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ZDRAVSTVENE PRILIKE RADNIKA
ZAPOSLENIH U INDUSTRI]JI
NA PODRUCJU KOMUNE SAMOBOR*

D.PrimoZ1é
Dispanzer za medicinu rada DNZ Samobor
(Primljeno 13. 1 1964)

U svrhu utvrdivanja zdravstvenog stanja zaposlenih radnika, u 15
industrijskih poduzeéa, sa ukupno 4176 radnika i slubenika, izvrien je
u toku 1962. godine i u prvoj polovici 1963. godine sistematski pregled.
Pregledano je 2420 radnika (57,9%).

Obradeni su ncki podaci, za koje se smatra da mogu imati utjecaj na
zdravstveno stanje radnika.

Sistematskim pregledom moZe se dobiti cjelovit uvid u razne faktore
koji utje¢u na zdravlje populacije industrijskih radnika, To je ‘osobito
vaino na podruéju kao $to je komuna Samobor, koja se iz dana u dan
sve vide industrijalizira i pred zdravstvenu slufbu komune, &ji je nosilac
Dom narodnog zdravlja, postavlja sve veée zahtjeve za oluvanje narod-
nog zdravlja.

Zdravstvena slufba na podrudju komunc Samobor ima dugogodidnju
tradiciju. Iz satuvanih dokumenata vidi se da je jo§ 1695. god. u Samo-
boru radio kirurg. Selo Rude, nedaleko od Samobora, bilo je u to vri-
jeme veé poznati rudarski centar. Tu je 1780. god. osnovana prva Bra-
timska blagajna, jedna od prvih u jugoistotnoj Evropi.

Kirurzi, a kasnije i lije¢nici te Bratimske blagajne, bili su zapravo prvi
zdravstveni radnici medicine rada na dana$njem podrucju komune Sa-
mobor. Jasno je da te zdravstvene radnike ne mofemo poistovetiti s da-
nasnjim struénjacima medicine rada, ali su oni, osim $to su vrili svoju
glavnu djelatnost lije¢enja bolesnih rudara, ocjenjivali i radne sposob-
nosti, odredivali hranarinu i ukazivali na $tetnosti po zdravlje kod rada
u rudniku. ‘

Danasnji Dom narodnog zdravlja u Samoboru mo¥emo smatrati logic-
nim nasljednikom brojnih individualnih zdravstvenih radnika koji su
kroz stolje¢a.djelovali na podru¢ju danainje komune Samobor. Od svog
osnutka, DNZ Samobor profirivao je sve vife i vife svoju djelatnost.
Tako je i medicina rada zastupljena u djelatnosti tog Doma.

* Predavanje odrzano na I jugoslavenskom kongresu za medicinu rada, Beograd,
novembar 1963,
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U pocetku, radila je kraée vrijeme jedna ordinacija opée medicine,
u kojoj su se lijeéili pripadnici triju veéih tvornica. U radu ove ordina-
cije nazirali su se prvi poceci preventivnog rada za radnike tih tvornica.

Ta ordinacija je bila baza za osnivanje Dispanzera za medicinu rada,
koji je medu prvima u Hrvatskoj osnovan jo§ na pocetku 1961. god.
Osnovni zadatak Dispanzera je preventivna zdravstvena zastita radnika
zaposlenih u industriji na podru¢ju komune Samobor.

Kako su do osnutka Dispanzera radovi iz podrudja medicine rada
obavljani viSe ili manje kampanjski, bez statisticke obrade i potrebne
evidencije, to su stvarni podaci o zdravstvenim prilikama radnika u indu-
striji bili zapravo potpuno nepoznati.

Zakonom propisani periodski zdravstveni pregledi odrzavani su nere-
dovito. Tako se novoosnovani Dispanzer suo¢io s brojnim problemima.

Industrija na podruju komune Samobor zapo§ljava danas oko 4100
stalnih radnika i sluzbenika. Jos oko 1000 radnika radi u gradevinarstvu,
na Sumskim radilistima i u zanatstvu.

