KaziMir Mobprié

O UZROCIMA IZNEMOGLOSTI RADNIKA
I SLUZBENIKA

U radnji se pruza iscrpan prikaz uzroka iznemoglosti osiguranika na
bazi ankete, koju je autor 1zvrSio prigodom sistematske kontrole nalaza
stalnih lije¢ni¢kih komisija u vremenu od 1. IX. 1950. do 28. IL. 1951.
U analizi su narotito istaknute razlike izmedu pojedinih kategorija osi-
guranika po zanimanju i spolu. Radnja ima da posluzi kao prilog za
studij patologije osiguranika i kao putokaz za vrienje potrebnih mjera
za suzbijanje rane invalidnosti.

Zdravstvena je statistika osiguranika kod nas ograni¢ena uglavnom
na bolesnitku granu osiguranja i prikazuje kretanje morbiditeta po
vrstama bolesti i privrednim djelatnostima. Ostale grane osiguranja,
naime osiguranje za nesree na poslu i mirovinska osiguranja, nisu u
tom pravcu statisticki obradivane, premda bi nam takav statisti¢ki
prikaz mogao vrlo korisno posluZiti kao osnova za vrienje preventivnih
mjera.

Od ¢asa, kad je u nasem socijalnom osiguranju uvedena i mirovinska
grana i kad su se pocele ispladivati prve mirovine, pa do danas poveéao
se znatno broj invalida umirovljenika. Taj je porast osobito znalajan,
otkad je stupio na snagu Zakon o socijalnom osiguranju radnika i slu-
zbenika i njihovih porodica, po kojem se u mirovinski staz ura¢unava
sve vrijeme provedeno u radnom odnosu. Tako je u vremenu od 1. L
do 30. VI. 1950. umirovljen zbog invalidnosti na podru¢ju NR Hrvatske
2.831 radnik i sluzbenik. Te ¢injenice sanme od sebe nameéu potrebu, da
se statisticki obrade i prikazu uzroci iznemoglosti osiguranika, kako radi
usporedivanja sa statistikom morbiditeta u bolesni¢koj grani tako i radi
toga, da se na osnovu rezultata takve statisticke obrade dobiju podaci
0 mjerama, koje treba vrsiti radi spreavanja iznemoglosti, osobito kod
mladih radnika.

Okolnosti za ostvarenje takve zamisli bile su povoljne s obzirom na
sistematsku obradu svih nalaza lije¢ni¢kih komisija na podruéju NR
Hrvatske, koja se vr$i u Glavnoj upravi za socijalno osiguranje. Tako
je u vremenu od 1. IX. 1950. do 28. II. 1951., dakle za Sest mjeseci
sistematski obradeno ukupno 3147 osiguranika, koji su od lije¢ni¢kih
komisija pronadeni trajno ili za duZe od godine dana potpuno nespo-
sobni za rad i na temelju toga postavili zahtjev za invalidsku mirovinu.
Iz nalaza lije¢ni¢kih komisija uneseni su u kartone potrebni podaci, koji
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su kasnije upotrebljeni kao grada za ovu radnju. Dijagnoze su unesene
toéno prema lije¢nickim nalazima, a. ostali podaci (zanimanje, starost)
iz podataka u spisu, ako se iz lije¢nickih nalaza nisu mogli ustanoviti.
Nisu uzeti u obzir slucajevi, kojima je sposobnost za rad djelomi¢no
smanjena (t.j. preko jedne trec¢ine do tri Cetvrtine).

I. STRUKTURA IZNEMOGLIH OSIGURANIKA

Od 3147 sludajeva, koliko ih je u ovom prikazu obuhvaéeno, 2263
su radnici (71,91%), a 884 sluzbenici (28,04%), dok po spolu ima mu-
$karaca 2326 ili 73,91%0, a Zenskih 821 ili 26,09%. Ovaj se odnos razli-
kuje od odnosa aktivnih osiguranika, jer od ukupnog broja osiguranika
u NR Hrvatskoj ima 70,7%0 muskaraca, a 29,3% Yena. Premda razlika
nije velika, ipak bismo prije mogli olekivati, da ¢ée kod invalida-umiro-
vljenika biti veéi procenat Zenskih s obzirom na veéi morbiditet Zena
osiguranika uopce i na njihovu niZu prosjelnu starost, odnosno da Ce
u najmanju ruku odgovarati procentu aktivnih osiguranika-Zena.

Kako se iz kruznog dijagrama (sl. 1) vidi, ima svega:

radnika . . . . . . 1688 = 53,63%
radnica . . . . . . 575 = 18,27%
sluzbenika . . . . . 638 = 20,27%
sluzbenica . . . . . 246 = 7.,82%

l:) Radnici 53,63%

Sluzbenici 20,27%

|’, Radnice 18,27%0

m Sluzbenice 7,28%

i
i

Graf. 1. Kruini dijagram prikazuje medusobni brojéani odnos pojedinih kategorija
iznemoglih osiguranika



Prosje¢na starost svik umirovljenika iznosi 52,2 godine. Kod analize
pojedinih kategorija vide se velike razlike:

radnici . . . . . . . . 54,05 godina
radnice . . . . . . . . 497 -
sluzbenici . . . . . . . 525 o
sluzbenice . . . . . . . 448

Prosjetna starost svih radnika (muskih i Zenskih) iznosi 52,9 godina,
dok kod svih sluzbenika iznosi 50,3 godine. Kod muskaraca iznosi pro-
sjetna starost 53,6, a kod Zena 48,2 godine.

U tablici 1. rasporedeni su svi slu¢ajevi po dobnim grupama i kate-
gorijama.

Iz te se tablice vidi, da broj slu¢ajeva raste polagano do 34. godine.
Od 35. godine porast je nagao i dose’e kulminaciju u grupi od 50. do
54. godine. S 55. godinom nastaje postepeno, a sa 65. godinom naglije
opadanje. Grafi¢ki prikaz (graf. 2—4) osvjetljuje te prilike bolje i pre-
glednije. Krivulja porasta po dobnim grupama nije jednaka kod po-
jedinih kategorija. Krivulji svih slutajeva najvise se priblizuje krivulja
kategorije radnika. Njih ima najviSe u grupi od 55.-59. godine, a u
grupama od 50.—64. godine ima ih oko /3 (63,91%).

Kod radnica je najbrojnija grupa od 50. do 54. godine, a izmedu
45.-59. godine ima ih 63,55%, a to je u skladu s nizom prosjetnom
starosti.

Krivulja kategorije sluzbenika naglo se uspinje od 45. godine s naj-
vi$im brojem u grupi od 50.-54. godine. Na same Cletiri dobne grupe
od 45.—-64. godine pripada vise od 3/s slutajeva (76,73%).

Najveéi se broj sluzbenica nalazi izmedu 40.-54. godine (67,66%).

Prema prosjecnoj starosti 1 grupaciji najveleg broja slutajeva izmedu
45.—69. godine Zivota moZe se ocekivati, da ¢e u analizi uzroka invalid-
nosti biti najveéim dijelom zastupane bolesti svojstvene toj dobi. Nas
medutim zasad najviSe zanima odnos mladih godista prema starijima,
opéenito i u pojedinim kategorijama.

Do 39. godine ima ukupno 317 ili 10,07% sluajeva, i to:

radnika . . . . . . . 124 = 7734%
radnica . . . . . . . 70 = 12.17%
sluzbenika . . . . . . 66 = 10,34%
sluzbenica . . .. . 57 = 23,17%

Svih radnika ima 8,48%0 prema 13.91%0 sluzbenika, a odnos muskih
prema Zenskima jest 8,21%0 prema 15,46%o.

Isto su tako osjetljive razlike izmedu pojedinih kategorija u petom
deceniju (od 40. do 49. godine), koji se ina¢e smatra za najproduktivniji.
U tom deceniju su ukupno 753 (23,92%) sludaja, $to iznosi skoro jednu
Cetvrtinu od ukupnog broja umirovljenika:
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Graf. 2. Krivulja kretanja (porasta i opadanja) iznemoglih radnika i radnica po
starosnim skupinama (izrazeno u °lv od ukupnog broja u pojedinoj kategoriji)

radnici . . . . . . . 319 = 18,89%
radnice . . . . . . . 191 = 3321%
sluzbenici . . . . . . 136 = 22,539,
sluzbenice . . . . . . 107 = 43.,49%,

Na sve radnike otpada u tom deceniju 22,53%, a na sve sluzbenike
27,48%0 slucajeva. Razlika po spolu je ovdje osobito upadljiva, jer mu-
$karaca ima 19,56%, a Zena 36,29%.
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Graf. 3. Krivulje kretanja (porasta i opadanja) iznemoglih sluibenika i slufbenica
po starosnim grupama (izrazeno u °/v od ukupnog broja u pojedinoj grupi)

U Sestom deceniju ima ukupno 1357 siulajeva, t. j. 43,12% od ukup-
nog broja, i to radnika 43,52%, a sluzbenika 40,95%, odnosno muska-
raca 43,980, a Zenskih 40,68%. Pojedinim kategorijama pripadaju
slijedece brojke:

radnici . . . . . . . 738 = 43,72%
radnice . . . . . . . 257 = 44,69%
sluzbenici . . . . . . 285 = 44,67%
sluzbenice . . . . . . 77 = 31,30%
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Graf. 4. Krivulje kretanja (porasta i opadanja) iznemoglih osiguranika po spolu
i po starosnim grupama (izraieno u °le od wkupnog broja muskih odnosno Zenskih;

S izuzetkom kategorije sluzbenica, pri kojima krivulja pada ve¢ u
pocetku tog decenija, medu ostalim kategorijama skoro i nema razlike
u tom deceniju.

