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SAZETAK: Profesionalne bolesti, nastale kao izravna posljedica izlaganja stetnostima i opasnostima na
radnome myjestu, diljem svijeta i danas predstavijaju velik, ali ne dovoljno prepoznat i uvazen zdrav-
stveni problem te se s razlogom govori o ,tihoj epidemifi”. U radu su izneseni relevantni statisticki
pokazatelji i sazeto izlozeni glavni zdravstveni, gospodarski i drustveni aspekti ove problematike te
globalna strategija njezina rjesavanja koju meritorne institucije smatraju najprimjerenifima.

Kljucne rijeci: profesionalne bolesti, pojavnost, prevencija

DEFINICIJA 1| UVODNE NAPOMENE

Profesionalna bolest je bolest uzrokovana
izlozenoScu Stetnosti na radnome mjestu (ILO,
2013.). Da bi se bolest proglasilo profesionalnom
i medicinski i pravno tretiralo kao takvu, nuzno
je nesporno dokazati uzrotno-posljedicnu vezu
izmedu izloZenosti postojecoj profesionalnoj tet-
nosti i bolesti koju je radnik razvio. Drugim rijeci-
ma, Stetnost na radnome mjestu u ovom je slucaju
uzrocni (kauzalni) ¢imbenik bolesti. Spomenuta
uzrocno-posljeditna veza utvrduje se temeljem
radne anamneze, opisa i analize radnoga mjesta,
podataka dobivenih klinickom i laboratorijskom
obradom te identifikacijom i analizom Stetnosti
na radnome mjestu i dokazivanjem neposredne
izlozenosti. Dijagnosticiranje profesionalne bole-
sti u izravnoj je nadleZznosti specijalista medicine
rada. No, ovaj sloZzeni postupak iziskuje multidis-
ciplinarni pristup i suradnju s kolegama drugih
(medicinskih i nemedicinskih) struka, a napose
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suradnju s nadleznim lijecnikom opce/obiteljske
medicine, struCnjacima iz podru¢ja zastite na
radu i kolegama klinickih specijalnosti. Protokol
postupanja u ovakvim slu¢ajevima poznat je pod
akronimom ,SOVA” i sastoji se od Cetiri glavna
koraka:

1. S (SUBJEKTIVNE TEGOBE): Prikupljanje
anamnestickih podataka o subjektivnim te-
gobama koje radnik nerijetko, ali ne uvijek
i utemeljeno, povezuje s jednom ili vise
Stetnosti na radnome mijestu;

2. O (OBJEKTIVIZACIJA):  Objektiviziranje
subjektivnih tegoba klinickim pregledom
i dijagnostickom obradom; utvrdivanje
objektivnog stanja na radnome mijestu
(utvrdivanje prisutnosti i mjerenje razine
Stetnosti, utvrdivanje poduzetih mjera za-
Stite na radu, provjera osposobljenosti i
prakticiranja rada na siguran nacin i sustav-
ne uporabe osobnih zastitnih sredstava);

3. V (VALIDACIJA): Vrednovanje objektivnih
pokazatelja situacije na radnome mjestu i
objektivnih pokazatelja zdravstvenoga sta-
nja radnika te uspostavljanje uzrotno-po-
sljeditne veze izmedu postojece bolesti i
duljine i razine profesionalne izlozenosti;
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4. A (AKCIJA): Poduzimanje potrebnih indi-
vidualnih terapijskih mjera, pojatavanje
postojecih i/ili uvodenje dodatnih mjera
zastite na radnome mjestu, preventivne
aktivnosti usmjerene na sprecavanje takvih
situacija u buduénosti.

