéja Jugoslavije (izuzev Makedoni ju i Crau Goru) ukupno 296

prijavnica profesionalnih oboljenja i to:

Uzrok odnosno vrst Broj pmijavijenih
otrovanja ili obaljenja: sluéajeva:

saturnizam 138
benzol 3T
silikoza 26
prof. ekcem 26
benzin 19
groznica ljevada 10
prof. dermatitis 10
kroniéni bronhitis 9

(uzrokovan djelovanjem

tekstilne praSine)

krom-uleus 7
antraks 2
nitrozni plinovi 2
nagluhost 2
rontgen osteéenje 2
\ kaliumcianid 1
Ziva, 1
maligni tumori 1
ksilol af
ugljiéni monoksid L
neuritis n. ulnaris non intoks, 1
Ukupno 296
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Svi prijavljeni sludajevi potiéu iz ambulanata za profesionalne bole-
sti, od kojih su mnoge tek proradile. Broj prijavljenih sluéajeva daleko je
od stvarnosti. To je tek poletak jednog sistematskog rada, koji bi trebalo
pro$iriti na podru&je cijele drzave, u svaki industrijski rajon, na svaki
rudnik i radili$te. Prvi rezultati dokazuju, da je sistem specijalnih ambu-
lanata za profesionalne bolesti u naSoj sredini jedini ispravan put u pro-
nalaZenju profesionalnih oboljenja.

Prijavljivanje profesionalnih oboljenja ima medutim dvostruko zna-
Cenje. Prijavnica ima zadatak, da nas upozori na kojem mjestu treba po-
duzeti mjere za za$titu Zivota i zdravlja uposlenih radnika, a s druge
strane ona pretstavlja prvi dokumenat na osnovu kojeg moZe osiguram
ostvariti svoja zakonska prava. Profesionalne bolesti izjednagene su u za-
konu s pojmom mnesretnog sludaja u radu. Prijavljivanje nesretnih sluca-
jeva u radu regulirano je uredbom o provedbi socijalnog osiguranja. Ta
odredba glasi: »Poslodavac ili njegov zastupnik duZan je svaku nesreéu
u poslu, izuzev profesionalnog oboljenja, ako je vjerojatno da ée nesreca
imati za posljedicu smrt unesreéenog ili umanjenje mnjegove sposobnosti
za rad duze od 3 dana, prijaviti najkasnije u roku od 48 sati nadleznoj
ustanovi socijalnog osiguranja. Uredba predvida i novéane kazne od 1000
—5000 dinara za poslodavce, koji nesreéu u poslu ne prijave u propisanom
roku. Kako se iz prednjeg moZe razabrati, izuzet je poslodavac od obaveze
prijavljivanja profesionalnog oboljenja. Ta ¢&injenica je potpuno jasna.
Nesretni sludaj u radu je akutno oSteéenje integriteta tijela i zbiva se na-
valice u kratkom vremenskom razmaku. U pravilu se ovakovo oSteéenje ti-
jela zbiva pred oéima zaposlenih lica, tako da posljedice i promjene na-
stale iza mesretnog sludaja mo%e i laidka ckolina unesreéenog lako zapa-
ziti. Jedna, ozljeda strojem, pad ili akutno otrovanje ne ¢e proci nezapazeno
i uprava poduzeéa moéi ¢ée lako izvrSiti prijavu nesretnog slucaja.

Profesionalno oboljenje je oSteéenje tijela, koje se zbiva polagano u
toku duljeg vremenskog razmaka. Prema tome kod profesionalnog obo-
ljenja se radi o kroni¢nim promjenama. Te promjene se u pravilu odvijaju
u duljem vremenskom razmaku i lai¢ka ih okolina, koja okruzuje radnika,
ne zapaZa. Radnik, zaposlen u tvornici akumulatora, udisat ¢e otrovnu
olovnu prasinu kroz nekoliko mjeseci. Kod njega ¢e se polagano razvijati
otrovanje olovom i jednog ¢e dana radi opéih smetnja sa strane probave
ili madi glavobolje zatraziti pomo¢ lije¢nika. Lijetnik ée biti prvi, kojeg
ée bolesni radnik upozoriti ma promjene izazvane Stetnim djelovanjem
olova. Prema tome ¢e lijeénik biti onaj, koji ée prvi po zavrSenom ispiti-
vanju utvrditi, da 1i se u konkretnom slucaju radi o profesionalnom obo-
Ijenju ili ne. Jasno je, da poslodavac, bez saradnje lijecnika nije u mogué-
nosti, da podnese prijavu profesionalnog oboljenja. Prijavljivanje profesio-
nalnih oboljenja moZe i mora vrSiti samo lije¢nik. Duznost je lijecnika, da
profesionalno oboljenje utvrdi i odmah prijavi nosiocu osiguranja. Na
osnovu prijave moéi ée cSteéeni radnik realizirati svoje zakonsko pravo,
a osiguranje ¢ée poduzeti potrebne mjere za zaStitu osiguranika. Ispravnim
i brzim prijavljivanjem profesion2lnih oboljenja biti ée osiguranje ujedno
za&tiéeno od neosnovanih zahtjeva pojedinih lica, koja u teZnji za rentom
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maknadno iznose potpuno iskonstruirane i neistinite podatke o svom obo-
ljenju.

Mi smo ustvrdili, da prijavu profesionalnog oboljenja moZe izvrsiti
mamo lijeénik. Konstatirali smo nadalje, da lijeénici i pored postojeéih
propisa ne podnose prijave profesionalnih oboljenja, ili zato $to ih ne pre-
poznaju, ili radi preopterecenosti u radu i poznate otpornosti prema sva-
kam administrativnom gzadatku. Medutim prijavljivanje profesionalnih
oboljenja ne treba shvatiti kao administrativnu formalnost. Prijavnica
znaéi vrlo ozbiljan akt struénog vjeStadenja u kojem treba lijeénik da iz-
nese svoj nalaz i miSljenje. Tim aktom on je duZan da objektivno zastupa
interese osiguranog prema ustanovi osiguranja, Veé iz tog razloga potpuno
Je nemoguée osloboditi lijeénika od duZnosti prijavljivanja profesionalnih
©boljenja. Pravilno prijavljivanje traZi od lijenika vrlo savjestan rad, Ono
pretstavlja znatan utroSak radnog vremena i bilo bi moZda opravdano,
kad bi se svaka podneSena prijavnica zasebno honorirala. Vjerojatno bi to
bila jedna od mjera, da se broj prijavljenih sluéajeva poveéa.

