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SAZETAK: Procjena rizika radnog mjesta obavija se identifikacijom opasnosti i Stetnosti na rad-
nom mjestu s ciljem prepoznavanja njihovog moguceg utjecaja na radno mjesto. Procjena rizika
radnog mjesta definira mjere za prevenciju profesionalnih bolesti i ozljeda na radu, ali i djeluje
na zastitu zdravlja i smanjivanje troskova.

Cilj ovog istrazivackog rada bio je prepoznavanje odnosa izmedu uvjeta rada na radnim mje-
stima komunalni redar, smetlar i vrtlar u Zagrebackom holdingu d.o.o. i mogucih ishoda za
zdravlje zaposlenih u svrhu procjene rizika i poboljsanja njihova zdravlja.

U istrazivanje se ukljucilo 137 ispitanika (116 muskaraca i 21 zena), prosjecnog radnog staza
16 godina, koji na sadasnjim poslovima rade u prosjeku 12 godina. Ispitivanje je provedeno
anonimnim upitnikom nacinjenim za ovo istrazivanje.

Naj¢este nepovoljne znalajke rada koje opisuju ispitanici su obavljanje pretezno fizickog po-
sla, rada na otvorenom, rada u prisilnom polozaju koji ukljucuje klecanje, cucanje, pognut po-
lozaj, rad s otpadom i rad sa strankama. U 122 ili 89,0 % ispitanika utvrdene su kronicne bolesti
koje su najcesce u vezi s bolestima misi¢no-kostanog sustava (45 ili 32,8 %).

Kroni¢nu bolest 40 ili 35,7 % ispitanika povezuje sa sadasnjim radnim mjestom. Istrazivanje je
potvrdilo najcescu zastupljenost bolesti misicno—kostanog sustava Cija se pojavnost podudara
s vremenom zaposljavanja na radnim mjestima komunalni redar, smetlar i vrtlar. To ukazuje
na potrebu osmisljavanja preventivnih, tehnickih i organizacijskih mjera za smanjenje rizika
na radu, poglavito za bolesti misicno-kostanog sustava uz poticanje pozitivnog, odgovornog,
ponasanja radnika u brizi za vlastito zdravije.

Kljucne rijeci: radna mjesta komunalni redar, smetlar i vrtlar, procjena rizika i poboljsanja
zdravlja, prevencija

uvoD

Prilikom definiranja zahtjeva radnog mjesta
potrebno je teZiti formiranju radnih mjesta koja
pruzaju mogucnost da radnik zadrzi i otuva
zdravlje i radnu sposobnost bez obzira na rad-

*Srebrenka Mesic, dr. med., univ. mag. medicine rada i sporta,
(srebrenka.mesic@hzzo.hr), Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje,
RU Zagreb, Ivekoviteva 17,10000 Zagreb, Eos Martinac, dr. med., Za-
vod za vjestatenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s
invaliditetom, Mihanoviceva 3, 10000 Zagreb.

ni proces kojega je dio. Zdravo radno mjesto i
zdrav radnik plod su uspjesSne suradnje izabra-
nog doktora medicine primarne zdravstvene
zastite, poslodavca, stru¢njaka zastite na radu i
specijaliste medicine rada.

Pravovremeno prepoznavanje rizicnih ¢im-
benika je od primarne vaznosti jer ukljucuje
aktualno stanje na radnom mjestu, pri cemu je
vazno osobno videnje radnika. Prepoznavanje
odnosa izmedu uvjeta rada na radnim mjestima
komunalni redar, smetlar i vrtlar u Zagrebatkom
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holdingu d.o.o. i mogucih ishoda za zdravlje
zaposlenih u svrhu procjene rizika i poboljsanja
njihova zdravlja je glavni cilj ovog istraZzivanja.
Istrazivanje je obuhvatilo zaposlene na radnim
mjestima koja imaju zajednicke karakteristike:
obavljanje pretezno fizickog posla, rad na otvo-
renom, rad u prisilnom poloZaju koji ukljutuje
kletanje, tucanje, pognut polozaj, rad s otpa-
dom i rad sa strankama.

