DR. FRAN JANJIC: :

SISTEMATSKI RENTGENOLOSKI }PREGLEDI PLUCA
U SOCIJALNOM OSIGURANJU

U svrhu Sto efikasnijeg suzbijanja tuberkuloze, a ujedno i potrebe no-
vijeg i sigurnijeg uvida u raSirenost tuberkuloze medu élanovima socijalnog
osiguranja zapodelo se 6. IX, 1945, — prvi puta u naSem socijalnom osigura-
nju — sa sistematskim rentgenskim pregledima pluéa po‘veéim tvornicama s
prenosivim rentgenskim aparatom, te je na taj nadin u samim tvornicama pre-
gledano 4.100 ¢lanova. PoSto u manja poduzeéa nije ekonomiéno iéi s prenosi-
vim rentgenskim aparatom, to se putem Stampe pozvalo ¢lanstvo, da dolazi
na pregled u ambulantu, osim toga je Odsjek za higijenu i zaStitu rada zapo-
eo sa sistematskim pregledima naucnika, te je kod njih izvr3en u isto vrije-
me i rentgenski pregled pluéa. Na taj smo nadin pregledali jos 900 osoba, od
kojih 478 nauénika, ukupno je do 28. XI. 1945. izvrieno 5.000 rentgenskih pre-
gleda, koje nastavljamo i dalje.

Drzim ipak, da je potrebno objelodaniti rezultate veé i ovih dosadasnjih
pregleda, premda se ne ée moéi na temelju njih donositi neki dalekosedni 7a-
kljucei, obzirom na srazmjerno maleni broj pregleda i na to, S8to su tim pregle-
dima obuhvaéeni preteZno samo ¢lanovi, koij su u poslu, no ipak ée i ovi po-
daci dobro doéi za organizaciju antituberkuloznog rada.

Par rije¢i o tehni¢koj provedbi pregleda:

U prvom redu moram spomenuti, da smo nai§li na potpuno razumijeva-
nje, kako sindikainih funkcicnera, tako 1 uprava poduzzéa, ko1 st nam u sve-
mu 18li ruku. Tehni¢ki pomoénik je dan prije montirao prenosivi rentgenski
aparat u tvornici, uredio zamradenu Sobu i udesio sve, da se moZe poceti s
radom, ¢im lijeénik dode. Preglede smo obiéno zapo¢imali u 7 sati ujutro, te
smo za 2—3 sata uspjeli pregledati 150—250 osoba, veé prema tome, kako je
‘bilo dobro organizirano dolaZenje ljudi na pregled, obiéno smo uzimali u sobu
po 10—15 osoba, koji su se prije toga veé svukli u predsobi, poredali smo ih
otprilike po visini uz kratke upute, kako treba stati pred rentgenski aparat,
za stolom pri zaStiéenom crvenom svijetlu upigivao je koji drug iz kancelarije
doti¢nog poduzeéa imena i diagnoze, i tako se posao mogao dobro i vrlo brzo
odvijati. Clanovi, kod kojih se na$ao neki pozitivni ili sumnjivi nalaz, bili su
posebno oznadeni i pozvani na detaljni pregled u ambulantu, gdje se uzimala -
sedimentacija, sputum, ev. snimka, ustanovila se konaéna diagnoza i odredi-
valo u pogledu ev. lije¢enja.