PROFESIONALNE BOLESTI -
»TIHA EPIDEMIJA“ DANASN]JICE

Profesionalne bolesti ne prestaju biti jednim
od glavnih zdravstvenih problema radno-aktivne
populacije diljem svijeta. No, i nadalje ostaju u
svojevrsnoj ,pozadini” u odnosu na industrijske
havarije i akcidente koji svojim iznenadnim na-
stankom, dramaticnim scenarijima, a naZzalost
Cesto i velikim brojem Zrtava uvijek iznova plije-
ne pozornost javnosti i medija iako u usporedbi
s njima profesionalne bolesti, i prema recentnim
podacima, svake godine sustavno odnose ¢ak do
6 puta vise ljudskih Zivota (US Bureau of Labo-
ur Statistics, 2012.). Prema tome, argumentirano
se moze ustvrditi da je pojavnost ovih bolesti
Lepidemijska”, ali i dalje nedovoljno prepozna-
ta i uvazena. Razlozi za to su brojni, ali glavni
medu njima svakako jest u naravi ovih bolesti
koje su prema svojoj definiciji kroni¢ne, progre-
sivne i degenerativne, pri ¢emu razdoblje latenci-
je u kojemu bolest ne mora biti klinicki oCitovana
moZze potrajati i viSe desetaka godina. Uz to, brzi
razvoj suvremenoga drustva, tehnoloski napreci
ostvareni u posljednjim desetljeCima i drustvene
i gospodarske promjene koje su taj razvoj pratile,
stubokom su promijenile ljestvicu pojavnosti, od-
nosno morbiditetnu strukturu profesionalnih bole-
sti. OpCepoznate profesionalne bolesti kakve su,
primjerice, pneumokonioze, i nadalje su visoko
zastupljene na globalnoj ljestvici pojavnosti pro-
fesionalnih bolesti. No, s pojavom novih zdrav-
stvenih Stetnosti i opasnosti na radnim mjestima
sve viSe raste pojavnost i zastupljenost novih pro-
fesionalnih bolesti, primjerice onih misicno-ko-
Stanoga sustava (Furopean Agency for Safety and
Health at Work, 2009.).

Prema podacima Medunarodne organizacije
rada (ILO - International Labour Office), od pro-
fesionalnih bolesti, bolesti povezanih s radom i
ozljeda na radu godis$nje umire 2,34 milijuna
radnika diljem svijeta (ILO, 2071.). ILO, takoder,
procjenjuje da se medu globalnom radnickom
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populacijom godisnje biljezi 160 milijuna ne-
smrtonosnih bolesti i ozljeda koje su neposredno
uzrokovali ili im pogodovali uvjeti na radnome
mjestu, odnosno profesionalna izlozenost nekoj
Stetnosti i/ili opasnosti (ILO, 2011.).

Izvjesca o vodecim profesionalnim bolestima
i trendovima njihove pojavnosti i zastupljenosti
znacajno se razlikuju od drzave do drzave. Pri-
mjerice, godine 2012. odsteta s osnove profesi-
onalne bolesti u Ujedinjenome Kraljevstvu ispla-
Cena je u 5.920 slucajeva, pri temu se pretezito
radilo o pneumokoniozama, difuznome mezote-
liomu i osteoartritisu (Department for Work and
Pension, United Kingdom, 2012.). Godine 2009.
u Nizozemskoj su zabiljeZzena ukupno 1.782 slu-
Caja profesionalnih bolesti, pri cemu su najzastu-
pljenije bile duSevne bolesti (41 %), potom bole-
sti miSicno-koStanoga sustava (39 %), poremecaji
sluha (11 %), zarazne bolesti (4 %), kozne bolesti
(3%) te bolesti zivtanoga (2 %) i diSnoga sustava
(2 %); (van der Molen i sur., 20712.). U Njemac-
koj se, pak, od 71.263 profesionalne bolesti, ko-
liko ih je bilo prijavljeno godine 2010., u 23.596
slucajeva radilo o profesionalnim bolestima koZze
(Diepgen, 2012.). U razdoblju od 2000. do 2009.
godine talijanskom ljestvicom pojavnosti profe-
sionalnih bolesti dominirale su novotvorine, az-
bestoza i silikoza, dok su kozne bolesti bile ma-
nje zastupljene (Marchetti i sur., 2011.). Godine
2010. Kina je izvijestila 0 27.240 slucajeva pro-
fesionalnih bolesti, od kojih 23.812 uzrokovanih
prasinama na radnome mjestu (National Institute
of Occupational Health and Poison Control of
China, 2011.). Godine 2011. u Japanu je zabi-
liezeno 7.779 slucajeva profesionalnih bolesti,
takoder pretezito pneumokonioza, a 325 radnika
dobilo je odstetu temeljem priznavanja dusevne
bolesti profesionalne geneze (Ministry of Health,
Labour and Welfare, Japan, 2012.). Americki za-
vod zaduZzen za vodenje statistike o profesional-
nim bolestima (US Bureau of Labor Statistics) u
godini 2011. izvjestuje o 207.500 slucajeva ne-
smrtonosnih profesionalnih bolesti, medu kojima
su prednjatile bolesti koze, gubici sluha uzroko-
vani bukom na radnome mjestu i bolesti diSnoga
sustava (US Bureau of Labour Statistics, 2012.).