U navedenim zanimanjima moguca je veta
zastupljenost bolesti povezanih s radom upravo
zbog svoje zahtjevnosti i specificnosti.

Cilj ovog istrazivatkog rada bio je prepo-
znavanje odnosa izmedu uvjeta rada na radnim
mjestima komunalni redar, smetlar i vrtlar u Za-
grebatkom holdingu d.o.o. i mogucih ishoda za
zdravlje zaposlenih u svrhu procjene rizika i po-
boljsanja njihova zdravlja.

Specificni ciljevi ovoga istraZzivanja su utvr-
divanje: (1) zdravstvenih poteskota u radnika
zaposlenih na navedenim radnim mjestima; (2)
¢imbenika rizika za njihovo zdravlje u kontekstu
tjelesnog, dusevnog i socijalnog zdravlja; (3) spe-
cificnih znacajki pojedinih ispitivanih skupina.

ISPITANICI | METODE

U istraZzivanje se dobrovoljno ukljucilo 137
ispitanika (116 muskaraca i 21 Zena), prosjec-
nog radnog staza 16 godina, koji na sadasnjim
poslovima rade u prosjeku 12 godina. Ispitivanje
je provedeno anonimnim upitnikom nacinjenim
za ovo istrazivanje. Ispitanici su opisivali uvjete
radnog mijesta, dostupnost i koriStenje zastitnih
sredstava, subjektivno zadovoljstvo uvjetima
radnog mjesta, ucestalost kroni¢cnih zaraznih
bolesti, vremensko pojavljivanje zdravstvenih
poteskoca u odnosu prema sadasnjem radnom
mjestu, zastupljenost bolesti prema organskim
sustavima, osobne navike kao $to su pusenje,
pijenje alkohola, pojavu ozljeda na radu i pro-
fesionalnih bolesti te razloge izostanaka s posla
povezane s privremenom nesposobnosti za rad.

Rezultati rada prikazani su graficki uz primje-
nu metode deskriptivne statistike.
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REZULTATI RADA

Najcesce nepovoljne znacajke rada koje
opisuju ispitanici su obavljanje pretezno fizic-
kog posla, rada na otvorenom, rada u prisilnom
poloZzaju koji ukljutuje kletanje, tucanje, po-
gnut poloZaj, rad s otpadom i rad sa strankama.
Vecina ispitanika 102 (74 %) uz opis ,pretez-
no fizicki posao”, pri temu se pridjev pretezno
odnosi na razdoblje od 2/3 radnog vremena,
navodi pretezno fizicki posao. Od toga broja
42 ispitanika (41 %) radi u prisilnom poloZzaju
koji ukljutuje kletanje, tuctanje i pognut stav,
te rad u prisilnom poloZzaju. Gotovo svaki drugi
ispitanik, njih 60 (43 %) navodi da rad obavlja
u smjenama, 57 ispitanika (41 %) radi sa stran-
kama, a 56 (54 %) obavlja posao s otpadom/
smecem.

Subjektivno osjetaj zadovoljstva uz mo-
gucnost manjih ispravaka opisuje 71 (52 %) is-
pitanika, dok njih 66 (48 %) smatra da uvjeti
radnog mjesta ne zadovoljavaju. Na pitanje o
dostupnosti zastitnih sredstava 71 (52 %) ispi-
tanika navodi da su zastitna sredstva dostupna,
i da ih u vecCini 115 (83 %) ispitanika koristi u
redovnom radu.

U 122 ili 89,0 % ispitanika utvrdena je kro-
nicna bolest koja je najcesce povezana s bole-
stima misicno—kostanog sustava (45 ili 32,8 %).
Kroni¢nu bolest 40 ili 35,7 % ispitanika pove-
zuje sa sadasnjim radnim mjestom.