Tablica 1

Industrija na podruéju komune Samobor

Tvornica Froizvoduja | Zap%g?gnih pregl‘:z/toianih

Borac koza ‘ 26 96
Chromos graficke boje ‘ 89 89
Elektron elektri¢ni aparati 469 95
Fotokemika { filmovi 335 93
L T. P. »A. G. Mato$« | tiskara P 82
Kristal Suplje staklo, kristal 379 21
Naprijed ciglana 73 —
Pljetivica tetke = 12 77
Radioindustrija radio-aparati ‘ 62 71
Samoborka gradevni materijal 307 - 593
Serum-zavod Kalinovica | serumi, vakcine i lijekovi 847 8
Sloboda carape 497 89
Trudbenik pokuéstvo ; 237 29
Tvornica olovnih | ‘

proizvoda olovni proizvodi ! 644 88
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Osnov za prikupljanje potrebnih podataka, prema kojima ¢e se orijen-
tirati buduéi preventivni rad, su sistematski plegledl Danas raspolazemo
prikupljenim podacima za 2420 radnika, a to znadi da je oko 60%0 rad-
nika veé obuhvacdeno sistematskim pregledima.

Tvornice koje rade na podru¢ju Samobora su §to se ti¢e proizvodnje
raznolike. Ukupno radi 14 tvornica (Tablica 1).

ZDRAVSTVENI ZADACI
DOBIVENI SISTEMATSKIM PREGLEDIMA

1. Zvanje, dobne grupe i spol

Na prikazanoj tablici 2, vidi se da od svih pregledanih osoba najveéi
broj otpada na nekvalificirane radnike (ukupno 35,4%). Polukvalificira-
nih radnika ima 30,9%. Izvjestan broj radnika stekao je praksom na
radnom mjestu i dopunskim Skolovanjem kvalifikaciju, tako da oko 20%
pregledanih ima status kvalificiranog radnika. Stjecanje polukvalifika-

“cije i kvalifikacije odrazuje se i u socijalno-ekonomskom pogledu, a to
utjele i na zdravstveno stanje.

S obzirom na spol, pregledano je 1413 muskaraca i 1007 Zena. Zene
su brojnije zastupljene u skupini nekvalificiranih (omjer 40,5%0 : 81,7%0)
i polukvalificiranih radnika (39,60/0 : 24,8%/0). Kod kvalificiranih i1 viso-
kokvalificiranih radnika taj je omjer u korist muskih. Tako na 28,2%

muskih kvalificiranih radnika ima svega 7,90 Zena, dok na 7,80 visoko-
kvalificiranih radnika nema nijedne Zene. :

Sto se ti¢e dobnih grupa, znalajno je $to veéina radne snage otpada
na dobne skupine ispod 42 godine starosti (81,9%). S obzirom na tu
povoljnu mladu strukturu radni$tva, moze se otekivati povoljna situacija
i u zdravstvenom pogledu. Uglavnom se to i podudara s dobivenim rezul-
tatima zdravstvenih pregleda.

2. Ekspozicija Stetnim agensima

Od svih pregledanih radnika, ukupno 848 (35,1%) ih radi na ugroze-
nim radnim mjestima. Ekspozicija $tetnim agensima prikazana je na
tablici 3.

Svi ti radnici obavezani su po zakonu na redovite periodske zdrav-
stvene preglede, koji se sada redovno odrzavaju. Osim nekoliko slu¢ajeva
povecane apsorcije olova i profesionalnih dermatoza, nisam registrirao
druge profesionalne bolesti.
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3. Dijagnoze registrirane sistematskim pregledom

Prilikom sistematskog pregleda (klini¢ki, laboratorijski, rendgentski i,
prema potrebi, specijalisticki pregledi), registrirao sam bolesti, svrstane
prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti, koje su prikazane u tablici 4.

Zdravih muskih radnika, tj. radnika bez ikakvih znakova bolesti, na-
deno je 281 (19,9%), a Zena 118 (11,7%). :

Najveci broj bolesti je iz grupe bolesti kosti i lokomotornih organa.
Na reumati¢ne bolesti (Sifra 720-727) otpada 38,3%, a na ostale bolesti
iz te grupe (Sifra 780-749) otpada 19%o slutajeva. Sve su to, u veéini slu-
Cajeva, lakse bolesti, ali one zbog promjenjljivosti stanja mogu dovesti
do povetanog broja bolovanja, smanjenja radne sposobnosti i do zloupo-
trebe izostanaka sa rada.