U sklopu jatanja administrativnih kapaciteta ti-
jela drzavne uprave i javnih ustanova u Republici
Hrvatskoj u podru¢ju zastite zdravlja i sigurnosti
na radu te uvazavajuci mjerila Europske unije za
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poglavlje 19 (Socijalna politika i zaposljavanje),
Vlada Republike Hrvatske odlutila je osnovati dr-
zavnu instituciju koja ce multidisciplinarnim pri-
stupom objedinjavati aktivnosti zastite zdravlja i
sigurnosti na radu. Shodno navedenome, godine
2009. osnovan je Hrvatski zavod za zastitu zdrav-
lja i sigurnost na radu (HZZZSR) koji na drzavnoj
razini objedinjuje navedene sadrzaje i tezi prido-
nijeti poboljsanju kvalitete zastite zdravlja i sigur-
nosti na radu (Zavalic, 2009.). U tom kontekstu
ustrojen je i Registar profesionalnih bolesti istoga
Zavoda kojemu je svrha pracenje pojavnosti i tren-
dova, analiza profesionalnih bolesti dijagnosticira-
nih i priznatih u Republici Hrvatskoj te njihovih
zdravstvenih i Sirih drustvenih posljedica.

Do 2007. godine podaci su prikupljani teme-
ljem prijava profesionalne bolesti i osobe oboljele
od profesionalne bolesti ili ostecene profesional-
nom bolescu ispunjenih u Hrvatskom zavodu za
medicinu rada nakon provedenoga dijagnosticko-
ga postupka ili dostavljenih od specijalista medi-
cine rada koji su proveli dijagnosticki postupak za
priznavanje profesionalne etiologije bolesti. Da-
nas se postupak priznavanja profesionalne etiolo-
gije bolesti provodi prema Pravilniku o pravima,
uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja u slucaju ozljede na radu
i profesionalne bolesti (Clanak 45., stavak 2.). Su-
kladno odredbama navedenoga Pravilnika, lijec-
nik - specijalist medicine rada Hrvatskoga zavoda
za zastitu zdravlja i sigurnost na radu daje mislje-
nje o profesionalnoj etiologiji bolesti, a postupak
se provodi na zahtjev podru¢nih ureda Hrvatsko-
ga zavoda za zdravstveno osiguranje. Dijagnosti-
ciranje profesionalnih bolesti provodi se prema
doktrini medicine rada i odredbama Zakona o listi
profesionalnih bolesti.