= DAEI = MNEI11%

Grafikon 1. Pojavnost kronicnih bolesti
Graph 1. Incidence of chronic diseases
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= MEB33% = Ostaleb. 67%

Legenda: MKB - miSicno—kostane bolesti

Grafikon 2. Pojavnost MKB-a

Graph 2. Incidence of musculoskeletal diseases

Pusenje je zastupljeno u gotovo svakog dru-
gog ispitanika (59 ili 43 %), a povisena tjelesna
tezina u svakog Cetvrtog ispitanika (33 ili 24,0 %).

Kada se podatci usporeduju izmedu tri sku-
pine ispitanika koji rade na razlicitim radnim
mjestima, nalazi se da radna mjesta smetlar i
vrtlar imaju vetu incidenciju pojavnosti bolesti
misicno-kostanog sustava, ali i vecu incidenciju
ozljeda na radu kod 19 (20 %) ispitanika.

35%
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smetlar wrtlar komunalni redar
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Legenda: MKB - misicno-kostane bolesti; ONR - ozljede na radu;

PB - profesionalna bolest

Grafikon 3. Usporedni prikaz pojavnosti MKB-a,
ONR-a i PB-a
Graph 3. Parallel overview of musculoskeletal disease,
workplace injury and occupational disease incidence

Priznata profesionalna bolest povezana s bo-
lesti miSicno—koStanog sustava najviSe je zastu-
pljena u skupini vrtlara.

U skupini komunalnih redara koji u opisu po-
sla u vetini ispitanika 39 (78 %) obavljaju posao
koji ukljucuje rad sa strankama zamijecena je
u istom omjeru zastupljenost psihickih bolesti i
poremecaja kao i bolesti miSicno—kostanog su-
stava.

U zadnje dvije godine je 84 ili 61 % ispitani-
ka izostalo s posla, od tega je do 30 dana s posla
izostalo 49 ili 58,3 % ispitanika, a vise od 30
dana 35 ili 41,6 %. Kao razlog izostanaka s posla
je u 43 ili 51,2 % slucajeva bila akutna bolest,
kronitna bolest je kao uzrok izostanka s posla
zabiljeZena kod 21 ili 25,0 % ispitanika, a ostale
okolnosti koje umanjuju radnu sposobnost nave-
loje 20ili 23,8 % ispitanika. Priznatu ozljedu na
radu imala su 24 ispitanika (18 %), te 6 priznatih
profesionalnih bolesti (4 %), i to u 4 vrtlara.

RASPRAVA

Prema podatcima Medunarodne organizacije
rada (engl. International Labour Organization-
ILO), u svijetu svakoga dana 6.300 radnika iz-
gubi Zivot zbog posljedica ozljede na radu, pro-
fesionalne bolesti ili bolesti povezane s radom,
time godisnje Zivot izgubi 2,3 milijuna radnika.
Statistike pokazuju da se svakih 15 sekundi 160
radnika ozlijedi obavljajuci svoj posao, Sto na
godiSnjoj razini znat¢i 317 milijuna ozljeda na
radu (www.ilo.org). Mnoge od spomenutih oz-
ljeda na radu, profesionalnih bolesti i bolesti po-
vezanih s radom za posljedicu imaju dugotrajno
lijeCenje i oporavak, visemjesetnu privremenu
radnu nesposobnost i invalidnost. Rano prepo-
znavanje Stetnih radnih uvjeta moZze djelovati na
procjenu rizika, poboljSanje i ocuvanje zdravlja.