Na drugom mjestu po ulestalosti nalaze se bolesti iz grupe psihoza i
psihoneuroza. Od bolesti iz te grupe boluju ve¢inom Zene (44,4%0), a mu-
gkarci svega u 22,2%.

Ta grupa je zastupljena Sirokom skalom bolesti, od neurovegetativnih
distonija, pa sve do izraZenih psihoza. Sto znade te bolesti u svakodnevnoj
praksi lije¢nika, nije potrebno posebno isticati. Brojni faktori utjetu na
razvoj tih bolesti, a sigurno je da je jedan od njih i industrijalizacija
seoskog stanovnistva.

Na treéem su mjestu bolesti organa respiratornog sistema. Od te¥ih bo-
lesti iz te grupe zastupljeni su kroni¢ni bronhitisi u 4,9%. Ostale bolesti
odnose se ponajvi¥e na hipertrofi¢ne tonzile i kroni¢ne tonzilitise.

Uglavnom sve te registrirane bolesti moZemo svrstati u skupinu laksih
bolesti.

Na ¢etvrtom mjestu po uestalosti nalaze se bolesti probavnog sistema.
Ulkus Zeluca i dvanaestnika registriran je kod ukupno 158 pregledanih
osoba (6,5%). Muskarci boluju od ulkusa u 187 slu¢ajeva (9,7%), a %ene
u 21 (2,1%) slu¢aju. Od ostalih bolesti Zeluca i dvanaesnika boluje uku-
pno oko 16% radnika. Te bolesti, zbog promjenjljivosti stanja bolesti,
dovode do velikog broja bolovanja i predstavljaju znatnu teskoéu pri
ocjenjivanju radne sposobnosti.

Brdski predjeli komune Samobor bili su jo§ donedavno poznati kao #a-
rita endemijske guSavosti. Danas je stanje neuporedivo pobolj§ano. Upr-
kos tome, endokrine bolesti (Sifra 250-277) zastupljene su sa 19,8%, a
uglavnom se tu radi o strumi $titne Zlijezde.

Bolesti iz grupe kardio-vaskularnih bolesti su zastupljene u vide od
17% slutajeva. Tu se uglavnom radi o varikozitetima donjih ekstremi-
teta, a neSto manje o hipertoniji, arterioskleroti¢nim i degenerativnim
bolestima srca.

Na sedmom mjestu po udestalosti nalaze se bolesti urogenitalnih or-
gana sa 17%o slu¢ajeva. Medutim, kod Zena su bolesti spolnih organa za-
stupljene kod 306 Zena ili 80,7%. Kako sistematski ginekoloki pregled
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nije vren, to je broj vjerojatno i znatno vedi. Brojni abortusi (u jednoj
tvornici od 349 pregledanih %ena 82 su imale 1 do 3 abortusa, tj. 28,5%s)
sigurno su jedan od uzroka tolikog broja bolesti iz te grupe.

Tuberkuloza respiratornog sistema nalazi se tek na devetom mjestu
tablice, s ukupno 144 registrirana slucaja ili 5,9%. Stvarni broj bolesnih
od tuberkuloze je veéi, jer su ovdje registrirani samo bolesnici koji su u
vrijeme odrZavanja sistematskog pregleda bili sposobni za rad.

Bolesti iz ostalih grupa bolesti su registrirane u manjem broju i ne
predstavljaju s obzirom na bolovanje, radnu sposobnost j ocjenjivanje
neki vedi problem.

4. Braéno stanje i broj djece

Od svih pregledanih, 729 mutkaraca i 62% Zena %ivi u braku. Odnos
izmedu rastavljenih ¥ena i udovica prema muSkarcima je znatno veéi, a
to je i razumljivo, jer su te skupine radnica u materijalnom pogledu naj-
viSe ugroZene pa su prisiljene trafiti zaposlenje (Tablica 5).

Na tablici 6 prikazan je broj djece pregledanih ¥ena. Najveéi broj
udatih Zena ima po jedno dijete (41,5%), a dvoje djece 26,9%. Vike od
dvoje djece ima svega 8%/ udatih ¥ena.