Od 60. godine dalje ima svih slutajeva 22,87%. Od tog otpada na
radnike 24,92%, a na sluzbenike 17,64%, odnosno na muskarce 28.28%b,
a na zenske 13,03%0. Odnosi su medu pojedinim kategorijama ovakvi:
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radnici . . . . . . . 507 = 30,063%
radnice . . . . . . . 57 = 9919,
sluzbenici . . . . . . 151 = 23.66%
sluzbeniece - ~ = « 5 = 2,03%

Kao sto se vidi, razlike izmedu pojedinih kategorija u posljednjim
decenijima vrlo su velike.

U odnosu na starosni prosjek stoje slurbenice najnepovoljnije: nesto
manje od Cetvrtine otpada na mlada godi$ta, a skoro polovina na peti
decenij. Analiza pojedinih vrsta bolesti pokazat ¢e razloge toj pojavi.
Teoretski bismo takve odnose mogli prije otekivati kod radnica s obzi-
rom na teZi rad u tvornicama i radionicama, na dulje trajanje rada i
noc¢ne smjene, kojih kod sluzbenica nema.

Svakako na raniju iznemoglost i sluzbenica i radnica veoma utjele
¢injenica, da za Zenu-radnicu, odnosno sluZbenicu svrietak radnog dana
ne znaci ujedno i pocetak fizickog odmora, koji ima posluziti fiziolotkom
oporavku i prikupljanju novih fizi¢kh i intelektualnh energija. Kod
kuée &ekaju Zenu najraznovrsniji poslovi, a ni noéni poédinak radnice-
majke nije uvijek bez prekida.

Sto se tie zanimanja u pojedinim kategorijama, nije bilo uvijek mo-
gule ustanoviti pravu vrstu zanimanja, jer je ono vrlo esto i u nalazu
lije¢nicke komisije i u spisu bilo oznaleno samo kao »radnik« ili »slu-
zbenik«. Osim toga je broj nekih zanimanja bio neznatan, pa su takva
zanimanja svrstana ili u srodne grupe ili medu ostala zanimanja. De-
taljnije su obradena zanimanja kod radnika (tablica IT.).

Iz te tablice vidimo i prosjeénu starost u pojedinim vrstama zani-
manja. Najnizu prosje¢nu starost nalazimo kod tekstilnih radnika (48,2
godina), a najvisu kod zidara (60,9 godina). U grupu metalskih radnika
svrstani su uglavnom profesionalni radnici kao mehaniéari (25), bravari
i strojobravari (25), kovadi (19), limari (5), strojari (13), ljevadi, topio-
nicari, vulkanizeri, metalostrugadi (po 1), strojovode (4), brodograditelji
(5), svarivaéi (2), monteri-instalateri i $oferi (po 7), brusadi (3), elektri-
cari (11) i lozadi (36).

Medu ostalim kvalificiranim radnicima ima grafi¢kih radnika (18),
postolara i kozarskih radnika (34), mlinara, konobara (po 12), pekara
(13), mesara (9), pipnitara (4), soboslikara-li¢ilaca (15), krojata (13),
brijaca (7), kuhara, slastiara (8), telefonista-telegrafista (7), konduk-
tera-vozaca (3), pecarskih radnika (3), dimnjadara (2) i ostalih (12).

U tablici III. rasporedene su na isti natin radnice. Ovdje takoder
vidimo, da je najniza prosjecna starost kod tekstilnih radnica (47,6 go-
dina), dok je najvi$a kod kuharica (54.8 godine).

Isti takav pregled daju nam za sluZbenike i sluzbenice slijedeée dvije
tablice (IV. i V.).

I kod jednih i kod drugih vidimo, da nastavnitko osoblje ima najnizu
prosjetnu starost, a osobito je to upadno kod Zenskog nastavnitkog
osoblja (43,6 godina).
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II. ANALIZA UZROKA IZNEMOGLOSTI

Veé je naprijed istaknuto, da se u analizi uzroka iznemoglosti ima
olekivati, da ¢e s obzirom na prosjeénu starost osiguranika i na grupa-
ciju najveteg broja sluajeva izmedu 45. i 69. godine Zivota biti naj-
veéim dijelom zastupljene bolesti svojstvene toj dobi, a to su bolesti
srca i krvnog optoka, vrlo &esto komplicirane s kroni¢nim bolestima
organa za disanje i reumatizmom.

Obi¢no samo kod mladih osiguranika nailazimo na jednu jedinu
bolest, koja je sama po sebi uzrokovala nesposobnost za rad, a Sto je
individuum stariji, nailazimo sve &e$¢e na veéi broj bolesti, koje u svom
kompleksu uzrokuju potpunu nesposobnost za rad. Ta okolnost oteZava
pregledno prikazivanje uzroka iznemoglosti po vrstama bolesti i dobnim
erupama u obliku tablice. Zato je bilo potrebno kod velikog broja slu-
tajeva odrediti iz niza raznih dijagnoza onu vrstu bolesti, koja je pre-
tezno odgovorna za nastalu iznemoglost. Na tom je principu izradena
tablica VI.

Moze se prigovoriti, da je pri sastavljanju te tablice mozda pre-
vladavalo vi$e ili manje subjektivno misljenje. Taj bi prigovor bio
osobito opravdan u onim slulajevima. gdje su zastupljene bolesti kar-
diovaskularnog aparata i organa za disanje. Pri odredivanju glavne
bolesti bili su nam u tim sluéajevima mjerodavni anamnesti¢ki navodi
i obiektivno ustanovljena teZina odnosne vrste bolesti iz nalaza lijec-
nitkih komisija. :

Ipak nam takva tablica pruZa pregled o ulozi odredenih vrsta bolesti
u nastajanju iznemoglosti, osobito, kad tu zbirnu tablicu usporedujemo
s posebno izradenim tablicama za kategoriju radnika i sluZbenika
(Tabl. VII 1 VIIL).

Upravo takvo usporedivanje upuéuje nas na izvjesne znalajne Cinje-
nice. Mi vidimo, da su bolesti srca i krvnog optoka po visini frekvencije
kud i kamo ispred svih ostalih vrsta bolesti, ali su one kod radnika
procentualno ispod opéeg prosjeka. Bolesti organa za disanje u zbirnoj
tablici dolaze na drugo mjesto sa 15.82% slutajeva, ali su one kod
sluzbenika kud i kamo ispod tog prosjeka i po vrijednosti dolaze tek
na Cetvrto mjesto sa svega 5,65%

Bolesti centralnog i perifernog Zivéanog sistema dolaze na trece
miesto sa 10,67%0 slulajeva, ali i kod te vrste bolesti nailazimo na vrlo
velike razlike izmedu radnika i sluzbenika. Kod radnika su te bolesti
ispod prosjeka i po vrijednosti dolaze tek na ¢etvrto mjesto. Naprotiv,
ta vrsta bolesti dolazi kod sluzbenika po vrijednosti na drugo mjesto,
odmah iza bolesti kardiovaskularnog aparata sa 16,74%, te je prema
tome kod sluZbenika uz bolesti srca i optoka krvi najvazniji faktor
invalidnosti.

Tuberkuloza stoji u zbirnoj tablici na etvrtom mjestu, ali je i kod
radnika i kod sluzbenika na tre¢em mjestu po vrijednosti s malim
razlikama u procentualnom odnosu izmedu obiju kategorija.
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Zatim dolazi reumatizam s vedim ule$¢em kod radnika, pa opéa
slabost, bolesti o¢iju, probavnih organa it. d. Karakteristi¢no je, da su
bolesti probavnog aparata procentualno ¢e$ée kod sluzbenika nego kod
radnika. Specijalna ¢e nam analiza pruziti objasnjenje za tu pojavu.

Takva analiza, kako vidimo, dobiva na vrijednosti, kad se vr§i uspo-
redivanje. Jo§ se jace olituje kod usporedivanja s drugim statistikama.
Navodimo podatke iz radnje A. Tisk-a (6) o procentima uzroka ne-
sposobnosti kod ameri¢kih sluzbenika. Ta statistika obuhvaéa golemi
materijal od 29.642 sluzbenika, koji su umirovljeni izmedu 1. VIL
1939. 1 30. VL. 1947. 1 u toj su statistici bolesti kardiovaskularnog
sistema sa 460 na prvom mjestu. Kod nas je taj procenat nizi, ali se
kod sluzbenika (43,66%0) dosta priblizava ameri¢ckom. 1 tamo, kao 1 kod
nas, prevladavaju arterioskleroza i miokardiopatije.

Odmah iza bolesti kardiovaskularnog sistema dolaze u americkoj
statistici bolesti Zivéanog sistema sa 16%¢, pa se tako ta statistika pot-
puno podudara s odnosima, koje smo ustanovili kod nasih sluzbenika i
po vrijednosti (16,74%0) i po redu.

Tuberkuloza je u americkoj statistici zastupana sa 5,6%0, $to je skoro
za polovicu niZe nego kod nas, a to je svakako u vezi s vi$im Zivotnim
standardom americkih sluzbenika i niZim opéim pobolom od tuberkuloze
u/Arnerici. Dalje dolaze rak s 3,07%, $eéerna bolest s ne$lo preko
1% 1 dr.