Prijavu profesionalnog oboljenja treba da izvrSi onaj lije¢nik, koji
Jje prvi postavio diagnozu bolesti. Katkad ée to biti prakti¢ar u jednom
malom rajonu, koji nema pri ruci sva ona pomagala, koja omoguéuju si-
gurnu diagnozu. Iz tog razloga treba prijavnice slati u ambulantu za pro-
fesionalne bolesti u sjediStu Filijale DrZavnog zavoda z. s. o. Svaka Fili-
jala trebala bi po planu da ima barem u svome gjedi§tu ambulantu za pro-
fesionalne .bolesti snabdjevenu najpotrebnijim pomagalima za diagnostiku
profesionalnih oboljenja. Rajonski lijeénik treba da podnese prijavu za
svaki sluéaj profesionalnog oboljenja bez obzira, da li je osigurani za rad
nesposoban ili ne. Ambulanta za profesionalne bolesti u sjedistu Filijaie
provjeriti ¢ée sve prijavljene sluajeve, a po potrebi izvrSiti nadpregled onih
slucajeva, kod kojih diagnoza nije u cijelosti obrazloZena. Sve prijavnice
onih slutajeva, koji su mesposobni za rad, uputiti ée ambulanta u najkra-
¢em vremenu rentnom otsjeku Filijale, koji ée provesti pomnu istragu po-
vodom svakog konkretnog slu¢aja. Postupak u svrhu utvrdivanja prijav-
ljenog profesionalnog oboljenja vodi se na isti na¢in kao i u sluéaju po-
slovne nesreée prema propisima Uredbe o provedbi socijalnog osiguramja.
Nadlezna Filijala duZna je odmah, ¢im primi prijavu ili inace dozna za pro-
fesionalno oboljenje, povesti postupak u svrhu utvrdivanja da li se pri-
javljeno oboljenje ima smatrati nesreéom u poslu. Prema potrebi Filijala
ée poduzeti mjere, da se u tu svrhu izvrSe i izvidaji na licu mjesta. O izvi-
dajima na licu mjesta treba obavijestiti nadleZni narodni odbor, (Inspek-
ciju rada) poslodavca, i oboljelog osiguranika. U sluaju smrti obavijestit
¢e se najblizi srodnici umrlog. Osim toga o izvidajima obavjestit ée se i
mjesna [sindikalna orgam.zacija, U sluéaju potrebe treba pozvati lijeénika,
koji lije¢i oboljelog, a eventualno i druge strudnjake, U toku postupka za
ustanovljenje profesionalnih oboljenja, potrebno je naro€ito ispitati i utvr-
diti vrijeme, uzrok, prirodu i posljedice profesionalnog oboljenja, zatim
ustanoviti eventualnu krivnju za mastanak oboljenja isa strane poslodavea,
osiguranika ili treée osobe. Isto tako treba utvrditi, da 1i postoje élanovi
porodice osiguranika, koji bi 1 slucaju smrti mogli imati kakova prava iz
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socijalnog osiguranja. Od vaznosti je takoder, da se ispitaju prijaSnje tje-
lesne mane osiguranika ili posljedice prija$njih povreda i oboljenja. Na
ovom mjestu treba upozoriti na jednu &injenicu, koja je kod istraZzivanja
profesionalnih oboljenja od narodite vaznosti. Vrlo &esto se desava, da za
vrijeme rada radnik maglo umre. Njegova smrt ostaje obi¢no nerjeSiva
zagonetka. Nekoliko mjeseci iza smrti ustaju nasljednici umrlog sa osStet-
nim zahtjevom i iznose najraznovrsnije podatke o navodnim otrovanjima,
kronitnim oSteéenjima i drugim pojavama u vezi sa radom. U svakom ta-
kovom sluéaju nastaju brojni i nepotrebni sporovi, samo zato, Sto se mij2
prilikom smrti provela obdukcija ljeda, koja bi u veéini sluéajeva razja-
snila uzroke nagle smrti. Iz tog razloga trebalo bi u svakom sluéaju smrti
u poslu, koja se ne moZe jednostavnom pretragom razjasniti, izvrSiti ob-
dukeiju ljeSa i satuvati obdukecioni protokol.

Rentni otsjek u sjedidtu Filijale, koji primal sve prijavnice profesio-
nalnih oboljenja, treba da administrativnim putem vodi nadzor o tome
kroz koje vrijeme osigurani prima hranarinu, na koju ima pravo kroz 3
prva mjeseca, racunajuéi od dana utvrdene nesposobnosti za rad. Sluéa-
jeve, koji nisu u toku od 3 mjeseca osposobljeni za rad treba uputiti na
pregled lije¢ni ko-radnidkoj struénoj komisiji I. stepena, koja donosi od-
luxu o renti, na koju osigurani ima pravo iza treéeg mjeseca nesposob-
nosti za rad.

Sama prijavnica profesionalnog oboljenja je vazni dokumenat, koji
je mnogo puta sudbonosan za osiguranog, Prijavnica trebala bi da sadrzi
slijedece podatke:

1. Liéni podaci

. prezime i ime bolesnika

. datum rodenja

. boraviste i adresa

. familijarni podaci (oZenjen, udata, broj djece i t. d.)
. kod kojeg poduzeéa i kako dugo je zaposlen

. da li je lijeCen u bolnici i kojoj

. da 1i je umro

. da 1i je izvrSena obdukecija

Ol W

00 = O

II. Lijeéni¢ki nalaz — anamneza
9. toan opis rada

10. prija$nje uposlenje kod drugog poslodavca, da i je radio sa Stet-
nim materijama i kojima

11. kada je prvi puta pregledan po lijeéniku, zbog- profesionalnog
oboljenja, zbog drugih bolesti i kojih?

12. da li je pretrpio ozljedu u radu

13. da 1i je bolesnik veé ranije bolovao od kojeg profesionalnog obo-
ljenja

14. lues, alkohol, nikotin

15. subjektivne smetnje
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III. Lije¢nicki nalaz — rezultati objektivnih pretraga (rontgen, krv, mo-
kraca itd.)
IV. Tok oboljenja
V. Diagnoza
VI. Misljenje
16. da li se radi o profesionalnom oboljenju, o kojemu i na osnovu
cega se to zakljuluje
17. da li se radi o ponovnom, istom ili slinom oboljenju
18. ocjena radne sposobnosti
19. ima 1i se stanje smatrati trajnim ili se mo¥e odekivati pobolj-
Sanje, odnosno pogorSanje i u kojem vremenu
20. koje se lijeCenje preporuda
21. kojeg dana je bolesnik ogladen nesposobnim za rad radi profa-
sionalnog cboljenja. .

VII. Napomene.

22. da li je bolesnik upuéen u opasnosti i zastitu u radu

23. da li je nakon ovog sludaja ili prije izvrSen pregled poduzeéa, i
da li su izdane potrebne upute za zastitu Komisiji za zadtitu rada

24. da 1i je bolesnik zadrzan u ambulanti ma lijeenju, a ako nije
kamo je upucéen

25. higijenske prilike poduzeéa i podaci o pojavi profesionalnih obo-
ljenja medju ostalim radnicima.

U istom formularu prijavnice za profesionalno oboljenje, trebalo bi
predvidjeti rubriku za nalaz i miSljenje ambulante za profesionalne bole-
sti, te podatke o eventualnom kontrolnom pregledu i rubriku za nalaz i
miSljenje lije¢nidko-radnitke struéne komisije, Liéni podaci u prijavnici
moraju biti to€no ispunjeni. U lije¢nickom nalazu gotovo najvaZniji dio
je anamneza. Anamnesticke podatke doznati ée lije¢nik od oboljeloga. Te
podatke treba kriti¢ki ocjeniti i nadopuniti sa opaZanjima, koja je sam
lije¢nik stekao u toku svog djelovanja medju radaicima doti¢nog poduzeéa.
Veé je prije naglaseno, da je lijeénik duzan, da udje u radnu sredinu i da
stekne izvjesno tehnoloSko znanje, jer ¢e samo na temelju svog znanja
moci sa sigurnoSéu stvarati zakljudke i ispravno ocijeniti etiologiju obo-
ljenja. Od lije¢nika se trazi da u prijavnicu unese podatke o higijenskim
prilikama poduzeéa. Treba dati ukratko podatke o materijama, koje s2
preradjuju, praSini, ventilaciji, kupaonama, li¢noj zastiti radnika i t. 4.,
i to samo u onom sludaju, ako lijeénik smatra, da su te higijenske prilike
u izvjesnoj mjeri u uzroénoj vezi sa oboljenjem. U iznoSenju ovih podataka
mora lijeénik biti do krajnosti objektivan. Podaci o tom, da li je bolesnik
ve¢ ranije bolovao od profesionalnog oboljenja, te da li je pretrpio nesreéu
u radu, od vaznosti su za donoSenje odluke o renti i omoguéuju nosiocu
osiguranja, da ispita ranija oboljenja i ozljede osiguranika. Subjektivne
smetnje bolesnika treba iznijeti potpuno vjerno i po moguénosti onim
istim rije¢ima, kojima bolesnik prikazuje svoje teSkode.
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Vrlo vazni dio prijavnice je objektivni lije¢ni¢ki nalaz. To je prvi
lijedni¢ki pregled stavljen na papir i taj je Cesto od otsudne vaznosti u
postupku oko realiziranja rente. U pravilu bi svaki lijetnicki nalaz morao
sadrzati pretrage mokraée i krvi, a po potrebi i moguénosti i rontgenski
nalaz, Kratak tok oboljenja upotpuniti ée sliku bolesti i dati izvjesnu mo-
guénost, da se oboljenje prognosticki ocjeni. Diagnoza mora biti jasna i
oznacena latinski, a svakako je potrebno, da se uz latinsku diagnozu upise
oznaka brojem i naziv bolesti na narodnom jeziku. MiSljenje mora biti
potpuno obrazloZeno i mora uz ocjenu radne sSposobnosti sadrzavati i
prognozu,

Lije¢nik, koji je utvrdio profesionalno oboljenje, ispunja prijavnicu
u jednom primjerku i $alje je ambulanti za profesionalne bolesti u sjedisStu
nadleZne Filijale, a izvr$enu prijavu ubiljezi u lijecnicki dnevnik. Ambu-
lanta za profesionalne bolesti trebala bi da vodi kartoteku prijavnica sa
slijede¢im podacima:

. prezime i ime bolesnika,

. datum rodjenja,

. boraviste i adresa,

. diagnoza profesionalne bolesti,

. da 1li je za rad nesposoban ili sposoban,

. naslov poduzeéa u kojem je osigurani obolio,

. kratak opis rada na kojem je osigurani obolio,

da li je izvrSen kontrolni pregled bolesnika i kada,
. nalaz kontrolnog pregleda,

10. miSljenje,

11. renta, % umanjenja radne sposobnosti,

12. ostala opaZanja u vezi s konkretnim sluéajem oboljenja.