5. Gubitak vremena za dolazak na rad i prevoz

Na tablici 7 prikazan je gubitak vremena za dolazak na rad i povratak
kuéi dnevno. Do 80 minuta na dan gubi ukupno 88,4%0 pregledanih, a do
60 minuta ukupno 28,9%. Prema tome, oko dvije tre¢ine pregledanih ne
gub1 vise od jednog sata na dan, a to je vrlo povoljno.

S obzirom na nadin dolaska na rad (Tablica 8), veéina dolazi pjesice
(44,5%). Kako se nasi radnici, pogotovu Zenski, skoro uopée ne bave ak-
tivno sportom, to pjesacenje sigurno povoljno djeluje na organizam u
rekreacionom pogledu.

Biciklom se sluzi 26,3% pregledanih. S obzirom na lode ceste, yremen-
ske prilike i sl.; koristenje bicikla predstavlja znatnu opasnost po zdrav-
vlje. Narodito u zimskim mjesecima opaZeni su brojni slu¢ajevi nezgoda
zbog pada s bicikla i prehladnih oboljenja.

6. Ishrana prije rada i u vrijeme odmora

Podaci u vezi s prehranom radnika odnose se na ukupno 2142 osobe
(1214 muskaraca i 928 Yena).

Taj problem, kao uostalom i svagdje kod nas, vrlo je aktuelan. Prije
poletka rada, 60,5% muskih i 79,4% Yenskih ne uzima nikakav obrok
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Tablica 7
Gubitak vremena za dolazak na rad i povratak kuéi dnevno
|
! |
Gubitak vremena m, L % Ukupno | %
i
‘ |
do 30 minuta 539 ‘ 38,2 i‘ 390 . 387/ 929 38,4
do 60 minuta 426 30,2 | 274 27,2 700 28,9
do 90 minuta 120 8,5 l 126 12,5 246 10,2
do 2 sata 184 13,0 | -120 11,9 304 12,6
do 3 sata 805 |74 821 8171 187 72
do 4 sata. . . 3455 BAy 18- 13 47 1,9
vide od 4 sata 5 G| PR o0 7 0,3
| !
Tablica 8
Prevozno sredstvo za dolazak na rad i povratak kuéi
Prevozno sredstvo ‘ m. %/ z. S/o Ukupno | %
[ i
‘ |
pjedice ' 562 | 39,8 | 514 | 51,0 | 1076 | 445
bicikl R AN .| 481 34:0 ¢ 156 155 637 26,3
autobus ili gradska Zeljeznica . | 364 25,8 335 33,3 699 28,9
Zeljeznica i autobus | 6 04 2 0,2 8 0,3
| |

hrane. Ostali koji navode da jedu prije rada, u veéini sluéajeva ne uzi-
maju ni kvalitativno ni kvantitativno dovoljan obrok hrane (Tablica 9).

Za odmora u tvornicama, 44,8%/0 musgkih i 50,20/ Yena jedu hranu koju
nose od kuée. U tvorni¢kim restoranima (topli obrok) prima hranu 51,8%
muskaraca i 45,2% Zena. Uopée ne jede prije rada ni u vrijeme .odmora

2,6%0 muskaraca i1 4,6%0 Zena.

Tvornicke restorane ima svega 7 tvornica u kojima je vrien sistematski

pregled.

Tablica 9

Prehrana prije rada i za vrijeme rada

Doruéak prije rada

Za odmora uzima obrok

kod kuce
i¢ki ;

dorlll\;‘l:(uje Dorutkuje Od kute Tr‘Z:tr::anl Ne uzima
m. ’ 2. ‘m. ; z. m. ‘ % m. l % m. ! 2.

| : |
735 1 737 479 ‘ 191 554 i 466 628 g 419 32 i 43
60,5°/oi79,4°/o 39,5%% 20,6% 44,80/0];50,2“/0 51,8%0 45,2 2,6% E 4,6%

! i

Primjedba: Podaci se odnose na 1214 mudkih i 928 Zenskih pregledanih osoba.
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Iz navedenih podataka vidi se da kod veéine pregledanih, narotito
%ena, postoji vrlo dug vremenski razmak izmedu obilnijeg obroka hrane
uzetog dan prije i dana koji slijedi. ’
S obzirom na kvalitetu i kvantitetu obroka, prehrana ne zadovoljava
pa se mo¥e otekivati da takva prehrana utjete na zdravstveno stanje,
radnu sposobnost, utestalost nezgoda i sl.