U istu svrhu prikazujemo jo¥ jednu tablicu (IX.), koja prikazuje
uzroke iznemoglosti po vrstama bolesti i dobnim grupama po 1C godina,
a koja je bila sastavljena jo§ godine 1946. u biviem Sredi$njem zavodu
za socijalno osiguranje.

Ova tablica obuhvaca 1543 slutaja s ¢itavog podrutja FNR]J, a odnosi
se na same radnike, budué¢i da u to vrijeme sluzbenici nisu bili u miro-
vinskoj grani socijalnog osiguranja.

U prvom bismo redu htjeli istaknuti, da se odnos Zenskih osiguranika
prema muskima razlikuje od sadainjeg prikaza te iznosi skoro 1 :2, pa
je blizi odnosu aktivnih osiguranica prema osiguranicima.

Iz te tablice vidimo takoder, da su bolesti srca i krvnog optoka na
prvom mjestu, iako s mnogo nizom vrijedno$éu (30,39%0). Po istom redu
dolaze bolesti organa za disanje sa 12.31%o, bolesti Ziv¢anog sistema sa
10,82% i tuberkuloza pluta sa 9,65%, odnosno skupa s ekstrapulmo-
nalnom sa 10,69%. Reumatizam je takoder na petom mjestu, ali s
mnogo veéim procentom slucajeva (9,20%), a udara u o¢i visok pro-
cenat bolesti oliju. Ostale se vrste bolesti prili¢no poklapaju s vrijedno-
stima sada$njeg materijala.

Poredak je najkriti¢nijih vrsta bolesti, dakle, skoro podjednak, i vrlo
je vjerojatno, da je tako i u ostalim zemljama. Ima razlika u vrijednosti
kod pojedinih vrsta bolesti, ali te razlike mogu imati svoj uzrok koje u
obradi, a koje 1 u materijalu, §to se obraduje, s obzirom na starosnu
strukturu, kao $to je to kod materijala iz tablice IX., gdje se u petom
deceniju Zivota nalazi 37%. svih sluéajeva, a skoro isto toliko (36,88%0)
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Graf. 5. Krivulje oznaluju kretanje najvainijih uzroka iznemoglosti (tuberkuloza
bolesti kardiovaskularnog aparata i bolesti mozga i #vaca) po starosmim grupama
(G. 1946.)

od 60. godine na vie, pa je prema tome starosna struktura bitno druga-
¢ija od nadeg sadasnjeg materijala.

Ova ¢e nam tablica medutim posluziti za jednu dalju usporedbu.
Veé smo pri analizi starosne strukture upozorili na odnos mladih godista
prema starijima. U analizi uzroka potpune nesposobnosti za rad jo$ nas
vite mora zanimati, koji su uzroci iznemoglosti mladih osiguranika.
Veé sam povréni pogled na tablicu VI. upuluje na to, da su glavni 1
skoro iskljuéivi uzroci iznemoglosti mladih osiguranika tuberkuloza,
bolesti srca i bolesti Zivéanog sistema. To nam jos bolje ilustriraju oba
grafitka prikaza (graf. 51 6).
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Graf. 6. Krivulje oznacuju krelanje najvainijih uzroka iznemoglosti kao u graf. 5.
za sadasnje slucajeve

Prvi grafikon (graf. 5) prikazuje ulestalost svake pojedine od navede-
nih vrsta bolesti u odredenim desetgodiSnjim grupama za sadasnje slu-
tajeve, a drugi (graf. 6) predoluje to isto prema tablici IX. Mi vidimo,
da se krivulje pojedinih bolesti u oba grafikona veoma cesto poduda-
raju. Tako je tuberkuloza u dobi do 29. godine uzrok potpune nespo-
sobnosti za rad u 63,63%0, odnosno u 61,90%, u Cetvrtom deceniju u
41,10, odnosno u 32,089, te postepeno opada kod starijih godiSta u
obim grupama u priblizno jednakoj krivulji.

Obrnuti tok pokazuje krivulja bolesti kardiovaskularnog sistema. Kod
sada$njeg materijala iznosi procenat tih bolesti 5,68%0 u dobi do 29. go-
dine Zivota te raste u prili¢no ravnomjernoj krivulji do maksimuma u
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starosnoj grupi od 30 godina i viSe. U slucajevima iz tablice IX. ta se
vrsta bolesti kao uzrok iznemoglosti pojavljuje tek u tetvrtom deceniju
zivota, uspinje se naglo u petom, a nesto sporije u Sestom deceniju, da
1 ovdje dosegne kulminaciju u grupi od 60 godina i vise.

Bolesti zivéanog sistema pokazuju u oba slucaja skoro jednak tecaj;
razlika je samo u pocetnim vrijednostima. Vrh krivulje nalazi se u oba
slutaja u Cetvrtom deceniju zivota sa skoro jednakim vrijednostima
(21,76, odnosno 22,87%).

Ispitujué¢i odnose pojedinih vrsta bolesti u pojedinim kategorijama,
ili opéenito po spolu, odnosno po zanimanju, opazit ¢emo izvjesne zna-
¢ajne razlike kod nekih bolesti. Takve nam odnose ilustrira tablica X.,
u kojoj su uz apsolutne brojke navedene relativne vrijednosti po spolu
i zanimanju za svaku pojedinu bolest.

Analizirajuéi te odnose kod onih vrsta bolesti, koje kao faktori inva-
lidnosti imaju vodeéu ulogu, vidimo kod tuberkuloze pluca, da je ta
kao uzrok invalidnosti kod radnika dva puta ¢e$¢a nego kod radnica,
dok je kod sluzbenica neSto leSéa nego kod sluzbenika. A v odnosu
izmedu radnika i1 sluzbenika vidimo ne$to vecu vrijednost kod sluZbe-
nika, dok je po spolu oplenito tuberkuloza kao uzrok invalidnosti kod
muskaraca znatno Ce$éa.

Upadljivije su razlike kod bolesti organa za disanje. Te razlike su
priblizno jednake po spolu i po zanimanju. Budué¢i da se kod te vrste
bolesti, kako ¢e se to iz specijalne analize mo¢i vidjeti, radi ponajvise
o profirenju plucéa i kroni¢nim bronhokatarali¢nim pojavama, moZemo
zakljuditi, da su to tipi¢ne radnicke bolesti. Nema sumnje, da jaki
fizi¢ki napori i rad pod nepovoljnim uvjetima pogoduju nastajanju
emfizema. To se osobito primjecuje kod rudara, kod kojih pojavu emfi-
zema susretemo ve¢ u Cetvrtom Zivotnom deceniju.

Kod bolesti kardiovaskularnog aparata nisu razlike u vrijednostima
tako velike kao kod bolesti organa za disanje. Kod tih bolesti vidimo
obratne odnose po spolu izmedu kategorije radnika i sluzbenika, i dalje,
da postoje skoro jednake razlike u odnosu na zanimanje i spol: kod
sluzbenika nalazimo vele vrijednosti nego kod radnika, a kod Zena
veée nego kod muskaraca.

Velike razlike opazamo kod bolesti Zivéanog sistema. Kod sluzbenika
su te bolesti dva puta ¢e$¢i uzrok invalidnosti nego kod radnika, tako
da ova vrsta bolesti ima karakter tipi¢ne bolesti sluzbenika, kao Sto su
za radnike tipi¢ne bolesti organa za disanje. Kod ove vrste bolesti pre-
vladavaju funkcionalna oboljenja, neuroze i psihoneuroze. Telko je
re¢i, da li su te bolesti konstantna pojava ili su to tek posljedice pre-
zivjelih ratnih i poslijeratnih tegoba, buduéi da o tome nemamo po-
dataka za prijasnja razdoblja. Medutim bi upadlijiva analogija s
ameritkom statistikom govorila u prilog pretpostavci, da je to opla
pojava, iako znamo, da se tempo i nalin Zivota, koji u Americi igraju
tako odluénu ulogu u nastajanju velikog broja psihoneurotiara, ne
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mogu usporediti s na$im. Na svaki su nadin umno naprezanje i odgo-
vornost u radu faktori, koji pogoduju razvoju tih bolesti, osobito kod
konstitucionalno predisponiranih.

Zatim i veléi procenat bolesti krvi i krvne izmjene kod sluzbenica
— a ovdje spominjemo u prvom redu tireotoksikoze — igraju veliku ulogu
u nastajanju bolesti Ziv€anog sistema, jer uz svaku dijagnozu tireo-
toksikoze nailazimo i na dijagnozu neuroze, odnosno psihoneuroze. To
isto vrijedi i za klimakteri¢ne tegobe kod Zena.

Kod reumatizma vidimo prili¢no ujednacene vrijednosti s nesto veéim
v 7 . 4 gy
vrijednostima kod radnika, a po spolu kod sluzbenica.

Ostale bolesti ne pokazuju veéih razlika, osim veé spomenutog veleg
relativnog ude$éa bolesti probavnog aparata kod kategorije sluzbenika.