Ozljede na radu, profesionalne bolesti i bo-
lesti povezane s radom posljedica su izlozeno-
sti radnika opasnostima, Stetnostima i naporima
radnog mjesta. Opasnosti radnog mjesta najcesci
su uzrok nastanka ozljeda na radu, dok Stetno-
sti i napori uglavhom uzrokuju nastanak pro-
fesionalnih bolesti i bolesti povezanih s radom
(www.who). Svjetska zdravstvena organizacija
definirala je bolest povezanu s radom kao pore-
mecaj koji proizlazi iz niza ¢imbenika, pri ¢emu
radna okolina i obavljanje posla znatno pridono-
se jacini i pojavi bolesti (www.who).
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Bolesti povezane s radom ili prema EU-
ROSTAT-u ,zdravstveni problemi povezani s
radom” su bolesti u kojim Stetnost na radnom
mjestu predstavlja jedan od vise mogucih uzroc-
nih cimbenika za nastanak ili pogor$anje vec po-
stojece bolesti (Zavali¢, 2016.). Zbog sve vete
ucestalosti bolesti povezanih s radom u radno
aktivnoj populaciji, osobito zbog troskova koje
pojedine drzave imaju u vezi s lijeCenjem, re-
habilitacijom, privremenom nesposobnosti za
rad i prijevremenim umirovljenjem, ova skupina
bolesti zaokuplja pozornost radnika, posloda-
vaca, lijetnika, te fondova zdravstvenog i mi-
rovinskog osiguranja. Na zdravstvene probleme
uzrokovane radom godisnje se u svijetu tuzi oko
160.000.000 ljudi ili 64 radnika na svakih 1.000
zaposlenih (www.who).

Najcesci opasni i Stetni radni uvjeti u danas-
njim radnim procesima su mehanicke opasnosti,
statodinamicki napori i stresna radna mjesta (Za-
vali¢, 2016.). Za razliku od europskih pokazate-
lja, u Republici Hrvatskoj su bolesti diSnog susta-
va (industrijski bronhitis i kronitna opstruktivna
plutna bolest kao najucestalije bolesti) i bolesti
sustava za kretanje (sindrom bolnih leda i bol-
ni vrat kao najucestalije bolesti) svrstane medu
bolesti povezane s radom, a ne u profesionalne
bolesti s obzirom na viSeznatnu etiologiju (Za-
valic, 2016.).

Misicno-kostane bolesti su najcesci uzrok
kronicne nemaligne boli, ali i privremene ne-
sposobnosti za rad u Republici Hrvatskoj, a
istovremeno su najvazniji razlog gubitka godina
,zdravog” Zivota izgubljenih zbog nesposobno-
sti (engl. disability-adjusted life year - DALYS)
uvidom u Hrvatski zdravstveno-statisticki ljeto-
pis za 2012. godinu (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2012.).

Pojam miSicno-kostane bolesti povezane s ra-
dom (engl. Work-related Muskulosceletal Disor-
der-WRMSDs) oznatava zdravstvene probleme
sustava za kretanje, misica, tetiva, kostiju, hrska-
vica, krvoZilnog sustava, ligamenata i Zivaca od-
nosno svih misicno-kostanih poremecaja koji su
inducirani ili pogorsani tijekom obavljanja rada
i okolnosti same izvedbe rada (www.fitforwor-
keurope.eu).
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Pretpostavka je da je oko 30 % radnika u
razvijenim europskim zemljama, te oko 50 do
70 % radnika u nerazvijenim zemljama u tran-
ziciji izlozeno teskom fizickom radu ili radu u
ergonomski neprimjerenim uvjetima, Sto ujedno
predstavlja vodeci uzrok ozljeda na radu i bo-
lesti povezanih s miSicno—koStanim sustavom.
Procjene iz Velike Britanije opisane u analizi
Ankete o radnoj snazi (2075.) pokazuju da je
ukupan broj WRMSDs slutajeva (prevalencija)
u 2014./15. bio 553.000 od ukupno 1.243.000
za sve poslove povezane s radom (44 % od uku-
pnog broja). Kako bolesti miSicno—-kostanog su-
stava povezanih s radom (WRMSDs) oznacavaju
bolesti i poremetaje misica, tetiva i Zivaca, a
radni proces se uobicajeno izvodi uz upotrebu
ruku i /ili nogu, pojava takvih bolesti moze iza-
zvati promjene ili pogorsanje na misicno—kosta-
nom sustavu. Uobicajeni pokreti rukama i noga-
ma ne izazivaju Stetne posljedice u redovnim,
svakodnevnim aktivnostima, ali i u slutajevima
kada je organizam doveden u situaciju da iste
pokrete obavlja uzastopno, Cesto i uz upotrebu
sile, te kada izmedu navedenih aktivnosti nema
dovoljno vremena za oporavak, takve aktivnosti
mogu biti Stetne i mogu pogorsati ili uzrokovati
bolest povezanu s radom (Statistics, Great Bri-
tain, 2015.). WRMSDs ukljutuju rad uz prisilne
poloZaje tijela, stalno ponavljanje odredenih po-
kreta, djelovanje jace sile na dijelove tijela kao
Sto su ruke i zglobovi, ali i radni ritam koji ne
dopusta vremenski dovoljan oporavak izmedu
aktivnosti. Vrlo Cesto je prisutna interakcija vise
navedenih ¢imbenika uz Stetan utjecaj cimbeni-
ka okoline kao $to su toplina, hladnoca, vibraci-
je i slicno (Statistics, Great Britain, 2015.).