Prijavnice bolesnika nesposobnih za rad upucéuje ambulanta za pro-
fesionalne bolesti odmah rentnom otsjeku Filijale. Sve ostale prijavnice
ostaju © arhivu ambulante.

Ronaéno treba razmotriti, koje sve profesionalne bolesti podlezu oba-
veznoj prijavi. U prvom redu duZan je lijeénik prijaviti svaki sludaj profe-
sionalnog oboljenja navedenog u listi naredbe, bez obzira, da 1li je bolest
prouzrokovala nesposobnost za rad ili ne. Za sprecavanje profesionalnih
oboljenja i za razvoj socijalnog osiguranja od neobi¢ne je vaznosti prijav-
ljivanje svih profesionalnih oboljenja, bez obzira da li Su uneSena u listu
ili ne. Iz tog razloga bilo bi potrebno, da se provede obavezno prijavljivanje
slijedeéih profesionalnih oboljenja:

1. akutna i kroni¢na otrovanja u vezi sa radom,

2. profesionalni ekcemi i dermatitide,

3. tuberkuloza pluéa i ostalih organa osoblja, zaposlenog u ustano-
vama za pronalaZenje, lijeCenje i suzbijanje tuberkuloze,

4. kromulcera,

5. maligni tumori kod kojih zvanje dolazi u obzir kao etioloski faktor,

6. Zivéane smetnje i gréevi u vezi sa radom (tkalaca, telegrafiste,
strojopisacdica i t. d.),

103



7. gluhoéa uzrokovana bukom,
8. teSke deformacije kostanog sistema (skolioze, kifoze, spuStena
stopala i t. d.) u vezi sa zvanjem.

Neophodno je potrebno, da svi oni faktori koji imaju zadatak, da
unapredjuju i nadziru zaStitu rada, budu prvenstveno obavjeteni o pojavi
i kretanju profesionalnih oboljenja. U prvom su to redu sama poduzeéa,
zatim sindikalne organizacije, organi narodne vlasti (Inspekcije rada i
Sanitarne inspekcije, ustanove socijalnog osiguranja itd.). Sve te ustanove
treba da redovito primaju izvjeStaje o kretanju profesionalnih oboljenja.
Najbolje izvjeStaje mioéi ée dati ambulante za profesionalne bolesti, koje
mogu svakog mjeseca na osnovu primljenih prijava izdati podatke o kre-
tanju profesionalnih oboljenja. U izvjeStaju treba oznaéiti naslov i adresu
poduzeéa, vrst oboljenja i broj oboljelih u toku mjeseca. Ustanova, koja
izvjeStaj primi, moéi ¢e na osnovu izneSenih podataka ispitati uzroke i
odmah poduzeti u svom djelokrugu sve mjere za suzbijanje profesionalnih
oboljenja. Najkorisnije bi bilo, kad bi se svakog mjeseca istovremeno
cbjavljivao izvjeStaj o kretanju poslovnih nesreéa i profesion2lnih obolje-
nja za pedrudje cijele drzave, razradjen u pojedinostima po poduzeéima i
nadleznim Inspekcijama rada.

OCJENJIVANJE RADNE SPOSOBNOSTI

NajteZe pitanje u problemu profesionalnih oboljenja je ocjenjivanje
radne sposobnosti. Svaki lijednik, koji utvrdi profesonalno oboljenje naéi
ce ze pred teskim zadatkom da ocjeni radnu sposobnost oboljelog i da
donese odlukw o njegovoj daljoj sudbini u radu. U zakonskom smisli izjed-
nzcéeno je profesionalno oboljenje s nesretnim slu¢ajem. Pita se ponajprije
koji se dan u toku profesionalnog obcljenja ima smatrati danom nesretnog
slu€aja. O tome nema jasnih zakonskih odredaba. Misljenja smo, da kao
d2n nesreée za profesionalno oboljenje treba uzeti onaj dan, kad je osi-
gurani zbog utvrdjene nesposobnosti za rad ili radi svojevoljnog istupa iz
posla prestao raditi. U onim sludajevima, gdje je profesionalno oboljenje
utvrdjeno u toku primanja zakonskih potpora (hranarinz, lijeCenje itd.)
zbog koje druge bolesti, a na teret grane za bolest, trebalo bi kao dan
nesrece racunati onaj dan, kad je profesionalna bolest utvrdjena. Za pro-
fesionalno oboljenje svakako je potrebno utvrditi »dan nesreée, jer se od
tog dana racunaju zakonske potpore, odnosno rok zastare za sticanje prava
na davanja. Kroz prva tri mjeseca od dana utvrdjene nesposobnosti za rad
ima osigurani pravo na hranarinu. Ocjenu radne sposobnosti za ta tri
mjeseca treba denijeti prema principima, koji vrijede za ocjenjivanje radne
sposobnosti u bolesni¢koj grani osiguranja. U tom radu ne ée iskusan
lijeénik naiéi na narodite poteSkoce. Daleko teZi zadatak imati ée lijednik
kod donoSenja odluke o renti, na koju ima osigurani pravo iza treéeg mje-
seca nesposobnosti za rad. Ocjenjivanje stepena umanjenja radne sposobno-
sti oboljelog i unesreéenog radnika potpuno je slobodno, a ocjenu donosi li-
jeéni¢ko-radni¢ka struéna komisija prvog stepena na temelju izvrSenog ko-
misijskog pregleda i na temelju nalaza i misljenja pojedinih lijeénika, koji
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su osiguranog lije€ili prije komisijskog pregleda. Ako komisija prilikom
svog rada nadje da je u pojedinom sluéaju radi odredjivanja to¢ne diagnoze
i stepena umanjenja radne sposobnosti potrebno specijalno lijeénicko ili
strucno vjeStacenje, mozZe rukovodilac komisije dodijeliti komisiji potrebne
lijeéni¢ke specijaliste kao i druge stru¢njake. Lije¢ni¢ko-radnic¢ke strucne
komisije obavljaju svoj rad po uputstvima Direkeije drzavnog zavoda za
socijalno osiguranje u svrhu jednoobraznosti postupanja kod ocjenjivanja
radne nesposobnosti osiguranih.

Ne ulazeéi u pitanje ocjenjivanja radne sposobnosti kod pojedinih
profesionalnih oboljenja treba razmotriti opéenite pojmove tog ocjenjiva-
nja. Osigurani, koji je obolio od profesionalne bolesti primati ¢e u slucaju
nesposobnosti za rad privremenu rentu, tako dugo, dok mu je potrebno
dalje lijecenje odnosno, dok.se ne utvrdi stepen trajnog umanjenja radne
sposobnosti. Privremenu rentu moze oboljeli po odredbama zakona primati
najviSe za vrijeme od dvije godine od dana prestanka prava na hranarinu.
Iza dvije godine osigurani prima trajnu rentu, u koliko umanjenje sposob-
nosti za rad nadmasSuje 3314 %. Ocjenjivanje radne sposobnosti u slucaju
nesre¢e u radu normirano je na osnovu dugogodiSnjeg iskustva posebnim
propisima. Ono se danas provodi (mozda i suviSe) Sematizirano. Mi znamo,
da se gubitak desnog palca ocjenjuje sa 25%, gubitak lijeve ruke do lakta
sa 60% i t. d. Taj Sematizirani naéin ocjenjivanja, koji je kod ocjene
ozljeda u 90% sluéajeva primjenljiv i pravedan, pokazao se do kraja ne-
pravilnim kod ocjenjivanja profesionalnih oboljenja. Naviknuti na ocje-
njivanje radne sposobnosti kod ozljeda i u saznanju, da je profesionalno
oboljenje kao sluéaj osiguranja izjednaceno sa poslovnom nesreéom, pri-
mjenili su lijeénici kod ocjenjivanja profesionalnih oboljenja iste principz
kao i kod ocjenjivanja ozljeda. U praksi se kod mas postupa tako, da se
radniku, kod kojeg je ustanovljeno profesionalno oboljenje, podjeljuje iza
iserpliene hranarine renta sa 30—50 i viSe 9% umanjenja radne sposobnosti,
prema tezini oboljenja. Tako se na pr. kod jednog otrovanja.olovom, gdje
su ustanovljena laka oSteéenja u krvi, odredjuje renta do 409%. Takav
radnik ise, Gonekle oporavljen iza bolovanja vraca sa 40%-tnom rentom
nazad u isti posao. Prima rentu, rukuje sa istim otrovnim tvarima i nje-
govo se stanje pogorsava. Iza godine dana dolazi na pregled u mnogo teZem
stanju, tako da rentu treba povisiti. Ako je pak ocjena nesposcbnosti za
rad ispod 33159%, onda radnik prima otpravninu i vraca se u isti posao.
Ponovno oboljeva i postupak se obnavlja. Ovakovim ocjenjivanjem stanje
bolesnika ne moze se nikako trajno poboljsati.