Potreba trajne tude njege 1 pomo¢i ustanovljena je u 29 slutajeva
(15 radnika, 8 sluzbenika te po 3 radnice i sluZbenice). Veéinom se
radilo o mladim osobama, od kojih su najmladi bili u Cetvrtom Zivot-
nom deceniju (33-39 godina), tako da prosjeéna starost tih bolesnika
iznosi 48 godina. Tu su potrebu veéinom uvjetovale bolesti centralnog
i perifernog Zivéanog sistema (ukupno 11 slufajeva), i to sve mahom
teska organska oboljenja, od kojih su najée$éa multipla skleroza i hemi-
plegije, paraplegije i pareze. Poslije njih dolaze bolesti oiju s pot-
punom sljepoom (6 slucajeva), reumatizam (5 slucajeva, od toga 3
slutaja M. Bechterew), bolesti srca (2 sluéaja), amputacije obiju donjih
ckstremiteta (2 slu¢aja) i na kraju po 1 slucaj tuberkuloze pluca, od-
nosno ki¢me, te bolesti lokomotornih organa.

Analizirajuéi uzroke iznemoglosti potrebno je osvrnuti se na sve bo-
lesti, na koje nailazimo u nalazima lijeéni¢kih komisija. Mi ¢emo tako
dobiti sasvim drugu sliku morbiditeta, jer ¢emo morati uzeti u obzir 1
nalaze sekundarnog znadenja, koji u svom kompleksu, ili uz osnovnu
bolest dovode do potpune nesposobnosti za rad. Neke od tih bolesti
sekundarnog znalenja imaju i odredenu profesionalnu genezu i govore
nam o utjecaju raznih zvanja na razvoj izvjesnih patolotkih pojava.
Ako obuhvatimo sve bolesti, vidjet ¢emo takoder, da neke bolesti imaju
mnogo veéu ulogu kao faktori iznemoglosti, nego bi se to iz dosadasnjeg
razmatranja moglo pomisliti. To vrijedi u prvom redu za reumatizam i
za bolesti probavnog aparata.

Pregled svih bolesti, koje u nasem materijalu dolaze u obzir, prikazan
je u tablici XI., koja je sastavljena na istom principu kao i tablica X.,
te su sve bolesti prikazane u medusobnom odnosu prema zanimanju
i spolu.

l%azlika izmedu tablice X. i XI. le#i u tome, $to u tablici X. svaka
vrsta bolesti znadi ujedno i po jedan slulaj iz mase od 3147 slucajeva
tako, da nam zbrojevi pojedinih stupaca daju iznos slu¢ajeva iz odnosne
kategorije zanimanja ili spola, a zbrojevi stupaca procenata daju 100%o.
U tablici XI. daju nam zbrojevi stupaca iznos svih dijagnoza, a pro-
centi oznaluju frekvenciju odnosnih vrsta bolesti u pojedinoj kategoriji
zanimanja ili spola.
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Pri bolestima srca i krunog optoka premaSuju regresivne promjene
na srcu i krvnim zilama — miokardiopatije i arterioskleroti¢ne pojave —
kud i kamo broj ostalih bolesti srca. Na ukupno 1289 slutajeva nespo-
sobnih zbog bolesti kardiovaskularnog aparata otpada ih 1196 na mio-
kardiopatije i arteriosklerozu (92,78%), a svega 93 ili 7,22% na ostale
bolesti srca, od kojih najviSe na srtane grijetke. Na pojedinaéne sluta-
jeve miokardiopatija nailazimo veé i sredinom 4. decenija, ali su inale
te bolesti najgusce rasporedene od 50. godine dalje. Naprotiv, slutajevi
sa sr€anim grijeskama grupirani su veéinom do kraja 5. decenija pa su
kasnije vrlo rijetki, a i tada obitno komplicirani s miokardiopatijama,
odnosno s arteriosklerozom.

Osim toga nailazimo i kod regresivnih i degenerativnih oboljenja
kardiovaskularnog aparata na leste kombinacije miokardiopatija s arte-
riosklerotiénim pojavama s hipertonijom ili bez nje.

Sréanih grijeSaka nalazimo najviSe kod radnica i sluXbenica, dakle
kod zenskog spola (9,73, odnosno 9.35% od ukupnog broja odnosne
kategorije). Od svih je ustanovljenih grijesaka bilo oko 1/: dekompen-
ziranih (24,56%), i to najvise kod radnica (28,56%), skoro podjednako
kod sluzbenika obojeg spola (26,31% kod mugkih. 26,089/ kod Zenskih),
a 20% kod radnika.

Miokardiopatije su relativno najfei¢e kod sluzbenika, a kod njih je
bilo i najvise slutajeva angine pectoris (8 od ukupno 15) i infarkta
sréanog misi¢a (6 od ukupno 8). Dekompenziranih miokardiopatija bilo
je prosjeno 5,71%, takoder najviSe kod sluzbenika (9,33%), pa kod
radnica (5,78%0), radnika (4,32%0) i sluZbenica (3,78%).

I arterioskleroti¢ne pojave zastupane su najvise kod slubenika, a za
njima dolaze redom radnici, radnice i sluZbenice.

Vise od jedne petine svih sluéajeva imalo je povisen krvni tlak (672
= 21,35%). U obzir su uzete hipertonije sa vise od 170 mm Hg. Re-
lativno je najviSe slutajeva hipertonije kod radnica (30%). Kod slu-
zbenika obojeg spola nalazimo je u oko 25% slulajeva, a kod radnika
u 15%. Preko jedne Cetvrtine svih sluéajeva s hipertonijom ofpada na
vrijednosti od preko 200 do 250 mm Hg, a samo 1,48% na vrijednosti
od preko 250 mm Hg. Dekompenziranih sluéajeva hipertonije bilo je
ukupno 14, po 6 kod radnika i sluzbenika i 2 kod radnica.

Od ustanovljenih bolesti krvnih Zila bila su 4 slu¢aia aneurizme aorte
(dvije radnice i po jedan radnik i slu’benik) i 13 slutajeva lueti¢nog
mesaortitisa (radnici 4, radnice 2, sluZbenici 6. sluzbenice 1). Na bolesti
perifernih arterija otpada 9 slulajeva (7 slulajeva endarteriitis obli-
terans i 2 slutaja M. Biirger) i to samo kod muskaraca.

Profirenje krvnih Zila na nogama (varices) relativno je esta pojava,
koju u nasem materijalu susreéemo u 8,38% slulajeva. Od toga vise
nego dvostruk broj otpada na profirenje #ila na obim nogama. Tu
pojavu susre¢emo najtedce kod radnica (15,3%), a to je i razumljivo,
jer uz profesionalni i konstitucionalni elemenat dolazi kod njih do
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izrazaja i veta mogucnost oboljenja u vezi s trudnofom. Kod radnika
dolazi ovo oboljenje u 7,3%, kod sluzbenika u 6.5%, a kod sluzbenica
u 4% slu¢ajeva. Upalne promjene kod proSirenja zila (thrombophle-
bitis) ustanovljene su u 16 slu¢ajeva (8 radnika, 4 radnice, 3 sluzbenika
i 1 sluzbenica), a promjene u smislu prekomjernog odebljanja potkolje-
nica (Elephantiasis) postojale su u 9 slutajeva (7 radnika, po 1 kod
radnica, odnosno sluzbenika, u posljednjem slu¢aju obostrano).

Vet je istaknuto, da je velik broj bolesti kardiovaskularnog sistema
donekle u skladu s prosjecnom starosti obradenog materijala, a to nam
u izvjesnoj mjeri potvrduje i razmjerno manji broj regresivno-dege-
nerativnih oboljenja tog sistema kod sluzbenica u vezi s njihovim ni-
skim starosnim prosjekom. Istaknuli smo takoder, da je broj sréanih
grijeSaka relativno mnogo brojniji do kraja 5. Zivotnog decenija.
Stvarno, od ukupno 93 slucaja iznemoglih zbog sr¢anih grijesaka otpada
na slulajeve do kraja tog decenija 67 ili skoro 3/s (72%).

Potrebno je, medutim, istaknuti, da je 1 broj miokardiopatija do kraja
tog decenija znafajan u odnosu na ukupan broj takvih oboljenja, jer
od ukupno 1196 slutajeva otpada na osiguranike do ukljudivo 49. go-
dine zivota 163 ili 13,6%, a to je prema naSem misljenju velik broj,
koji nas upucuje na to, da se nasi osiguranici, kako radnici tako i
sluZbenici, veé rano istrode i iscrpu. U tom pravcu, apsolutno i relativno,
stoji najnepovoljnije kategorija radnica sa 52 sludaja, ili u odnosu na
ukupan broj u toj kategoriji sa 21%o.

Nema sumnje, da su bolesti kardiovaskularnog sistema jedan od naj-
vaznijih faktora iznemoglosti na$ih osiguranika i da je potrebno nasa
nastojanja usmjeriti u pravcu sprefavanja rane invalidnosti. U tom bi
se pravcu moglo mnogo posti¢i preventivnim i periodi¢kim pregledima
osiguranika, osobito ulenika u privredi i mladih radnika. koje, posto su
izabrali pravo zvanje, treba zaposliti prema zdravstvenom stanju, kon-
stitucionalnim i psthofizi¢kim sposobnostima na odgovarajuta mjesta.
Oboljelim osiguranicima trebalo bi uz pomo¢ kardioloskih dispanzera
odrediti zanimanje, u kojem bi, bez Stete po svoje zdravlje, mogli
uspjesno vrsiti svoj posao. Osim toga bi se prekvalifikacijom, odnosno
upudivanjem na drugi, odgovarajuéi posao, mogao lijep broj takvih
osiguranika jo§ dugi niz godina korisno upotrebiti u proizvodnji.