U spomenuti Registar godine 2006. upisane su
43 profesionalne bolesti, medu kojima je prednja-
¢io vibracijski sindrom, a znacajno su bile zastu-
pljene i zarazne bolesti, ostecenja sluha bukom i
koZne bolesti. No, vet tada se biljeZi i znatna za-
stupljenost sindroma prenaprezanja izazvanoga
prisilnim poloZajima tijela i/ili repetitivnim pokre-
tima (Hrvatski zavod za medicinu rada - HZMR,
2006.). Godine 2007. broj registriranih profesio-
nalnih bolesti iznosio je 94, pri €¢emu su uvjerlji-
vo prednjacile bolesti uzrokovane azbestom, dok
je morbiditetna ljestvica u drugim segmentima
ostala u bitnome nepromijenjena (HZMR, 2007.).

Broj profesionalnih bolesti upisan u Registar godi-
ne 2008. iznosio je 193. U odnosu na prethodnu
godinu, struktura zabiljezenih profesionalnih bo-
lesti nije se bitno mijenjala, no posebice je zami-
jecen daljnji porast bolesti i bolesnih stanja uzro-
kovanih statodinamickim opterecenjima (HZMR,
2008.). Godine 2009. u Registar je upisano
195 profesionalnih bolesti, pri temu su vodece
pozicije zauzimale bolesti uzrokovane azbestom
(62 %), bolesti krvozilnoga sustava, napose one
uzrokovane vibracijama (10 %), zarazne bolesti
(6 %), bolesti Zivtanoga sustava (6 %) i novotvori-
ne (5 %); (HZZZSR, 2009.). Godine 2010. broj re-
gistriranih profesionalnih bolesti dosegao je broj-
ku 238 (HZZZSR, 2010.), a iz tega je bjelodano
da unatoC naporima svih dionika sustava zastite
zdravlja i sigurnosti na radu pojavnost ovih bolesti
biljeZzi uzlazni trend. U odnosu na prethodnu go-
dinu, struktura registriranih profesionalnih bolesti
u bitnome je ostala nepromijenjena (HZZZSR,
2010.). Godine 2011. broj profesionalnih bolesti
registriranih u Republici Hrvatskoj dostize im-
presivnu brojku od 488 (HZZZSR, 2011.), dok
je 2012. godine taj broj iznosio 305 (HZZZSR,
2012.), sto ipak ukazuje na silazni trend ucestalo-
sti, no svakako ne do stru¢no, gospodarski i drus-
tveno prihvatljive razine.

RIZICI NOVOGA DOBA |
NOVI IZAZOVI U MEDICINI RADA

Tehnoloske, druStvene i organizacijske pro-
mjene kojima smo svjedokom na brojnim radnim
mjestima danasnjega doba posvemasnje globali-
zacije, ali i gospodarske krize i recesije, sa sobom
donosi i brojne nove i nedovoljno (pre)poznate
rizike i izazove na koje valja $to brze i $to primje-
renije odgovoriti. lako su neke od profesionalnih
bolesti koje su se javljale kao rezultat starih tehno-
logija ili “starih zanata” danas u opadanju, ovakvi
podaci ne smiju biti razlogom za pretjerani op-
timizam. Naime, pojavnost spomenutih bolesti i
danas je neprihvatljivo visoka, a pritom se javljaju
i nove profesionalne bolesti za koje pravoga od-
govora jos nismo nasli niti sa stajaliSta preventive,
niti sa stajalista zastite i kontrole. Stoga je mozda
najprikladnije reci da se promijenila struktura iza-
zova i problema, ali ne i njihov opseg i tezina.
Uvodenje nano- i biotehnologija imalo je kljutni
znacaj za brojne grane ljudske djelatnosti, ali je
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donijelo i brojne nove i jo$ neprepoznate opasno-
sti za zdravlje radnika na brojnim radnim mjesti-
ma. Sve je veCi broj spoznaja i o zdravstvenim
rizicima proizaslim iz loSih ergonomskih rjesenja
radnih mjesta, izlozenosti zracenjima elektroma-
gnetskoga spektra i psihosocijalnim ¢imbenicima
(ILO, 2010.).