Vetina WRMSDs razvija se postupno, moze
izazivati blage ili teske poremecaje, a pojavnost
moZze biti epizodna ili dugotrajna - kroni¢na, uz
mogucnost izazivanja ili vete incidencije oz-
ljeda na radu. Ipak ovi poremecaji su u rijetkim
slucajevima opasni za Zivot, ali nesporno imaju
osim utjecaja na radnu utinkovitost i veliki utje-
caj na kvalitetu Zivota.

Sindrom bolnih leda (engl. low-back pain),
sindrom bolnog vrata (engl. neck-pain) i tortiko-
lis u Republici Hrvatskoj imaju najvecu pojav-
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nost kao bolesti povezane s radom (Babi¢-Na-
glic, 2012.). Degenerativne bolesti perifernih
zglobova, kraljeznice, koje su normalna poslje-
dica troSenja i degeneracije zglobne hrskavice,
mogu biti pogorSane obavljanjem rada, a fizic-
ka opterecenja, rad u nepovoljnom i prisilnom
poloZaju tijela i broj pokreta djeluju na tezinu
klinicke slike bolesti ili njezino pogorsanje.

Uvidom u pokazatelje vodecih uzroka pri-
vremene nesposobnosti za rad za 2015. godi-
nu koji se odnose na bolesti i ozljede prema
podatcima Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje, bolesti misicno—kostanog sustava
su vodeCi uzrok privremene nesposobnosti za
rad. Od toga u Republici Hrvatskoj je najcesca
pojavnost dorzopatija (58 %), reumatoidnog ar-
tritsa i spondiloartritisa (5 %), artroze (10 %) i
ostale bolesti (27 %). Vodeti uzrok ostetenja
misSicno-koStanog sustava u populaciji 0-19
su artropatije (M00-M25) i dorzopatije (M40-
M54). U radno aktivnoj dobi vodeti uzrok su
dorzopatije (M40-M54) dok su u populaciji 65+
vodeci uzrok artropatije (M00-M25) prema Hr-
vatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu za
2012. godinu.

Od sindroma bolnih leda povremeno boluje
od 20 do 40 %, a trajno priblizno 18 % svih
radnika mladih od 45 godina. Povremeno bolu-
je 60 %, a trajno oko 40 % svih radnika starijih
od 45 godina. Pri tome i Stetnosti radnog mjesta
kao Sto su teski fizicki rad uz ponavljajuce za-
kretanje trupa, saginjanje, povlacenje, guranje,
dizanje ili prenoSenje tereta utjetu na pojav-
nost i zastupljenost bolesti miSicno—kostanog
sustava (Bogadi-Sare, Zavalic, 2009.).