O bolestima organa za disanje bilo je veé u opéem dijelu reteno, da
su najée$ée kod radnika, i o tome nas mo¥e uvjeriti letimi¢an pogled na
tablice X. i XI., odnosno na grafikone 7 i 8. Ponajvise se ovdje radi
o prosirenju pluéa (Emphysema pulmonum), samom ili — mnogo cesée —
kompliciranom s kroni¢nim bronhijalnim katarom (Bronchitis chron.).
Te bolesti prevladavaju toliko, da je broj ostalih bolesti disala neznatan
i beznatajan u odnosu na ove, tako da od ukupnog broja slucajeva
iznemoglih od bolesti organa za disanje (498), samo 13 slucajeva
otpada na ostale bolesti tih organa (apsces plu¢a -2, empijem i eksu-
dativni pleuritis — po 1, bronhiektazije — 7, kroni¢ne pneumonije — 2).
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Uz emfizem i kroni¢ni bronhitis ima i1 relativno velik broj slucajeva
bronhijalne astme, ukupno 73. od kojih otpada na radnike 48, radnice
12, na sluzbenike 12 i na sluzbenice 1 slucaj.

Broj slutajeva s proSirenjem pluéa i kroni¢nim bronhitisom neuspo-
redivo je vi$i kod radnika, tako da je skoro %10 svih slucajeva iz
kategorije radnika bolovalo viSe ili manje od navedenih bolesti. Osobito
je Cesta pojava tih bolesti kod rudara, tako da je %/3 (65,5%) rudara
bolovalo od profirenja pluca s kroni¢nim bronhitisom ili bez njega.

Velik je broj tih bolesti kompliciran s pojavama oboljenja srca,
vetinom miokardiopatijama, koje su zapravo ponajvise redovna po-
pratna pojava emfizema veceg stupnja i kao takve poznate pod pojmom
»cor pulmonale«.

Pojavu emfizema registrirali smo ve¢ oko sredine 4. decenija, a do
kraja 5. decenija ima tih slutajeva relativno mnogo: 68 ili 13,67% od
ukupnog broja iznemoglih od bolesti disala, a to je isto toliko, koliko
smo ustanovili kod miokardiopatija do 49. godine Zivota.

Zeljeli bismo, medutim, na ovom mjestu istaknuti, da prevladava
utisak, da se u postavljanju dijagnoza emfizema postupa prili¢no olako:
veoma malen broj slu¢ajeva ima podatke o vitalnom kapacitetu, respi-
ratornom kvocijentu i ostalim pojavama, koje su karakteristitne za tu
dijagnozu, pa bi mozda bila na mjestu neka rezerva u procjenjivanju
frekvencije te pojave kod na$ih radnika. U jednakoj bi mjeri ta rezerva
dosla u obzir i kod miokardiopatija s obzirom na nepotpune podatke u
nalazima lije¢nitkih komisija, osobito $to se ti¢e funkcionalnog ispiti-
vanja srca 1 drugih dokumentacija. Na te je ¢injenice u svoje vrijeme
upozorio 1 Kesi¢ (2). '

Usporedujuéi tablice X. i XI., odnosno oba pripadaju¢a grafikona,
vidimo, da kod tuberkuloze nema veéih razlika ni u apsolutnim broj-
kama, ni u relativnim vrijednostima. To znali, da su oboljenja od
tuberkuloze, pluéne ili vanpluéne, u pravilu iskljudivi uzroci iznemo-
glosti. Razlike u vrijednostima u tablici XI. odnose se prema tome samo
na neaktivne forme kod pluéne tuberkuloze i prema tome predstavljaju
sporedne nalaze (tbc fibrosa, fibrocalcarea i sl.), dok se kod vanpluéne
tuberkuloze te razlike odnose i na aktivne forme u onim slutajevima,
koji su veé uzeti u obzir kod jedne ili druge forme i predstavljaju u
stvari komplikacije pluénog ili vanpluénog procesa, kao $to je to kod
tuberkuloze grkljana ili tuberkuloze mjehura i prostate kod tuberkuloze
bubrega.

Mi smo vidjeli, da je tuberkuloza najglavniji faktor invalidnosti
mladih osiguranika, a to vrijedi jednako za pluénu i za vanpluénu
formu, i u tome je njezina osobita vaznost. Mi smo dalje vidjeli, da
je kod nas relativni broj iznemoglih zbog tuberkuloze dvostruko veéi
nego u Americi, a vidjeli smo takoder, usporedujuéi sadasnji materijal
s materijalom iz 1946. godine, da su vrijednosti potpuno jednake i da,
prema tome, ne postoji tendencija opadanja. Sve nas to upuéuje na to,
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da je potrebno povecati napore u cilju suzbijanja tuberkuloze. jer ona
pogada osiguranike u najproduktivnijoj dobi stvarajuéi razmjerno velik
broj invalida.

U naSem materijalu prevladavaju kod pluéne tuberkuloze fibrokazeo-
kavernozne forme, veéinom s obostranom lokalizacijom. Osim kod kate-
gorije radnica, koje i inale, $to se ti¢e pobola od tuberkuloze, stoje
najpovoljnije i kod kojih su navedene forme zastupanc sa 39%0 sluca-
jeva, kod svih je ostalih kategorija taj procenat kud i kamo vi$i — kod
radnika 58,5%, kod sluZbenika 55,49% i kod sluzbenica 56,2%0. Za tim
formama dolaze fibroulcerozne, produktivne, ciroti¢ne i dr.

Kod vanpluéne tuberkuloze nalazimo najveéi broj oboljenja urogeni-
talnih organa (24), i to najvise kod sluzbenika. Zatim dolaze oboljenja
zglobova (18), pretezno kod radnika i radnica, oboljenja ki¢me (17),
kostiju (7), potrbugnice (5), crijeva (4), koZe, zlijezda (po 2). Kod obo-
ljenja ki¢me postojao je u 4 slucaja hladni apsces, a kod oboljenja
mokraénih organa &esto je bilo zahvaleno istodobno vise organa. Iz
obiju tablica (X. i XI.) razabire se, da je morbiditet od vanpluéne
tuberkuloze relativno dvostruko veéi kod Zena nego kod muskaraca, i
to se najvise ofituje kod tuberkuloze ki¢me i zglobova.

Analizirajuéi bolesti centralnog i perifernog Zivcanog sistema naila-
zimo na vrlo velike razlike izmedu pojedinih kategorija. Opcenito po-
kazuju Zenske kud i kamo veéi morbiditet nego muskarci, a sluzbenici
obaju spolova opet dvostruko veéi nego radnici. Te se razlike na osobit
nadin otituju kod neuroza i neuropsihopatija, koje u ovoj grupi bolesti
dominiraju te predstavljaju viSe nego polovicu svih oboljenja. U
odnosu na ukupan broj osiguranika obuhvaéenih u ovom prikazu 15%
ih boluje od raznih psihoneuroza. Kod radnika ih nalazimo u 5,9%o, kod
radnica u 16,5%, kod sluzbenika u 20,8, a kod sluzbenica ¢ak u
44,39 slutajeva.

Taj znatno ve¢i morbiditet kod Zena sigurno je u vezi s vel spome-
nutom ¢injenicom, da Zene-radnice nakon svog redovnog rada u ra-
dionici, tvornici ili u uredu moraju kod kuée ispunjavati duznosti majke
i domadice na $tetu redovnog i potrebnog odmora. Briga za djecu i
kudanstvo obuzima Zenu i u toku njezina rada i stvara pogodnu osnovu
za razvoj raznih neuroza.

Kod psihoza vidimo takoder velikih razlika. Ukupno je bilo 59 sluca-
jeva, t.j. 1,8% od svih, koji su obradeni u ovom prikazu. Radnici 1
radnice sa 1,6, odnosno 0,7%, nalaze se ispod tog prosjeka, kod sluzbe-
nika on iznosi 2,3%, a kod sluZbenica je dvostruko vii od prosjeka
— 3,6%. Od psihoza prevladavaju shizofrene forme (38 od 59 slucajeva),
zatim dolaze demencije, veéinom senilne, melanholije, paranoidne psi-
hoze i dva slulaja delirium tremens.

Od bolesti mozga velik je broj apopleksija s hemiplegijama, para-
plegijama, spastickim parezama — ukupno 65 slutajeva, takoder pro-
centualno najviSe kod sluzbenika obaja spolova. Od ukupno 25 slu¢ajeva
postencefaliti¢nog Parkinsonizma nalazimo najveéi broj kod radnika
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(17). Relativno je dosta velik broj metalueti¢nih oboljenja mozga (37),
najviSe kod radnika (17) i sluZbenika (13). Arterioskleroza mozga usta-
novljena je u 24 slucaja, od toga kod radnika u 14, kod slu¥benika u
8 slucajeva. Isto je tolik broj slu¢ajeva epilepsije, i to kod radnika 11,
radnica 4, sluzbenika 7 i sluzbenica 2 slucaja. U dva slu¢aja postojala
je epilepti¢na demencija (oba radnici).

Od ukupno 24 slu¢aja oboljenja kitmene mozdine najvife ih otpada
na multiplu sklerozu (15). Od ostalih spominjemo amiatrofi¢nu lateralnu
sklerozu (1), progresivnu distrofiju miiéa (2), mijelitis (3) i posljedice
preboljelog poliomijelitisa.

Od oboljenja perifernih Zivaca najveéi broj otpada na pareze i para-
lize te neuritide. Takoder je relativno velik broj polineuriti¢nih pojava
(23), od kojih je 11 na alkoholnoj bazi. Kroni¢éni alkoholizam ustano-
vljen je u 12 sluajeva, podjednako kod radnika i slu¥benika.