7. Pusenje i alkohol

Od ukupno 2043 pregledane osobe (Tablica 10) 48%/0 muskaraca i 92%0
Yena su nepufali. Preko 20 cigareta na dan pusi 6,4°/0 muskaraca i ni-
jedna Zena.

Tablica 10
Pusenje
Pui;g:fetgan 1 m. /o | % ‘ /o Ukupno 9o
Neptidati o5 o 565 48,0 801 92,4 | 1366 66,9
do 10 eigarefa = = 139 11,8 36 4,2 175 8,6
do 20 cigareta . . 397 33.7 30 3.5 427 209
viSe 'od 20 cigareta ~ 75 6.4 — —_ 1 75 3.7
| |

Primjedba: Podaci se odnose na 1176 muskih i 867 Zenskih pregledanih osoba.

Utivanje alkoholnih pita pokufao sam dobiti anamnezom. Dobiveni
podaci, s obzirom na ovaj na$ vinogradarski i votarski kraj, su prema
mom iskustvu tako nerealni da ih nisam pri obradi mogao koristiti. Ci-
njenica je da se pretjerano uZiva alkohol i da postoji veliki broj kroni¢-
nih alkoholi¢ara, narotito iz skupine nekvalificiranih radnika.

8. Obradivanje zemlje

Sigurno je da sve veéi i veéi broj seoskog stanovnistva, narotito 1z za-
bitnijih brdskih sela, seli u grad ili blizu okolicu. Tako se i obradivanjem
zemlje bavi iz dana u dan sve manji broj radnika.

Prema skupljenim podacima (Tablica 11), 43,7% muskaraca i 20,6%
Yena bavi se izvan radnog vremena u tvornici poljoprivredom. Taj do-
punski rad, odnosno, bolje receno, prihodi od tog rada, na svaki nacin
poboljgavaju ekonomsko stanje radnika. Medutim, nedovoljan odmor na-
kon rada u tvornici, tefak rad na zemlji, uz neracionalnu ishranu, sigurno
negativno djeluje na zdravstveno stanje, radnu sposobnost i sl.
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Tablica 11
Bavi se poljoprivredom

I

|
l m. 1 ) , ¥. ' /o ’ Ukupno o
|
I ; {
1S 620 | 439 6 | aer | S | 342
Newre cons i 793 } 56,1 799 ) 793 | 1592 } 65,8

ZAKLJUGAK

Ovi u kratkim crtama izneseni podaci sluze za upoznavanje zdravstve-
nog stanja radnika u industriji na podruéju komune Samobor. Kao $to
se vidi problemi su brojni i otvaraju $iroko podrudje rada zdravstvenoj
sluzbi.

S tim u vezi dani su i prijedlozi Skoli narodnog zdravlja »A. Stampar«
za provodenje nekih zajednickih akcija i istra¥ivanja.

Sistematskim pregledom radnika moge se dobiti cjelovit uvid u razne
faktore koji utjetu na zdravlje populacije industrijskih radnika, a to je
osobito vazno na podru¢ju kao §to je podruéje komune Samobor, koje se
iz dana u dan sve vife i vise industrijalizira i pred nasu zdravstvenu slu-
Zbu postavlja sve vece zahtjeve za ocuvanje narodnog zdravlja.

Summary

HEALTH CONDITIONS OF INDUSTRIAL WORKERS
IN THE SAMOBOR AREA

In the course of 1962 and the first half of 1963 systematic health examinations of
workers were carried out in 15 factories with 4176 workers and employees. The exami-
nation covered a total of 2420 workers (57.9%).

Some of the data considered of importance for the health of the workers are
discussed.

Such systematic health examinations permit a comprehensive insight into the various
factors influencing the health of industrial workers. This is particularly important in
areas such as the Commune of Samobor where rapid industrialization is taking place,
confronting public health services with ever increasing responsibilities for the health
protection of the population.

Occupational Health Unit, Received for publicatior
Health Centre, Samobor January 13, 1964