Godine 2012., u sklopu aktivnosti Promicanje
sigurnosti i zdravlja u zelenoj ekonomiji, ILO se
zauzeo za politiku stvaranja sigurnijih i zdravijih
radnih mjesta i rad i radne uvjete “dolicne tovje-
ku” (“decent work and workplaces”), za koje vje-
ruje da ih se moze postici globalnim pomakom
ka “zelenim” ekonomijama i odrzivom gospodar-
skom razvoju. Ovakva bi radna mjesta radnicima
osigurala ne samo financijski boljitak, vec i zdrav
i dugovjecan Zivot (Obasi, 2013.).

GOSPODARSKI ASPEKTI PROBLEMA
PROFESIONALNIH BOLESTI

Osnovna zadaca i svrha medicine rada odu-
vijek je bila prevencija, shvatena ne samo kao
poduzimanje mjera sprecavanja bolesti, vet i svih
drugih mjera kojima se stite Zivoti i zdravlje rad-
nika i njihovih obitelji i pridonosi gospodarskom
i drustvenom razvoju lokalne i Sire druStvene za-
jednice.

Profesionalne bolesti predstavljaju ekstreman
financijski teret bilo koje drustvene zajednice,
bez obzira na njezinu ekonomsku mot. One
mogu biti razlogom osiromasenja i financijske
ugroze ne samo oboljeloga radnika i njegove obi-
telji, veC i razlogom pada produktivnosti i radne
sposobnosti te enormnih izdataka sustava zdrav-
stvene zaStite. Prema procjenama ILO-a, izravni i
neizravni troskovi vezani uz profesionalne bolesti
i ozljede na radu razlogom su godisnjega izdatka
na razini 4 % bruto domacega proizvoda (BDP-a).
Ako se iskazu apsolutnim brojem, oni iznose pri-
blizno 2,8 trilijuna americkih dolara (ILO, 2013.).
U Europskoj uniji visina ovih troskova procjenju-
je se na 145 milijardi eura godiSnje (European
Agency for Safety and Health at Work, 2009.).
Francuska vlada procjenjuje da €e izdaci na ime
odsteta isplatenih s osnove profesionalnih bolesti
do 2020. godine iznositi 1,3 do 1,8 milijardi eura
godisnje (Furostat, 2070.). Profesionalne bolesti
misicno-kostanoga sustava novozelandski sustav
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zdravstvene zastite stoje preko 4,7 milijardi dola-
ra godiSnje i predstavljaju oko ¢etvrtine ukupnih
godisnjih troskova zdravstvene zastite (Bossley,
Miles, 2009.).

Zbog svoje kronicne, progresivne i degenera-
tivne naravi, profesionalne bolesti uzrokuju opcu
i profesionalnu nesposobnost za rad, a mogu biti
i uzrokom invalidnosti, gubitka radnoga mjesta ili
premijestaja na manje zahtjevno, ali time najcesce
i losije plateno radno mjesto. Stoga je jedini pravi
put prevencija profesionalnih bolesti, a ne njiho-
vo lijetenje.