Navedene brojke govore nesumnjivo o tome, da su bolesti Zivéanog
sistema vrlo vazan faktor invalidnosti osiguranika. Toj &injenici treba
obratiti paZnju, osobito u tom pravcu, da se pojalavanjem rada na
psihohigijeni smanji broj oboljenja, da se, dalje, pravilnim izborom
zvanja postigne, kako bi po moguénosti svaki radnik dofao na odgova-
rajuce mjesto, jer sigurno velik broj neuroza vute svoj korijen iz te-
Skoca u ispunjavanju duZnosti, osobito u slutajevima, gdje ni fizitke ni
umne snage nisu dorasle zadacima. I pojatana briga za radnice — majke
pripada takoder u ovo podrulje rada.

Reumatizam kao iskljulivi uzrok iznemoglosti dolazi na peto mjesto
sa 177 sluéajeva ili 5,63%. Razlike izmedu pojedinih kategorija nisu
velike. Reumatizam nalazimo u nesto veéem procentu kod radnika nego
kod sluzbenika, dok po spolu Zenske imaju veéi procenat od mutkaraca.
Ako se pak obazremo na sve slu¢ajeve reumati¢nih oboljenja, onda vi-
dimo, da je njihov broj vrlo visok, tako da je reumatizam uz bolesti
kardiovaskularnog sistema i uz bolesti disala jedan od najznadajnijih
faktora invalidnosti na$ih osiguranika.

To nam vrlo lijepo ilustrira tablica XI. Razlike izmedu pojedinih
kategorija pokazuju i u cjelokupnom prikazu svih reumatiénih manife-
stacija slicne odnose kao u tablici X. Vidimo, da je gotovo polovica
svih bolesnika iz nadeg materijala bolovala od raznih reumati¢nih obo-
ljenja (1377 ili 43,75%). lako se najveéi broj tih obeljenja odnosi na
grupu kroni¢nog upalnog reumatizma zglobova, &esto samo s povreme-
nim bolovima i tegobama, koje su same po sebi daleko od toga, da bi
bile uzrokom iznemoglosti, ipak u opéoj patologiji ima taj upalni kro-
ni¢ni reumatizam zglobova osobitu i vasnu ulogu s obzirom na mogué-
nost razvoja kardiopatija. Uzajamni odnos izmedu reumatskih oboljenja
i kardiopatija tako je uzak, da se ne mo¥e ni zamisliti borba protiv
kardiopatija bez istovremene i ekvivalentne preventivne i kurativne
akcije protiv reumatizma. Svaki se Covijek, koji je prebolio upalni
reumatizam zglobova, ima smatratiti potencijalno bolesnim na srcu, ak
i kad je srce ostalo prividno podtedeno, buduéi da veoma lako latenino
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oSte¢enje srca kasnije postane manifestno, osobito, ako se reumatitna
upala ponovi. Po Mackenzie-u (5) dolazi poslije prve atake reumatske
upale do oboljenja na srcu u 589/ slutajeva. Utestalost kardiopatija
povecava se sa svakim novim recidivom, tako da poslije petog recidiva
dolazi do oboljenja srca u 1009/ slucajeva.,

Taj kroni¢ni upalni reumatizam zglobova &ni nedto vide od /s svih
reumatskih manifestacija u naem materijalu, s najvecom frekvencijom
kod radnica (246 slutajeva = 42,78% od ukupnog broja radnica), za
kojima s dosta velikim relativnim razmakom dolaze radnici (550 =
32,58%), sluzbenice (75 = 30,48%) i sluZbenici (181 = 28,36%).

Kao druga vela grupa reumatskih pojava dolaze spondilartroze
(spondylarthrosis degenerativa), koje apsolutno i relativno najviSe na-
lazimo kod radnika (154 slutaja = 9,12%). Slijede slubenice sa 20
slutajeva (8,13%), slusbenici sa 51 sluajem (7,99%) i radnice sa 40
slucajeva (6,90%).

Nesto je manji broj oboljenja od degenerativnog reumatizma
zglobova (arthrosis degener.). Ponajvise se radi o artrozama koljena,
naje$¢e u vezi s ravnim stopalima. Zenske pokazuju znatno veéi
morbiditet od muskaraca: radnice 46 slucajeva (8%), sluzbenice 18
slutajeva (7,31%), sluzbenici 34 slulaja (5,32%0) i radnici 78 slula-
jeva (4,62%).

Naprotiv nalazimo sluéajeve Behterevljeve bolesti (Spondylarthritis
ankylopoética) samo kod muskaraca, i to kod radnika 14 (0,82%), a
kod sluzbenika 8 (1,22%%).

Od ischiasa je bolovalo ukupno 70 bolesnika. Ta je bolest relativno
nesto &eS¢a kod sluzbenika nego kod radnika. Tako je kod slubenica
bilo 9 slutajeva ili 3,65%, kod slutbenika 16 ili 2,5%, kod radnica 12
ili 2,08 i kod radnika 33 ili 1,95%. Opéenito i kod ovog choljenja
Zenske imaju nedto vedi morbiditet od mutkaraca (2,55%0 prema 2,15%b).

Sve nam te brojke potvrduju osobitu ulogu, koju reumatiéne bolesti
imaju u nastajanju iznemoglosti. Organizirana borba protiv reumatizma
znadi suzbijanje rane iznemoglosti, a to je ujedno i borba protiv kardio-
patije, i u tome je ba§ njezina osobita va¥nost.

U grupi bolesti kostiju i lokomotornik organa nalaze se vedinom po-
sljedice kroni¢nog osteomijelitisa, ukotenosti (ankiloze) zglobova i de-
formacija skeleta, od kojih su najieiée deformacije kraljeSnice u obliku
jace ili slabije izraZenih kifoza, odnosno kifoskolioza.

Napose istitemo deformacije stopala. Tako je pes equinovarus za-
biljezen u 11 slutajeva: 7 kod radnika, 2 kod sluibenika, te po 1 kod
radnica, odnosno sluZbenica. Mnogo je &e¥éa pojava ravnih stopala, i
to relativno vide kod Zena, analogno s veé zapaZenom &e$¢om pojavom
degenerativnih artroza. Ukupno smo na tu pojavu nai3li u 183 slu¢aja,
Sto u prosjeku iznosi 5,8%. Relativno je najéeé¢a kod radnica (69 sluca-
jeva = 11,8%). Kod radnika i slu¥benika vrijednosti su procentualno
podjednake (kod radnika 79 slutajeva == 4,99, kod slusbenika 27 =
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4,3%). Kod slutbenica je bilo 12 slucajeva (5,2%). Uz konstitucionalni
karakter kod radnica se u razvoju te deformacije profesionalni ka-
rakter isti¢e mnogo jace.

Dupuytrenovu kontrakturu (svega 16 slutajeva) nalazimo iskljudivo
kod radnika.

Bolesti probavnih organa kao neposredan uzrok iznemoglosti iznose
prosjetno 2,79%, a taj je prosjek kod sluzbenika neito visi nego kod
radnika. Kad se, medutim, uzmu u ratun sve bolesti probavnih organa,
tada ta grupa dolazi na peto mjesto po broju raznih oboljenja, a morbi-
ditet je kod radnika neito visi nego kod sluzbenika.

Najbrojnije su bolesti Zeluca, kroni¢ni gastritis i gastroduodenalni
dr. Prvi je kod radnika apsolutno i relativno najceséi i nalazimo ga u
11,6%0 slutajeva, kod radnica u 8%, kod sluzbenika u 6,4%0 i kod slu-
Ybenica u 3,8%b.

Cir ¥eluca, odnosno dvanaesterca nalazimo u naSoj kazuistici pro-
sjetno u 4,03% slutajeva (ukupno 137). Ispod tog prosjeka nalazimo
ga samo kod radnica (2,09%), dok je kod svih ostalih kategorija iznad
prosjeka: kod sluzbenika 5,01%, radnika 4,30%, sluzbenica 4,06%.
Prosjetno dolazi dakle kod muskaraca u 4,51%, a kod Zenskih u 2,68%
slutajeva. Od ukupnog broja otpada na &ir Zeluca 21 slutaj (radnici 18.
radnice 2, sluzbenice 1), dok su svi ostali bolovali od ¢ira na dva-
naestercu.

Velik je i broj resekcija zbog gastroduodenalnog Cira — ukupno 85
ili u prosjeku 2,7%, i to kod radnika 49, radnica 11, sluzbenika 22 1
slutbenica 3. Prema tome najvi$e reseciranih zeludaca nalazimo kod
slurbenika u skladu s najvetom relativnom frekvencijom gastroduode-
nalnog &ira. To je ujedno i razlog, zaSto je kod sluzbenika vedi procenat
iznemoglosti od bolesti probavnog sistema. gdje su one neposredan
uzrok iznemoglosti.

Od ostalih bolesti probavnog aparata najvise ima bolesti jetre (ciroza,
holecistopatije i holelitijaza). Relativno su ta oboljenja kud i kamo
najée$¢a kod sluzbenica s ukupno 36 slulajeva (14,6%), dok ih naj-
manje ima kod radnika - 50 sluéajeva (2,4%0). Kod radnica i sluzbenika
vrijednosti su apsolutno i relativno skoro jednake; kod prvih 35 (6,08%),
a kod drugih 39 slulajeva (6,1%0).