Ponajprije treba naglasiti, da se ocjene umanjenja radne sposobnosti
u vezi s profesionalnim oboljenjima kod pojedinih lijeénika znatno razli-
kuju. Cesto vidimo, da neki lije¢nici lake forme otrovanja olovom ili dru-
gim tvarima ocjenjuju sa 100%, dok drugi iste forme ocjenjuju sa
25—309%. Jo$ su vece razlike kod ocjenjivanja silikoze. Kod toga lijeénici
narocito mnogo grijesSe kad ocjenu donose na osnovu rentgenskog nalaza,
a poznato je, da mnoga rentgenoloSki utvrdjena tedka silikoza ne pokazuje
naro¢itog umanjenja radne sposobnosti. Odluéan faktor za ocjenu radne
sposobnosti kod silikoze je funkcija pluéa. Mnogi lijeénici ocjenjuju prvi
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stadij silikoze sa 100% umanjenja radne sposobnosti, a da funkeija pluéa
nije poremeéena. Neki ocjenjuju teSke silikoze sa 40—50% itd. Sve to
dokazuje, da u pitanju ocjenjivanja radne sposobnosti kod profesionalnih
oboljenja vlada potpuna dezorijentacija, do koje je doSlo upravo zbog toga,
$to se ocjenjivanje radne sposobnosti profesionalnih oboljenja nastoji Se-
matizirati po istim principima kao kod ocjene ozljeda.

Ozljedu prati u preteznom broju sludajeva vidljivi morfoloski gubitak,
aok su obratno morfolo§ke promjene kod profesionalnih oboljenja najceSce
nevidljive, a lijeénik zapaZa samo funkcionalni ispad, Veé iz tog razloga
ne moZemo u ocjenjivanju radne sposobnosti ozljeda i profesionalnih obo-
ljenja, primjeniti iste principe.

‘Nadelno treba da kaZemo, da bi provedba osiguranja profesionalnih
oboljenja unutar grane za bolest i iznemoglost znaéila daleko prirodnije i
povoljnije rjeSenje od dana$njeg, prema kojem je to osiguranje provedeno
unutar grane za mesreéu. Pratimo li razvoj osiguranja za slucaj nesrece
u radu, mi moZemo zapaziti, da se ta grana osiguranja sve viSe suZuje.
Pred nekoliko godina ukinuto je pravo na rentu za one ozljede, kod kojih
umanjenje radne sposobnosti iznosi 10—20%. Na§ novi zakon iao je i
dalje, tako da radnik stiée pravo na rentu, samo za ozljede, kod kojih uma-
wjenje radne sposobnosti iznosi preko 3315%. Planska razdioba radne
snage, kojoj obzirom na razvoj nase privrede idemo u susuret, omoguéiti
ée uposlenje i osakacéenih radnika, tako, da ¢e novcane potpore za Zivot
trebati zaista samo oni, koji uslijed nesreée postanu iznemogli. U praksi
biti ée to ozljede sa preko 6624% umanjenom radnom sposobnos$éu. Kod
svih ostalih moéi ée se putem prekvalifikacije provesti pravilno zaposlenje
u privredi, Ustanove socijalnog osiguranja imati e samo duZnost, da
chezbjede Zivot ozljedenom radniku za vrijeme, dok on sti¢e novu kvali-
fikaciju.

U tom smislu trebalo bi rijeSiti i problem profesionalnih oboljenja.
Radniku, koji oboli od profesionalnog oboljenja, trebalo bi omoguéiti puno-
valjano lije¢enje i novéanu potporu na teret grane za bolest, tako dugo,
dok s ne izlijeéi odnosno, dok se bolest ne stacionira. Onima, koji zbog
profesionalne bolesti trajno iznemognu, trebalo bi dodijeliti rentu iz grane
osiguranja za iznemoglost, bez obzira na vrijeme, koje je osigurani proveo
u radu, do oholjenja. U svim onim sluéajevima, gdje postoji medicinska
indikacija za promjenu zvanja, trebalo bi putem specijalnih Skola omo-
guéiti oboljelome izobrazbu za novo zvanje. To ¢ée biti gotovo svi slucajevi
silikoze i siliko-tuberkuloze, azbestoze, profesionalne astme, oboljenja
izazvana rontgen zrakama, nistagmus, oboljenja miSiéja kostiju i zglobova
kod rada aparatima na komprimirani zrak, profesionalni ekcemi i derma-
titide, oslabljenje sluha, te veliki dio profesionalnih otrovanja (mangan,
%iva, olovo itd.). Na$ zakon razlikuje tri oblika iznemoglosti za rad: pot-
punu, opéu i profesionalnu. Potpuno iznemoglim smatra se osigurani, koji
ie potpuno izgubio sposobnost za svaki rad, te mu je za Zivot meophodno
potrebna trajna tudja njega i pomoé. Opée iznemoglim za rad smatra se
osigurani, koji je izgubio sposobnost za rad tako, da ni u svom ni u kojem
drugom zvanju, ne moZe pod obi¢nim radnim uvjetima obavljati rad ni
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s jednom treéinom normalnog radnog ucinka, niti moze svojim radom pod
izmijenjenim radnim uvjetima (sa skradenim radnim vremenom, sa povre-
menim radom) postié¢i jednu treé¢inu normalnog radnog uinka, Profesio-
nalno iznemoglim smatra Se osigurani, koji je kao kvalificirani radnik
izgubio sposobnost za rad u svom zvanju pod obiénim radnim uvjetima,
ali po svom zdravstvenom stanju, fizickoj ili umnoj snazi moze obavljati
neki drugi posao. Jednom razvijeno profesionalno oboljenje ima za poslje-
dicu u velikoj veéini slucajeva trajno, nepopravljivo oSteéenje organizma
(silikoza, manganizam, saturnizam, i ostala kroni¢na otrovanja itd.). Ta-
kovi slucajevi pretstavljati ¢e najceSe trajnu profesionalnu ili opéu izne-
moglost. Kao bazu za odredjivanje renta trebalo bi uzeti maksimalne stavke
iz grane za iznemoglost, Prikazati ¢emo iznose renta kod teSkih radova:

Visina maksimalnih mjese¢nih renta u grani osiguranja za sludaj
iznemoglosti kod teSkih radova:

najnize za- sreanje najvece za-

rade ne- zarade rade kvali-

ot kvalificira- radnika ficiranog

: nog radnika |[»d 16.50 Din || radnika od

od 9.— Din na sat 22.— Din
na sat na sat
Sa 30 godina potpuna 2059.20 3546.40 5033.60
osiguranja i preko opéa 1684.80 2901.60 4118.40

50 godina Zivota " profesio-

nalna 1263.60 2176.20 3188.80

Mi vidimo, da se iznosi renta za profesionalnu iznemoglost, koja kod
profesionalnih oboljenja najéeS¢e dolazi u obzir, kreéu od 1.263.60 do
3.088.80 dinara. U kategoriji najtezih radova biti ée iznosi renta visi, a u
kategoriji lakih radova niZ. Iznosi renta za opéu i potpunu iznemoglost,
koji se kreéu kod teSkih radova od 1.674.80 do 5.033.30 dinara pretstav-
1jali bi zaista primjerenu socijalnu zaStitu profesionalno oboljelih radnika.
Sigurno je medjutim, da ée u velikom broju sludajeva, a narodito kod pro-
fesionalne iznemoglosti biti moguée, da se iznemogli putem prekvalifika-
cije vrate u privredu. ‘