ZAKLJUCAK

Kao i u svim drugim sferama, profesionalne bo-
lesti moguce je prevenirati na 3 razine: primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj. Primarna razina preven-
cije profesionalne bolesti podrazumijeva kontrolu
razina kako suvremenih, novim tehnologijama
posljeditnih, tako i tradicionalnih zdravstvenih
Stetnosti i opasnosti na radnome mjestu. Vetina
zdravstvenih ucinaka posljedica su profesionalnih
zdravstvenih Stetnosti i opasnosti koja se ubraja
u tzv. deterministicke ili nestohasticke utinke
uvjetovane (determinirane) kvantitativnim pra-
gom koji je nuzno doseci i/ili premasiti da bi do
ucinka doslo. Postojanje ovoga praga omogucuje
ustrojavanje sustava zastite zdravlja i sigurnosti
na radu utemeljenoga na maksimalno dopustivoj
razini izlaganja koju je moguce egzaktno kvanti-
ficirati, a samu razinu izloZenosti smanjiti nizom
ucinkovitih tehnoloskih rjeSenja (automatizacija,
supstitucija, itd.) i sustavnom primjenom osobnih
zastitnih sredstava. Razina izloZzenosti mora se
pratiti kontinuirano sustavom nadzora i pracenja
(monitoringa) radnoga okolisa. Uz to valja uspo-
staviti i sustav ucinkovitoga biomonitoringa, pri
kojemu, da bi se izbjegle pogresne prosudbe, bi-
oloske pokazatelje izloZenosti koji ne upucuju na
bolest, vet samo potvrduju izlozenost, valja stro-
go razluciti od bioloskih pokazatelja u¢inka koji
mogu biti indikatori bolesti ili bolesnoga stanja.
U ovakvim okolnostima, a napose u okolnostima
kada sustav zastite zdravlja i sigurnosti na radu
nije moguce ustrojiti na nacelima maksimalno
dopustive razine izlaganja, i to stoga 5to su biolos-
ki utinci potencijalne Stetnosti nedeterministicki,
odnosno stohasticki (Sto znati da je sama prisut-
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nost te Stetnosti na radnome mjestu dovoljna da u
predisponiranih radnika izazove bioloski utinak;
odlitan primjer za navedeno su profesionalni aler-
geni), od kljutnoga je znataja prethodni pregled
prije zaposljavanja. Na osnovi prethodnog pre-
gleda slijedom nacela i kriterija doktrine i struke
eliminiraju se oni ,pretendenti” na pojedino rad-
no mijesto koji svojim psihofizickim ustrojem ne
mogu odgovoriti zahtjevima toga radnoga mjesta,
odnosno identificiraju rizicni pojedinci ili skupine
koji iziskuju cesci/opsezniji zdravstveni nadzor.
Pretpostavljanje preventive kurativi i rehabilitaciji
nije samo medicinski, vet i ekonomski opravda-
no, jer brojne analize nedvojbeno pokazuju da
su troskovi preventive u konatnici daleko manji
od onih lijetenja i rehabilitacije, posebice kada
se radi o dugorocnom lijecenju i neizvjesnom is-
hodu rehabilitacije, kakav u nizu profesionalnih
bolesti moZzemo ocekivati. Na razini sekundarne
prevencije nuzno je provoditi izbor i perioditne
zdravstvene preglede usmjerene na pravodobno
otkrivanje i dijagnosticiranje poremetaja zdrav-
lja izloZenih radnika. Tercijarnoj prevenciji pri-
klanjamo se u okolnostima kada je bolest uzna-
predovala, a cilj joj je sprijeciti komplikacije,
smanjiti invalidnost i rehabilitirati pojedinca u
mjeri u kojoj je to moguce.

Problem profesionalnih bolesti problem je rad-
no-aktivne populacije diljem svijeta na koji, kako
je u recentnom izvjescu ILO-a slikovito navede-
no, ,nitko nije imun” (ILO, 2013.). Stoga rjeSenje
ovoga problema ne treba odgadati, vec udruZziti
snage svih dionika sustava zastite zdravlja i si-
gurnosti na radu u cilju $to bolje zastite Zivota i
zdravlja radnika — potencijalnih Zrtava ove ,tihe
epidemije” danasnjice.
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OCCUPATIONAL DISEASES -
A SILENT EPIDEMIC OF OUR TIMES

SUMMARY: Occupational diseases arising as a direct consequence of exposure to hazardous and
noxious impacts witnessed at workplaces still represent a major global, yet not duly recognised
and duly appreciated health issue. Therefore, one has every reason to tag them as “a silent epide-
mic of our times”. This article brings relevant occupational disease statistics and summarises the
key health, economic and social aspects of this problem, together with a global solving strategy
viewed as the most appropriate by the institutions of merit.
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