Narotito su va’ne bolesti probavila, a napose Zeluca, s obzirom na
lode stanje zubala. Iako u nalazima lijetnickih komisija o tome nema
u svakom slutaju podataka, ipak se prema materijalu, gdje o tome
imamo navedene podatke, vidi, da je stanje zubala kod nasih osigura-
nika opéenito lo¥e, i to kod radnika kud i kamo gore nego kod sluzbe-
nika. Kod radnika obojeg spola nailazimo na defekte zubala u 10%
slutajeva, a od toga na potpuni nedostatak zubi u 2,5%0-3%. Kod
sluzbenika je defektno zubalo ustanovljeno u 6,8% slutajeva, od toga
u 1,4%0 s potpunim defektom. U vezi s tim {injenicama prijeko je po-
trebno omoguéiti osiguranicima $to bolju zubnu njegu.
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Na svaki nalin bolesti probavnog aparata imaju kao posredni ili
neposredni faktor iznemoglosti veliku ulogu. Posebno {reba primijetiti,
da najvedi broj dijagnoza opée slabosti (asthenia) exhaustio i debilitas
nalazimo ba¥ u vezi s oboljenjem probavnog aparata, osobito kod
gastroduodenalnih &irova, pogotovu iza resekcija. Ta grupa bolesti ima
takoder veliku vafnost u opéem morbiditetu osiguranika kao jedna od
glavnih bolesti, koje su uzrok velikog broja izostanka iz posla. Bolesti
probavnih organa dolaze, naime, po broju po$teda na trece mjesto,
(odmah iza ozljeda na radu i influence-gripe) sa 10,75%0 od ukupnog
broja poteda, a isto su tako na tretem mjestu po broju dana postede
sa 9,31% od ukupnog broja dana poStede, odmah iza ozljede na radu
i tuberkuloze pluéa. Razumljivo je, dakle, da taj visoki morbiditet ima
vaznu ulogu i kod nastajanja iznemoglosti.

Opéa slabost (asthenia) kao neposredan uzrok iznemoglosti iznosi u
prosjeku 4,06%0 te je teéa kod radnika nego kod sluzbenika, dok je kod
7ena dvostruko &e¥éa nego kod muskaraca. Ovdje su uzeti u obzir svi
slu¢ajevi oznateni kao asthenia gravis, ili u vezi s oznakama debilitas
universalis i exhaustio (iscrpljenost). Uz te oznake nalaze se, razumljivo
i druge dijagnoze, ali je, kako iz anamneze, tako i iz nalaza kod tih
slu¢ajeva prevladavala slika opée slabosti, osobito kad su bile navedene
i mjere tjelesne visine i teZine, pa je na osobit nadin izbijao nesrazmjer
izmedu tih mjera.

Veéinom su ti bolesnici po konstituciji asteniari, kod kojih u toku
posla uz interkurenciju jedne ili viSe bolesti prevladava slika slabosti
i iscrpljenosti i kod kojih ni odmor, ni oporavak, ni lije¢enje ne mogu
dovesti do poboljsanja opéeg stanja, i koji, posto su iscrpli pravo na
bolovanje, odlaze u mirovinu kao iznemogli. Kod radnika ih ima naj-
vie izmedu 47. i 60., a kod radnica izmedu 39. i 57 godine Zivota.
U kategoriji sluzbenika veéina se tih bolesnika nalazi od 47. do 57.
godine Zivota, dok se naprotiv kod sluibenica veéi broj nalazi kod
mladih godista.

Ova grupa bolesti zauzima u nafem materijalu kao uzrok iznemoglosti
Sesto mjesto, a to isto mjesto zauzima i u tablici XI., samo se u njoj
ne isti¢e toliko razlika u spolu, kao u tablici X. — Opéenito se oznaka
asthenia nalazi kao popratna oznaka najeite kod tuberkuloze, malignih
tumora, bolesti probavnih organa, bolesti krvi i tvarne izmjene, ali i
kod drugih vrsta bolesti.

Svakako se i kod te vrste bolesti osobito istice ¢injenica, da nedo-
veljan odmor po svrfetku rada u radionici ili u uredu nepovoljno
djeluje na Yene-radnice te se odrazuje u dvostruko vecem procentual-
nom pobolu nego kod muskaraca.

Bolesti ociju prosjetno su u 3,36% neposredan uzrok invalidnosti,
i to nefto tedée kod sluzbenika nego kod radnika. Ponajvise su za to
odgovorne bolesti vidnog Zivca (atrophia n. optici), mreznice (retinilis,
chorioretinitis) i bolesti leée (cataracta). Oboljenja mreznice apsolutno
i relativno nalazimo najéeiée kod sluzbenika, dok je mrena (cataracta)
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kudikamo brojnije zastupana kod radnika (32 sluéaja = 1,9%). Teze
refrakcione anomalije nalazimo takoder apsolutno i relativno ¢esée kod
sluzbenika obojeg spola.

Od ostalih bolesti ofiju najbrojnije su bolesti ronice, koje su naj-
¢edce kod radnika (34 = 2%), a ponajviSe su posljedica povreda oéiju
na poslu. Gubitak vida jednog samog oka, bilo zbog gubitka oka, ftize
o¢ne jabulice, ili amauroze zbog drugih razloga, ustanovljen je u 49
slu¢ajeva (radnici 34, radnice 3, sluZbenici 10, sluzbenice 2). Glaukoma
je bilo ukupno u 14, a upala $arenice (iritis, tridocyclitis) u 6 slucajeva.

Svega je 28 osiguranika, ili 0,89% prosjetno pronadeno potpuno ne-
sposobnima za rad zbog bolesti krvi i tvarne izmjene. Veéinom se u tim
slu¢ajevima radilo o $e¢ernoj bolesti (16), dok se u ostalim slutajevima
radilo o leukemiji, pernicioznoj anemiji (po 2 sludaja), M. Basedow
(5 slutajeva — iskljuc¢ivo kod Zenskih) i po 1 sluéaj hemoliti¢nog ikte-
rusa, tetanije i adipozno-genitalne distrofije.

Znactajno je kod ove grupe bolesti, da su sluZbenici zastupani sa
dva puta vetom frekvencijom, dok je po spolu razlika kudikamo vela,
tako da je morbiditet kod Zena skoro pet puta veéi nego kod muskaraca.

Kad se uzmu u obzir sve bolesti iz te grupe, koje se nalaze u cjelo-
kupnom materijalu, tada ona zaprema osmo mjesto s prosjetno 9,62%0
svih dijagnoza. PreteZno se tu radi o anemijama, koje su apsolutno 1
relativno mnogo ¢eS¢e kod Zena, ali su relativno najéeiée kod sluzbenica
(51 = 20,7%), dok su kod radnica ustanovljene u 103 slutaja (17,9%).

I tireotoksikoze — ukupno 18 sluc¢ajeva - nalazimo skoro iskljuéivo
kod zena, i to kod radnica 6, a kod sluZbenica 9 slulajeva. Ostale
dijagnoze otpadaju na prekomjernu pretilost (23 slufaja, od toga kod
radnica 12), na lakse slucajeve Secerne bolesti (6) i na po 1 slucaj
spazmofilije i pituiterne nanosomije.

Bolesti bubrega i mokraénth organa iznose u prosjeku 1,42% s ne-
znatnim razlikama izmedu pojedinih kategorija. Bolesti iz te grupe
nalazimo isklju¢ivo izmedu 36. i 63. godine zivota. Ako se iskljuce
taberkulozna oboljenja mokraénih organa, najveéi broj iznemoglih ot-
pada na kroni¢ne upale bubrega (28), nefrozu (2) i nefrosklerozu (4), od
toga 1 slutaj s uremijom. Dalje dolaze 2 slu¢aja pionefroze, 1 slutaj
hidronefroze, 3 slu¢aja bubreznih kamenaca jedinog bubrega i 5 slu-
¢ajeva inkontinencije.

Od ostalih bolesti iz ove grupe isti¢emo slutajeve bubre#nih kamen-
¢ia (20), najée$¢e kod sluzbenika (9). Nedostatak jednog bubrega po-
stojao je u 22 slucaja (radnici 11, radnice 4, slu¥benici 6 i 1 sluZbenica).
Na oboljenja prostate otpada 15 slu¢ajeva. Upale mokraénog mjehura
postojale su u 11, a pijelitis, odnosno cistopijelitis u 10 slutajeva.

U grupi malignih tumora najée$é¢i je rak (ukupno 36 slulajeva:
radnici 15, radnice i sluZbenici po 8, sluzbenice 5). Jedna &etvrtina svih
slutajeva otpada na rak grkljana i to iskljudivo kod muskaraca (6 rad-
nika, 3 sluzbenika). Ostale lokalizacije: na maternici 8 (radnice 7, slu-
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¥benice 1), Zelucu 5 — takoder iskljucivo kod muskaraca, 4 na usnama
i po 1 na nosu, na epiglotisu, u plu¢ima, debelom crijevu i prostati.

Zatim su 4 slutaja sarkoma (2 na koljenu, po 1 na bedru i potkolje-
nici) iskljutivo kod muskaraca. Ostatak otpada na 1 slutaj epitelioma
na licu, 1 sluaj limfogranulomatoze i na 6 tumora neodredene prirode
(po 1 na mozgu, hipofizi, slezeni i-trbuhu te 2 na plu¢ima).