Medjutim pita se, kakav stav da zauzmu lijetnici u ocjenjivanju
profesionalnih oboljenja obzirom na danas$nje zakonske propise. Treba 1i
nastaviti sa dosadanjom nepravilnom praksom i formalistidki rijeSavati
profesionalna cboljenja rentama ili otpravninama. Hoée li i nadalje posto-
jati praksa, da se profesionalna otrovanja rijeSavaju ocjenom od 25—409
ili da se dzluéuju iz privrede radnici sa rentama od 80—100%, koji bi n
drugom ili slidnom zvanju mogli da dalje privredjuju. Objektivno treba
kazati, da renta ne moze gotovo nikad u cijelosti oboljelome nadoknaditi
izgubljenu zaradu, a da ne istiemo neprocjenjivu §tetu koju donosi na$oj
narodnoj zajednici ispad radne snage iz privrede. Dosadanji principi u
rjesavanju profesionalnih oboljenja nisu uvijek potpuno ispravni. Profe-
sionalna oboljenja pretstavljaju kompleksan problem, koji treba duboko-
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vahvatiti, da ga se pravilno rije$i. Nas na ovom mjestu u prvom redu
interesira; jedan od glavnih faktora tog problema: ¢oviek, Na$a nasto-
janja treba prvenstveno usmjeriti na sprjeCavanje profesionalnih obolje-
nja. U produkeiji treba primjeniti takove metode rada, i provesti takove
zaStitne mjere, koje ¢e sprjediti pojavu oboljenja. U stanovitoj proizvodnji
biti ¢e prakti¢ki nemoguée provesti potpunu zastitu. U takovom slucaju
moZemo pojavu profesionalnih oboljenja u pravilu odekivati. Medjutim
mi ne smijemo ¢ekati, da se oboljenja razviju u svojoj punoj snazi, veé
treba stalnim i sistematskim promatranjem otkriti svako podéetno oSte-
cenje, izluciti ga iz rada i ako je medicinski potrebno, prebaciti na drugo
zaposlenje i na taj naéin sprjediti puni razvoj oboljenja. U rijeSavanju
problema profesionalnih oboljenja to je jedini ispravan put, U pravilu ne
bi se smjelo desiti, da radnik zbog profesionalnog oboljenja (izuzev akut-
nih slu€ajeva) postane trajno mesposoban za privredu. Veé danas postoje
u nascj zemlji zakonski propisi o higijensko-tehni¢kim zadtitnim mjerama
u radu, koji ¢e, ako se pravilno i strogo primjene u velikoj mjeri smanjiti
pojavu profesionalnih oboljenja. Dobro organizirana zdravstvena sluzba
treba s druge strane da trajno bdije nad zdravljem radnika zaposlenih na
radovima, na kojima moZemo ocekivati pojavu profesionalnih oboljenja.
Svako pronadjeno oboljenje treba da bude upozorenje za poboljSanje za-
Stitnih mjera, a oboljelog radnika, ako je to medicinski indicirano, treba
premjestiti na drugo zaposlenje. Na ovom mjestu treba se osvranuti na
jednu zakonsku odredbu, koja pretstavlja za Dr¥avni zavod za gocijalno
osiguranje veliki zadatak. Prema propisima zakona o socijalnom osigura-
nju moze Drzavni zavod za socijalno osiguranje unesreéenim i profesio-
nalno iznemoglim osiguranicima u svrhu njihovog osposobljavanja za rad
odrediti izu¢avanje novog zanimanja, za koje prema svom opéem zdrav-
stvenom stanju, imaju dovoljno sposobnosti za rad, te im osigurati mogué-
nost takovog izufavanja. Osobe osposobljene za novo zanimanje pozivlju
Se na ponovni pregled radi ponovne ocjene stanja njihove sposobnosti za
rad obzirom na steenu sposobnost za rad u novom zanimanju. Ako uzi-
valac rente bez opravdanih razloga ne posluSa odredbe izdane u svrhu
njegovog osposobljavanja za rad (to vrijedi i za odredbe o ljeCenju) mozZe
mu DrZavni zavod uskratiti rentu djelomiéno ili w cijelosti i to za vrijeme,
dok se ne podvrgne izdanim odredbama u svrhu osposobljavanja za rad
odnosno lije¢enja. Mi vidimo, da je prekvalifikacija unesreéenih i profesio-
nalno iznemoglih radnika jedan od zadataka socijalnog osiguranja. Mozda
ni u jednoj vrsti ozljeda i oboljenja ne ée taj zadatak imati tolikog
znagenja koliko u pitanju profesionalnih oboljenja.

Sprje¢avanje pojave profesionalnih oboljenja provedbom higijensko-
tehniékih zaStitnih mjera, a kad to u cijelosti nije moguée, pronalaZenje
oboljenja u prvim pocecima i u vezi s time prekvalifikacija oboljelih (gdje-
god je to medicinski indicirano) treba da bude osnovni plan u rijeSavanju
problema profesionalnih oboljenja. |,

Kona¢no treba kazati nekoliko rijei o visini ocjene radne sposob-
nosti. NaSe je miSljenje, da profesionalna oboljenja, koja se nalaze u lije-
Cenju i preko roka hranarine, u svakom sluéaju treba ocijeniti sa ocjenom
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od 1009% tako dugo, dok traje potreba lijeCenja ili oporavka. Neki lije¢nici
misle, da je ocjena od 6624% u grani za nesreéu identi¢na ocjeni za optu
iznemoglost, koja pretstavlja dvotreé¢insku umanjenost normalnog radnog
uéinka. Iz slijedeéeg pregleda vide se iznosi renta u grani za nesrecu:

Visina mjeseénih renta za slu¢aj nesrece (profesionalne bolesti) iznosi kraj:

najnize za- srednje |[najvece za-

rade ne- zarade rade kvali-

kvalificira- | radnika od| ficiranog

nog radnika| 15.50 Din | radnika od

od 9.— Din na sat 22— Din
na sat na sat
Temelj rente u din, 1872.— 3224.— 4576.—
od temelja rente 331459, 624.— 1075.— 1526.—
” » ) 509% 936.- ~ - 1612.— 2288.—
it ”» 6625 % 1248.— 2150.— 3050.—
” » »” 85% 1591.— 2740.— 3890.—
» 3 5 1009, 1872 — 3224 — Anme e

Mi vidimo, da se rente u grani osiguranja za sludaj nesreée kreéu od
624.— do 4.576.— dinara prema visini zarade i postotku umanjene radne
sposobnosti. Kod umanjenja radne sposobnosti za 6624% te rente se kreéu
izmedu 1.248.— do 3.050.— dinara, a to ni u kojem slu¢aju ne odgovara
rentama za opéu iznemoglost, koje iznose na pr. kod teSkih radova 561.60
do 4,118.40 dinara prema stazu osiguranja i dobi Zivota.

Po zavrienom lijeGenju i oporavku, kad se stanje bolesnika stacio-
nira, potrebno je donijeti novu ocjenu, koja ée do¢i u obzir za odredjivanje
stalne rente. U vezi s time Zelimo iznijeti neka nacelna opazanja:

1. renta za 100% umanjenje radne sposobmosti, koju smatramo da
treba dodijeliti oboljelom iza prestanka hranarine, tako dugo dok traje
potreba lijedenja i oporavka, ima karakter privremene »lijeGevne« rente.
Vazno je, da se to bolesniku prilikom pregleda sa strane lijecnika saopci,
i da ga se upozori, da ¢e ocjena za trajnu rentu biti doneSena po zavrSetku
lije¢enja. Ako bolesniku to ne saopéimo, a ocjenu mu kod dodijeljivanja
stalne rente snizimo, stvoriti ée se kod njega nezadovoljstvo, koje vrlo loSe
uti¢e na dalji razvoj oboljenja.

2. U pogledu samog ocjenjivanja, koje se vrsi u cilju donoSenja od-
luke za trajnu rentu, treba obratiti paznju na tri moguénosti:

a) ima izvjestan broj profesionalnih oboljenja sa trajnim posljedi-
cama takovog karaktera, koje omoguéuju primjenu istih principa ocjenji-
vanja radne sposobnosti, kao u sludaju ozljede. To ée biti razne kljenuti
iza nekih profesionalnih otrovanja, neke posljedice kesonske bolesti, kon-
trakture u vezi s pustulom antraksa i t. d. To ocjenjivanje treba vrSiti
prema ustaljenim normama za ocenjivanje ozljeda i svaki lijeénik mo¢i ce
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bez poteskoéa da se o tome informira u stranoj i domaéoj literaturi (Lini-
ger, Modri¢, Haramustek, Zokalj itd.).

b) smatramo, da sve one sluéajeve profesionalnih oboljenja, koja

imaju za posljedicu iznemoglost (bez obzira da li se radi o profesionalnoj,

opc¢oj ili potpunoj iznemoglosti — prema formulaciji naSeg zakona) treba
ocijeniti sa 100%. Rente u tom slucaju kretati ée se u iznosima od 1872.—
do 4573.— prema visini zarade oboljelog radnika.