ZAKLJUCAK

Radni procesi promatranih zanimanja ko-
munalni redar, smetlar i vrtlar koji ukljucuju
pretezno fizicki posao, rad na otvorenom, rad
u prisilnom poloZaju uz kletanje, cutanje, po-
gnut polozaj i rad s otpadom te Stetan utjecaj
timbenika okoline kao 5to su toplina, hladno-
¢a i slitno, izazivaju promjene ili pogorsanje
zdravstvenih poteskoca. Radna mijesta vrtlara
i smetlara koja opisuju statodinamicki napori i

mehanicke opasnosti utjeCu na vecu zastuplje-
nost bolesti misicno—kostanog sustava Cija se
pojavnost podudara s vremenom zaposljavanja,
ali i na vetu incidenciju ozljeda na radu. U na-
vedenim zanimanjima zamjetna je veta zastu-
pljenost bolesti koje se mogu povezati s obav-
ljanjem zahtjevnih i specificnih radnih procesa.

Najcesce zdravstvene poteskote u radnika
zaposlenih na navedenim radnim mjestima su
misSicno-kostane bolesti.

Osim spomenutih opasnosti radnog mjesta,
u sve tri skupine znatno su utjecale osobne
navike u vezi s prekomjernom tezinom i puse-
njem. Odgovornost prema vlastitom zdravlju
i mijenjanje navika moZze bez vecih ulaganja
sprijeciti ili odgoditi pojavu simptoma.

Sve navedeno ukazuje na potrebu osmislja-
vanja preventivnih postupaka u svrhu ocuvanja
zdravlja u odnosu na njihov rad i radne zadace,
uz obvezne tehnicke i organizacijske mjere za
smanjenje rizika na radu, poglavito za bolesti
miSicno-koStanog sustava.

Pravilna procjena rizika pri radu mora uvijek
ukljucivati sam posao, radni okoli§ te ukupna
tjelesna i psiholoska obiljezja radnika. Prepo-
znavanje svih navedenih obiljezja, ukljutujuci
profesionalne i neprofesionalne ¢imbenike rizi-
ka, moZe utjecati na ocuvanje zdravlja radnika,
a time i na vecu produktivnost rada. Nuzna je
suradnja i koordinacija obiteljskih lijetnika, li-
jecnika medicine rada i poslodavca zbog spre-
tavanja preranog nastanka ovih bolesti, poslje-
di¢nih izostanaka s posla i prerane invalidnosti.
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EVALUATION OF WORKPLACE RISK AT
ZAGREB HOLDING LTD.

SUMMARY: Evaluation of workplace risk is performed by identifying risks and hazards in the
workplace and recognising their potential impact on the workplace. Workplace risk evaluation
proposes measures for prevention of occupational diseases and accidents at work, but it also
improves health protection and cost reduction.

The main objective of the research is to recognise the relationship between the working con-
ditions of a municipal policeman, garbage man and gardener at Zagreb Holding Ltd. and the
possible health outcomes related to these three workplaces, with the aim of assessing risk and
improving health.

A total of 137 subjects (116 men and 21 women), with an average working experience of 16 ye-
ars, of which 12 at their current jobs, were included in the research. The survey was conducted
using anonymous questionnaires which were custom-made for this study.

The most common adverse work characteristics described by the subjects were: performing
predominantly physical work, working outside, working in unnatural body positions such as
kneeling, squatting or stooping, working with garbage and working with people. A total of 122
examinees (89.0%) developed chronic diseases, often associated with diseases of the musculo-
skeletal system (45, or 32.8%). Forty participants (35.7%) associated their chronic disease with
their present working position.

The study confirmed that the most common diseases are those that affect the musculoskeletal
system and that their incidence coincides with the beginning of employment as municipal poli-
ceman, garbage man and gardener.

Key words: municipal policeman, garbage man, gardener, risk assessment,
health improvement, prevention
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