Cinjenica, da su u nafem materijalu maligni tumori kao uzrok izne-
moglosti zastupani s vise nego dva puta nizim morbiditetom od ame-
ritke statistike, mogla bi se samo s velikim oprezom tumaciti stvarno
niZim opéenitim pobolom od raka kod nas. Cini nam se mnogo vjero-
jatnije, da znatan broj slu¢ajeva umire prije nego bude umirovljen, a
mnogi od tih slutajeva ¢ekaju, da iscrpe pravo na zakonom dopusteno
bolovanje. Tu pretpostavku moZemo potkrijepiti statistickim podacima
Uprave za opéu zdravstvenu sluzbu o kretanju bolesnika — ¢lanova soci-
jalnog osiguranja za godinu 1949. Te je godine registriran 931 slucaj
malignih novotvorina, §to u odnosu na'ukupni apsolutni broj svih bolesti
skopéanih s bolovanjem u toku te godine na podru¢ju NR Hrvatske
iznosi 0,24%. Slitan odnos vidimo 1 u statistici za drugo polugodiste
1948., iako s manjim apsolutnim iznosom (302 = 0,23%). Taj je pro-
cenat relativno vrlo visok s obzirom na golem broj kratkotrajnih obo-
ljenja u bolesnitkoj grani (kao na pr. gripa, ozljede i dr.), te je visi
nego na pr. broj oboljenja od malarije.

Bolesti %enskih genitalnik organa relativno su nesto ¢es¢e kod sluzbe-
nica, ali su po teZini oboljenja, pa prema tome i kao neposredan uzrok
iznemoglosti, radnice u nepovoljnijem polozaju. Najvise ima upalnih
oboljenja adneksa (radnice 16, slufbenice 4). Relativno je prili¢no velik
broj slutajeva, gdje je izvedena amputacija maternice (radnice 9, slu-
¥benice 3). Ovarijalnih cista ima 2 slu¢aja, krvarenja 3 (radnice), a
isto toliko i nepravilnosti u ciklusu (2 radnice, 1 sluZbenica).

23 radnice, odnosno 28 sluzbenica imale su klimakteri¢ne smetnje, od
toga najranije u 39., odnosno u 40. godini Zivota. Psihoneurastenija
je redovna popratna pojava tih smetnja, i mi vidimo, da su one kod
slusbenica relativno skoro tri puta ce$¢e nego kod radnica (4%
prema 11,3%).

Naoko paradoksalna Cinjenica, da su ozljede kao neposredan uzrok
iznemoglosti skoro dva puta EeSée kod sluzbenika nego kod radnika,
nalazi svoje obrazlozenje u tome, $to sluibenici nisu bili osigurani za
slu¢aj nesrete u poslu do donoSenja sadasnjeg Zakona o socijalnom
osiguranju radnika i sluzbenika i njihovih porodica, pa su prema tome
sve teye posljedice poslovnih nesreéa kod radnika odstecene po grani za
nesreée, tako da se kod njih slulajevi iz ovog prikaza odnose iskljuéivo
na nesrece izvan posla.

Od ukupnog broja ozljeda ima najvise kostoloma (61, kod radnika
42, radnica 6, slutbenika 11 i sluzbenica 2). Na strijelne ozljede otpada
14, (radnici 7, radnice 1, sluzbenici 6), na i$¢alenja zglobova 4 (radnici
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3, radnice 1) i na ostale vrste ozljeda 15 slutajeva. Od navedenih vrsta
ozljeda otpada na ozljede glave 24, grudnog ko$a 2, ki¢me 5, ruku 17,
nogu 45 i zdjelice 1.

Na ovom mjestu osvrnut ¢emo se i na amputacije ekstremiteta, iako
nisu isklju¢ivo posljedice ozljeda. Njihov je broj razmjerno dosta velik:
kod radnika 13 (2 nadlaktice, 2 %ake, u jednom slu¢aju obje noge u
bedru, 5 po 1 noga u bedru, u jednom slu¢aju obje potkoljenice i u 2
po 1 potkoljenica); kod radnica 2 (noga u bedru i potkoljenica) te kod
sluzbenika 9 (7 po 1 noga u bedru i 2 po 1 potkoljenica). Osim toga ima
jos kod radnika po 3 slutaja amputacije prstiju na rukama, odnosno
na nogama, a kod sluzbenika 2 slutaja na rukama i 1 na obje noge.

Te su amputacije dijelom posljedica raznih bolesti: dijabeti¢ne gan-
grene (1 slucaj), sarkoma (4 slucaja), tuberkuloze i Raynaudove gan-
grene.

Sve ostale bolesti radi boljeg pregleda prikazujemo tabelarno:

Radnici Sluzbenici
Bolesti e = Ukupno
M i Z M ‘ Z
| |

Struma . . . . . . 21 24 2 5 52
Bolesti uha, grla i nosa 26 2 12 3 43
Lues i = m s gl 9 3 4 — 16
KoZne bolesti 9 2 1 — 12
Kala-Azar 1 — — — 1
Kriptorhizam 1 — — — 1
Hidrokele 6 — 1 — 7
Hernije inguinalne 108 7 29 — 144
kruralne . 2 —_ — — 2
umbilikalne . 1 5 5 1 12
epigastri¢ne . 7 — — — 7
ventralne . 5 2 1 — 8

Kao §to se vidi, gusavost je kod radnica relativno vrlo visoka (4,1%o)
u odnosu na op¢i prosjek kod svih ostalih kategorija (1,65%).

Od ukupnog broja preponskih (inguinalnih) kila skoro je /s obo-
stranih (44 = 30,55%). One iznose prosjetno 4,57%, a kod radnika
6,39%, pa se moze pretpostaviti, da u etiologiji hernija ima izvjesnu
ulogu i profesionalni faktor (naprezanje pri radu), bar koliko pojatava
konstitucionalnu predispoziciju. Svakako, uzev§i u obzir velik broj her-
nija, koje se u svakodnevnoj praksi operativno odstranjuju, njihov je
broj kod umirovljenih osiguranika vrlo visok.
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ZAKLJUCAK

Ovaj prikaz uzroka invalidnosti osiguranika, uz ve¢ objavljenu radnju
o uzrocima iznemoglosti kod zeljeznicara (3), prvi je pokusaj te vrste
kod nas te nam pru¥a obilje podataka, koji nam mogu posluZiti kao
putokaz za poduzimanje odgovaraju¢ih mjera radi spretavanja izne-
moglosti, osobito prijevremene.

Vidjeli smo upadljivu sli¢nost krivulje vrijednosti najvaznijih vrsta
bolesti — tuberkuloze, bolesti kardiovaskularnog aparata i bolesti mozga
i %ivaca — u usporedbi s materijalom iz godine 1946. Vidjeli smo, dalje,
kako se vrijednosti kod nekih vrsta bolesti upadljivo podudaraju s vri-
jednostima obrade uzroka iznemoglosti americkih sluzbenika. I, na kraju,
vidjeli smo, da nam analiza uzroka iznemoglosti pruza vaznih podataka
s obzirom na visinu pobola od izvjesnih vrsta bolesti u vezi s profesijom
(emfizem pluéa kod radnika, bolesti mozga i #ivaca kod sluzbenika).

Upravo je zato vrlo vaZno, da se te pojave stalno prate, pa je po-
trebno edée vriiti takve analize radi isporedivanja, jer ¢emo samo tako
mo&i doéi do zakljulka, da li su izvjesne pojave slucajne ili imaju ka-
rakter stalnosti. Bilo bi takoder od vrlo velike koristi, kad bi se-ovakve
analize vriile i za druge Narodne Republike, a povremeno i za pojedine,
va¥nije privredne djelatnosti. Uz redovnu statistiku o kretanju bolesti
osiguranika, takve ¢e obrade uzroka iznemoglosti pruZiti dragocjen pri-
log prouavanju patologije osiguranika i omoguéiti uspje$nu borbu u
suzbijanju i spretavanju morbiditeta, a time i prijevremene iznemo-
glosti.

Glavna uprava za socijalno osiguranje,
Zagreb
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SUMMARY

The author studied and analysed the causes of invalidity in 3147 insured of whom
there were 2263 workers and 884 employees or else 2326 men and 821 women. The
average age was 52,2 years: it is the highest in male workers (54) and lowest in
female employees. The average age of the men was 53,6 and of the women 48,2.
The low mean age of female teaching personnel (43,6) was particularly noteworthy.

Among the causes of invalidity the discases of the cardiovascular system occupied
the first place with 40,96% of cases. Arteriosclerotic changes in blood vessels and
miocardiopathies prevailed while other diseases of the cardiovascular system covered
only 7,220/,

The second place was occupied by respiratory diseases with 15,82%% of cases —
almost exclusively enlargement of the lung with bronchocatarrhal symptoms. These
diseases are much more {requent in workers than in employees and they can be
considered typical workers’ diseases.

The diseases of the central and peripheral nervous system (13,67%0) occupied the
third place. Contrary to what has been observed in respiratory diseases, they were
twice as frequent among employees than among workmen and their incidence cor-
responded to A. Tisk’s percentage for American employees.

Tuberculosis came. fourth with 9.50%. It was, however, the main cause of early
invalidity. ]

The order of sequence of other diseases was as follows: rheumatism (5,62%),
asthenic (4,06°0), diseases of the eye (3,36%), diseases of the digestive tract (2,79%0) etc.

The author analyses carefully each group and compares them with one another.
He also puts forward measures for the prevention of early invalidity.

Social Insurance Headquarters,
Zagreb