¢) najtezi zadatak imati ée lijeénik u ocjenjivanju onih slucajeva,
kod kojih postoji djelomiéno umanjena radna sposobnost.

Na ovom mjestu Zelimo ponaprije upozoriti na jednu poteskoéu.
Stalnu rentu prima oboljeli samo u onom slu¢aju, ako umanjenje radne

Sposobnosti iznosi preko 33159 Slugajevi ispod tog procenta rijeSavaju se-

otpravninom. Prikazati éemo ma jednom primjeru, kako se taj princip
kod profesionalnih oboljenja ne moze bez Stete po osiguranog pravilno
primjeniti. Uzmemo 1i na pr. bolesnika, koji je obolio ma radu u jednom
rontgen institutu. Oboljenje je lake prirode, utvrdene su stanovite pro-
mjene u krvi, bolesnik osjeéa izvjesnu slabost itd. Unatod poduzetog lije-
¢enja stanje se me popravlja. Treba donijeti ocjenu. Jedan lije¢nik ocijeniti
¢e sluéaj sa 25%, drugi mo%da sa 30% (medjutim ako pitamo jednog i
drugog zasto upravo taj procenat, ne ée nam ni j edan dati zadovoljavajuée
obrazloZenje), medjutim osigurani ée u svakom slu¢aju ocjene ispod 3313%
primiti otpravninu. Time je sludaj u zakonskom smislu jednom za ‘uvijek
likvidiran. Osigurani ¢e se vratiti iza izvjesnog vremena u svoje zvanje
1 uzmimo da on ponovno oboli od iste profesionalne bolesti, izraZene ovoga
ruta u teSkim promjenama u krvi i na koZi, Prema dosada$njim zakonskim
propisima sudbina tog bolesnika nije potpuno jasna. Sludaj je u zakon-
skom smislu putem otpravnine likvidiran. Radi se u ponovnom istom obo-
ljenju. Hoée li sada osigurani biti duZan da u cilju ostvarenja stalne rente
vrati otpravninu, ili ¢e 'se pitanje otpravnine staviti u zaborav, Sto. opet
nije u skladu sa zakonskim odredbama, — to su sve problemi koje bi
trebalo pozitivnim propisima rije$iti. Mi medjutim u tom pitanju stojimo
na slijedeéem stanoviStu: ocjena do 33149 praktiéki u ocjenjivanju pro-
fesionalnog oboljenja ne dolazi u opée u obzir.

Postavlja se sada pitanje visine postotka za sludajeve djelominog
umanjenja radne sposobnosti, gdje ne predleZi iznemoglost. Zadatak je
lijeénika, da dade preciznu ocjenu sa to¢no odredjenim postotkom. Pitamo.
se, kada je jedno profesionalno otrovamje ili jedna silikoza 3314, 40, 50,
85 ili 90% nesposobna za rad. Ima li odredjenih kriterija na osnovu kojih
bi lije€nik mogao odrediti pravilan postotak radne sposobnosti. U prvom
redu treba otvoreno i iskreno kazati, da u na$oj zemlji uopée nemamo
lijeénika, koji ima u pitanju ocjene radne sposcbnosti profesionalnih obo-
ljenja veéeg iskustva, dok obratno u ocjenjivanju ozljeda imamo nekolike
struénjaka. Viditi ¢emo kasnije, da je broj renta radi profesionalnih obo-
Ijenja u nasem socijalnom osiguranju upravo minimalan. Od 1922. do kraja
1940. godine u SrediSnjem uredu za osiguranje radnika vodjen je postupak
za rente zbog profesionalnih oboljenja u 98 sludajeva. Istovremeno ocje-

njeno je oko 50 do 60.000 ozljeda. Razumljivo je onda, da se u pitanju.
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ocjenjivanja profesionalnih oboljenja nije moglo ste¢i neko naroéito isku-
stvo, i ako su svi ti sludajevi ocjenjivani na jednom mjestu. Medjutim,
promotrimo 1li stranu literaturu, vidjeti ¢emo, da mni u drugim zemljama
nije situacija mnogo bolja. Pored pomanjkanja iskustva zapaziti éemo i
tamo velike razlike u mi$l,enju pojedinih struénjaka, koje treba pripisati
razmjerno kratkom razvoju ove medicinske discipline i pomanjkanju me-
djunarcdne saradnje.

Dok ocjenjivanje radne sposobnosti u sluéaju ozljede i iznemoglost:
mo¥emo danas prepustiti uz izvjesnu kontrolu razmjerno velikom broju
lijeénika =ccijalnog osiguranja, to smo miSljenja da bi pitanje ocjene pro-
fesionalnih oboljenja kod donoSenja odluka 0 stalnim rentama trebalo
koncentrirati unutar jedne centralne ustanove osiguranja, koja bi u uskoj
saradnji sa klini®kim ustanovama medicinskog fakulteta rijeSsavala taj
problem ne samo u praktiénom ve¢ i u teoretskom pogledu. Obzirom na.
naéin rada i iskustva taj zadatak bi trebalo po naSem miSljenju povjeriti
ambulanti za profesionalne bolesti Filijale drzavnog zavoda z2 socijalno
osiguranje u Zagrebu, koja bi » tom radu sigurno nai$la na punu podrsku
interne i ostalih klinika medicinskog fiakulteta u Zagrebu.

Iznositi prijedloge za visinu ocjena radne sposobnosti profesionalnih
oboljenja nije zadatak ovog prikaza, jer bi to znaéilo ulaziti u probleme
patologije, klinike i prognoze svekog pojedinog profesionalnog cboljenja.
Istaéi treba, da pomanjkanje iskustva na tom podrudju trazi dugotrajni
i pomni rad. Vjerujemo, da ée zdravstvena sluZzba socijalnog osiguranja i
nase klini¢ke ustanove pokazati u buduénosti veéi interes za te probleme,
nego je to bio sluc¢aj u pro$losti. To u jednakoj mjeri traze interesi nasih
radnika i ustanova socijalnog osiguranja.

SUZBIJANJE PROFESIONALNIH OBOLJENJA

Jedan od osnovnih zadataka na podruéju higijene rada pretstavlja
borba protiv profesionalnih oboljenja. Radi cjelovitosti ovog prikaza po-
trebno je nadelno osvjetliti i taj problem, koji moZemo razClaniti u niz
bitnih elemenata:

1. iskustvo je pokazalo, da je broj profesionalnih oboljenja narocito
velik u onoj industriji, koja je na niskom stepenu tehni¢kog razvoja. Sto
je izvjesna proizvodnja primitivnija, to je broj profesionalnih oboljenja.
veéi. Podizanje tehnike i usavrSavanje proizvodnje pretstavlja najjace
sretstvo u borbi protiv profesionalnih oboljenja. Narodite uspjehe moguce
je postiéi mehanizacijom proizvodnje. To moZemo prikazati na jednom
obi¢nom primjeru. U primitivnoj proizvodnji obrtnog Ilonéarstvai mrvi
radnik otrovnu olovnu gledju u obi¢noj otvorenoj metalnoj posudi (mu-
zaru). On tuca otrovnu materiju i pri tome se razvija otrovna praSina,
koja ulazi u atmosferu i koju udiSe on. i njegova okolina. U industrijskoj
proizvodnji modernog keramiénog poduzeéa odvijati ée se taj proces rada
u hermetskj zatvorenom stroju za mrvljenje. Mehanizacijom rada prelaz
prasine u radnu atmesferu potpuno je onemogucen. Time' je postignuta
. puna zaStita zdravlja zaposlenih lica.
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2. jednu od majkorisnijih metoda u suzbijanju profesionalnih obolje-
nja ¢ini uvodjenje bezopusnih materija u proizvodnji umjesto opasnih. Mi
znamo, da brus iz kremena pretstavlja veliku opasnost po zdravlje radnika
bez cbzira ma sve zaStitne mjere. U toku rada od nekoliko godina razviti
ée se kod brusada silikoza pluéa, pa i u onom sluéaju ako se stalnim kva-
Senjem spredava razvoj velikih koli¢ina praSine. Jedino kompliciranim
uredjajima i aparatima, koji omoguéuju dovod svjezeg zraka meposredno
u diSni sistem brusaca, moguce je sprije€iti pojavu oboljenja. Medutim
te zaStitne naprave znatno oteZavaju rad. Ima jedna vrlo jednostavna i
korisna metoda. Bruseve iz kremena treba nadomjestiti brusevima iz
umjetnog kamena. Nz taj nadin’ je svaka moguc¢nost oboljenja od silikoze
potpuno iskljuena. Od vrlo velikog znadenja je i to, Sto brus iz umjetnog
kamena ne utide u negativnom smislu na uéinak rada. Na tu ¢injenicu
treba u provedbi zaStitnih mjera uvijek obratiti punu pazZnju. — Otrovno
olovno bjelilo moZemo zamjeniti neotrovnom cinkovom bijelom bojom.
Umjesto vrlo otrovnog benzola moZemo vrlo Cesto (na pr. kod ¢&iSéenja
ruku) upotrijebiti daleko manje Stetni benzin. Stotine sliénih primjera
pokazati ée nam opravdanost naSe tvrdnje, da se zamjenom otrovnih mate-
rija mogu u zaStiti rada postiéi najveéi uspjesi. Planska nastojanja u tom
smjeru mogu sniziti pojavu profesionalnih oboljenja na najmanju mjeru.

3. metodom tehni¢kog usavrSavanja proizvodaje i uklanjanjem opas-
nih materija iz rada, ne éemo u svakom slucaju postiéi punovaljanu za-
$titu. Svagdje tamo, gdje ne moZemo opasnosti rada ukloniti iz proizvod-
nje, treba provesti sve mjere higijensko-tehni¢ke zastite rada. Preko respi-
ratora, zaStitne maske, pa do savrSenih sistema umjetne ventilacije, upo-
trebom za$titnih naodéala, rukavica i odijela, izgradnjom strojeva i uvodje-
njem bezopasnih metoda rada moguée je u svakom pa i najopasnijem podu-
zeéu, izgraditi savrSeni za$titni sistem, koji u punoj mjeri pretstavlja
potpunn za$titu zdravlja zaposlenih radnika. Uvodjenjem potrebnih opéih
i liénih zaStitnih mjera, prakti¢ki se moze sprijeciti svaka pojava profe-
sionalnih oboljenja. :

4. U nizu mjera za suzbijanje profesionalnih oboljenja svakako treba
spomemuti, primjenu svih elemenata liéne higijene i trijeznog naéina Zivota.
Nikada ne mozemo dovoljno naglasiti ulogu neéistoée u razvoju mnogih
profesionalnih otrovanja. Koliko znaéenje u za$titi od profesionalnih otro-
vanja ima ¢&istoéa radnog odijela, pranje ruku i zuba, kupanje, apstinen-
cija od alkohola i nikotina, pravilna ishrana, sport i brojni drugi faktori,
ne treba posebno naglaSavati. Podizanje higijenske kulture jedno je od
najkorisnijih sredstava u borbi protiv profesionalnih oboljenja.

5. Veliko znalenje u za$titi rada, a naroéito u sprefavanju nesreca
i profesionalnih cboljenja, ima pravilna propaganda. Zadatak je propa-
gande, da kod radnika razvije saznanje o opasnostima rada i svijest o po-
trebi zaStite, Putem propagande treba pokrenuti sve radnike izvjesnog
poduzeéa, da aktivno sudjeluju u izgradnji zaStite rada i podizanju higi-
jenske kulture, Bez aktivne saradnje gitavog radnog kolektiva nmemoguce
je zamisliti punovaljanu zaStitu rada, a naroéito zaStitu od profesionalnih
oboljenja.
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6. Mi smo ve¢ naglasili, da je u problemu profesionalnih oboljenja od
neobi¢ne vaznosti sistematski nadzor nad zdravljem zaposlenih radnika.
Putem takvog nadzora otkriti ée se svaka pojava profesionalnog oboljenja
u pocetnom stadiju.

Svako rano otkriée profesionalnog oboljenja znagiti ée upozorenje za
provedbu i usavrSavanje zaStitnih mjera, a istovremeno omoguéiti ée pra-
vovremeno lijeCenje oboljeloga. Jednom razvijeno profesionalno oboljenje
znaci u terapeutskom smislu muéan i dugotrajan problem, a u pojedinim
slucajevima i neizljetivo stanje (mangan, silikoza, oslabljenje sluha itd.).
Bilo bi najidealnije, kad bi svako poduzeée u kojem postoji trajna opaisnost
po zdravlje radnika imalo svog posebnog lije¢nika, koji bi vodio redoviti
nadzor nad zdravljem uposlenih lica. Za takav nadzor potrebno je 5—10
radni sati mjeseéno za svakih 100 radnika. Dosadanji naéin kontrole, koji
. Se provodi preko lijeénika isocijalnog osiguranja i gdje je radnik pregle-
dan u najboljem sluaju jedan puta godi$nje, me moze zadovoljiti, Istak-
nemo li da je takav mistematski nadzor organiziran zapravo samo u veéim
centrima socijalnog osiguranja, onda ée nam biti jasno, da veéina radnika
zapozlenih u poduzeéima opasnima po zdravlje, nije obuhvaéena planskim
i sistematskim lijeénidkim nadzorom.

Smatramo potrebnim, da iznesemo naSe miSljenje o vremenskim
razmacima, u kojima treba izvrSiti sistematski pregled. Razumljivo je, da
te rokove ne treba kruto primjeniti. Sigurno je, da udestalost sistematskih
kontrolnih pregleda: ovisi o higijenskom stanju i za$titnim mjerama u
poduzeéu. NaSe miSljenje odnosi se na poduzeéa, u kojima su higijenske
i tehnicke zaStitne mjere potpuno provedene. Kod rokova, koje smo posta-
vili, uzeto je u obzir i pomanjkanje lije¢nika, kojih u na$oj drzavi ima
vrlo malo. Pored naSeg miSljenja iznijeli smo i prijedloge medjunarodnog
ureda rada (Konferencija u Diisseldorfu 13. IX. 1926.) i sovjetske podatke,
koji su uzeti iz referata doc. Teisingena. (¢asopis »Lekaru ¢eskyh 1947-7«)
koji iznosi prikaz knjige S. M. Genchina: »O periodiénim medicinskim pre-
gledima«. Norme, koje vrijede u Sovjetskom Savezu, vjerojatno su izraz
realnih moguénosti lije¢nitke sluzbe i higijenskog stanja tamoSnje indu-
strije.

Rokovi sistematskih kontrolnih pregleda radnika zaposlenih u podu-
ze¢ima opasnima po zdravlje mogu se razabrati iz ovog prikaza:

Virst proizviodnje: rok s'is't. Piregwleda: prijedlog Med. propisi u RSFSR
(na§ prijedlog) ureda rada Narkiomzdravi 194(
rudnici olova svakih 6 mjes. najmanje svaki svakih 12 mjes.
mjesec
proizvodnja olova svaka 2 mjes. najmanje svaki gvakih 6 mjes.
mjesec 3
tvornice olovnih 'boja Svaka 3 mjes. svaki mjesec svaka 3 mjes.
i olovnih spojeva i rad
sa istima
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Vrst proizvodnje:

rok sist. pregleda:

(na$ prijedlog)

prijedlog Med.

ureda rada

propisi u RSFSR
Narkomzdrav 194(

{tvornice akumulatora

a) mazaéi i radnici u
mlinu

b) ostali radnici

grafitka proizvodnja

proizvodnja Zive

poduzeda u kojima se
upotrebljava Ziva ili
njeni spojevi (tvornice
Selira, instrumenata
itd.)

svaka 2 mjes.

svaka 3 mjes.

najmanje svaki
mjesec
najmanje
mjesec

svaki

svaka 3 mjes.

svakih 6 mjes.

svakih 6 mjes.

svakih 12 mjes.

svaka 3 mjes.

-

najmanje svaki

mjesec

svakih 6 mjes.

svakih 6 mjes.

svaka 3 mjes.

svakih 6 mjes.

radovi s amalgamom

svaka 3 mjes.

svaka 3 mjes.

radovi 's arzenom

svaka 3 mjes.

svaka 3 mjus.

proizvodnja mangana
i poduzeta u kojima
se radi s manganovim
spojevima

svakih 6 mjes.

poduzeéa u kojima se
radi benzolom i nje-
govim hemolozima

svakih 6 mjes.

svakih 6 mjes.

tvornice gumene robe

svaka 8 mjes.

svaki mjesec

svakih 12 mjes.

poduzeta gdje se radi
sa spojevima kroma

svakih 6 mjes.

svaki mjesec

radovi sa nitro- i ami-
no spojevima aromat-
skog reda

svaka 3 mjeseca

najmanje svaki
mjesec

svakih 12 mjes.

poduzeda u kojima po-
stoji opasnost kronié-
nog otrovanja s ug-
1jiénim monoksidom
(plinare, talionice,
garaze itd.)

svakih 12 mjes.

svakih 6 mjes,

proizvodnja katrana
¢ade, paraf?a, antra-
cena itd.

svakih '6 mjes,

svakih 12 mjes.

svakih 12 mjes.

brusionice u kojima
se upotrebljavaju bru-
sevi iz kremena

svake 2 godine
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Vrst proizvodnje:

rok sist. pregleda:
(na$§ prijedlog)

prijedlog Med.
ureda rada

propisi u RSFSR
Narkomzdrav 1940.

proizvodnja bruseva iz
kremena i vadenje ru-
dace u kojoj kremen
dolazi u veéim primje-
sama

svakih 12 mjes.

poduzeéa u kojima se
upotrebljava kremeni
pijesak (ljevaonice, in-
dustrije stakla itd.) i
izrada praska za &i§-
¢enje metalnih pred-
meta

svakih 6 mjes,

proizvodnja azbesta

svakih 6 mjes,

svakih 6 mjes.

rontgen i radium
instituti

svaka 3 mjeseca

svakih 12 mjes.

radovi s aparatima na
komprimirani zrak

ustanove za pronala-|
Zenje ilijecenje tuber-
kuloze

svakih 12 mjes.

svaka 2 mjeseca

rad u kesonima

stalni nadzor

radovi kod kojih
razvija jaka buka

se

ispitivanje sluha
svake godine

Iznositi pojedinosti i naéin, kako 'se vri kontrolni sistematski pre-
gled u pojedinim zvanjima i na koje pojave treba obratiti paznju, nije
zadatak ovog prikaza. Opéenito treba naglasiti, da kontrolni pregled treba
vrsiti vrlo pomno, jer samo savjestan medicinski rad moZe dati one rezui-
tate, koje od sistematskih pregleda ocekujemo. i

Na kraju Zelimo osvijetliti jo$ jedno pitanje. Vrlo é&esto se medu
pojedinim struénjacima socijalnog osiguranja ukazuje ma problem profe-
sionalnih oboljenja kao na jedan od vanih financijskih problema osigu-
ranja. Nema sumnje, da profesionalna oboljenja znaée izvjesno opterecenje
Socijalnog osiguranja. Medutim to optereéenje dolazi do izrazaja u grani
za bolest, koja je optereéena s velikim izdacima na hranarinu, koja se
izdaje za profesionalna oboljenja. Profesionalno oboljenje radnik prima
naime kroz mjesece hranarinu, a da se bolest ne diagnosticira ili se i u
sluéaju jasne diagnoze ne vodi postupak za priznanje rente, na koju osi-
gurani ima pravo iza 3 mjeseca hranarine. Grana za, bolest optereéena je
dosta velikim brojem takovih sluéajeva, koji stoje na hranarini radi profe-
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sionalne bolesti. UtjeSno je jedino to, da se veéina takovih sluéajeva u
toku primanja. bolesniéke hranarine izlije¢i i ponovno vraéa u privredu.
Medjutim takovo stanje nije u skladu ‘sa zakonskim propisima, i treba 'ga
suzbijati. Profesionalna oboljenja u grani osiguranja za slu¢aj nesreée
pretstavljaju zaista neznatnu -stavku. Na dan 31. XII.. 1940. primalo je
u SrediSnjem uredu za osiguranje radnika rentu na teret grane osiguranja
za slucaj nesreée 19.869 invalida rada. Istovremeno je primalo rentu 3018
udovica i 3997 sirocadi, te 4414 ostalih lica (braéa, roditelji itd.), kojima
Jje hranioc smrino stradao u radu. Iznosimo stanje rentnih sluéajeva; profe-
sionalnih oboljenja kod Sredi$njeg ureda do kraja '1940. godine:

Broj rentnih postupaka zbog- profesxonalmh oboljenja u Sredi$njem uredu
75 osiguranje radnika do ‘31. XII. 1940.

Vrst od £ & g =
TS onosn.o Eg‘; §§ S e = e
uzrok profesion. | .’% 3 o g, g S SE-S
G ST o8 2 YEs BE S03
oboljenga 585 S8 =H a8 | =88 | 288
= &N e E& i é £R | gas
saturnizam 32 10 27 9 5 il
ugljiéni
e 25 20 25 20 — —
antraks 5 4 5 4 — -—
cyan 3 3 3 3 — —
ugljiéni
dioksid 2 2 2 % 23 =
benzol* 10 3 i — 10 3
arzen 3 1 ¥ 1 —_ s
kesonska bolest 2 1 2 I = —_
duiitna kiselina 1 1 1 1 - ==
razna otrovanja
(hrana, alkohol) 3 2 S Eo 3 2
maligni tumori ' 2 2 2 oF 2 2
mangan* 2 el o Ay 7 =
silikioza* 1 st et =t i 1
razne bolesti
(pneuzm;om_]a d 5 e s 7 53
‘pjegavac itd.)
 prof. ekcem 2 e s =2 2 e
| o8 54 66 R 14

* U ono vrijeme nije oboljenje bilo uvrSteno u zakon.
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Kako viGimu iz prednjeg iskaza broj profesionalno oboljelih gotova
izGezava u mnokZini ozljedjenih i na radu usmréenih radnika (19.869 ozlje-
djenih odnosno preko 3000 usmréenih). Ovi podaci dokazuju, da profesic-
nalna oboljenja nisu pretstavljala ozbiljan financijski problem za usta-
novu socijalnog osiguranja. Oni ujedno dokazuju, da je pitanje profesic-
nalnih oboljenja u proslosti nepravilno rijeSavano. U naSoj industriji, koia
u higijenskom. i tehni¢kom pogledu nije jo$ svuda na dovoljnoj visini mogi:
bi sa sigurno$éu ofekivati veéi broj profesinalnih oboljenja i renta, negn-
$to pokazuju podaci Sredinjeg ureda za osiguranje radnika. Odluénu
prekretnicu u postupku oko osiguranja i suzbijanja profesionalnih obolje-
nja mogu izvr$iti samo lije¢nici socijalnog osiguranja. U njihovim rukama
lezi pravilna primjena dobrih zakonskih propisa o profesionalnim obolje--
njima, koji su danas u naSoj drZavi na snazi.
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Dr Kecuu:
IMTPOPECCHOHAJIBHBIE BOJIE3HHW.

OnucpiBaroncs IpeXkHUE M TenepenrHHe 3aKOHbI, KacalolHecs Ipo--
¢heccmonanpuerx  Gomesneit Ha Teppuropum IOrocraswm. PasGuparorca
CIegyloIiue BOIPOCHI: OTKPBITHE MecTa Ba0ojeBanusg — HaXOXKAeHHe
3a6oeBmMx, sBKa 3a60JEBIINX, OLeHKa OaxesHu m Goprba ¢ mpodeccno-
HAJBHBIMH 3200JeBaHUAMH, !

ABTOp pmemaeT HECKOJNBKO  MPENJIOrOB O (CPOKaX CHCTeMaTHYeCKHX
KOHTPOJBHBIX OCMOTPOB.

HpusopsaTes cTaTHCTHYeCKHe HNaHHbIE O YHCIE 3afBOK H PEHTaX,
KAaCAIOUMXCA MPO(heccHoHATBHbIX 3a00lepaHnH B yIpasiesun mpoderpa-
XOBaHUA.

Dr. Kerié:
PROFESSIONAL DISEASES

The article deals with the development cf rules and the contemporary
regulations of professional diseazes in Yugoslavia. The author considers
the problems of discovery, registration, estimating and supression of
professional diseases. Suggestions are put forwardas to periodical inspe-
ctions. Particulars are given as to the mumbers of registrations, profes-
sional rent for seekness under the Social Insurance law.
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