Vaznost ovih pregleda i potreba sistematskog provodenja istih, vidi se
najbolje iz ¢injenice, Sto je na taj naéin do sada otkriveno 156 tuberkuloznih
¢lanova, koji do tada uopée nisu znali, da su bolesni, od njih je 10 poslano/od-
mah u sanatorijsko lijeCenje, a ,2 u bolnicu, od ostalih, gdje nije dolazilo u
-obzir zavodsko lijeéenje 7 je uzeto na hranarinu, koji imaju moguénost hig.
diet. lije¢enja kod kuée, a 4 poslano na bolesniéki dopust na selo, gdje imaju
mogucnost hig. diet. lijeenja, kod cega smo dakako pazili, da ne bude u do-
tiénoj kuéi male djece, 13 je primljeno na ObdaniSte, jedan dio ovih u opaza-
nje, a drugi dio zbog higijensko dietetskog lijefenja; mnogi su od ovih veé
nakon 2—3 tjedna nastupili ponovno posao. Nekoliko &lanova sa starim
kavernoznim i ulceroznim procesom - nisu nazalost mogli nastupiti nikakovo li-
je€enje iz familijarno-ekonomskih razloga, te su ostali u poslu, ali o njima vo-
dimo brigu u smislu sanacije radnog mjesta i kontrole.
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Dakle kod 35 ¢lanova primjenjeno je krace ili dulje lijeenge, a ostali, za
rad sposobni, uzeti su u kontrolu i poudeni u higijensko dietetskom lije¢enju.

Prije tih pregleda bilo je malo skepse, kako ¢e reagirati ljudi s inaktiv-
nim the nalazom, kojima ée se morati reéi, da imaju tuberkulozu i treba da
dolaze na kontrolne preglede, a da su ipak za rad sposobni, no moram priznati,
da je bilo puno razumijevanje sa strane €lanova, te nije bilo nikakovih teSkoca.

O ni%e navedenim rezultatima sistematskih pregleda Zelio bih reéi sli-
jedece: !

REZULTATI SISTEMATSKIH RENTGENOLOSKIH PREGLEDA PLUCA
CLANOVA SOCIJALNOG OSIGURANJA U ZAGREBU

Pregledano 5.000 ¢lanova Pregledi izvrieni od 6. IX.—28. XI. 1945. ,

Novo odkrivenin Toc | Poznatih The Ukupno (

Deaalaen Broi | ®% |Broi| Broj | % |
Negativni i kalcifikacije 3.525 70,50
Pleuritis adhsesiva TR 501 | 10,02
Tbe pulm. fibrosa $ P PR 289 5,78
The pulm. fibrosclerosa S 226 4,52
The pulm. fibroindurativa % 36 0,72
Tbe pulm. fibroproductiva | 92 1,8¢ | 45 | 020 137 2,74
Tbe pulm. infiltrativa 9 0,18 1 0.02 10 0,20
The pulm. fibrosa diff. 4 008 | 2 | 004 6 012
The pulm. fibrosa densa 8 0,16 4 0,08 12 0,24
Tbe lymphogland. hili 1 002 | — — Eal PR
The pulm. fibronodosa 26 0,52 8 0,16 34 0,68
The pulm. ‘fibroulcerosa 6 0,12 3 0,06 9 0,18
Tbe pulm. caseosa 5 0,10 — —_ 5, 0,10
The pulm. cavernosa 5 0,10 2 0,04 7 0,14
Pneumothorax art. ther. — — 11 0,22 A 0,22
Simonovih kalcifikacija e < 15 0,30
Kozura : Bl ‘ 16 | 082
Kozura kalcificiranih 3 0,06
Emphysema pulm. 42 0,84
Bronchiectasiae 1 0,02
Cysta pulmonis : 1 6,02
Lobus venae azygos : 13 0,26
Kyphoscoliosis 16 17.10.32
Sréane promjene _ ; 84 1,68
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Iznio sam ih prema klini¢kim diagnozama u dosta grupa, kao i nuzgredne
netuberkulozne nalaze. Upada u oéi srazmjerno veliki postotak potpuno sigur-
no inaktivnih tuberkuloza, fibroznih, fibroskleroznih i indurativnih, a s druge
strane pribliZzno toliki postotak i adhezivnih pleuritida, to su sve potpuno sa-
nirani sluéajevi prakti¢ki zdravi. Kod otvorenih aktivnih i fakultativno aktiv-
nih stavio sam u posebnu rubriku novo otkrivene, koji do tada nisu znali za
svoju bolest, a posebno poznate, da se bolje uo¢i vaznost sistematskih pregle-
da, te iz toga izvodimo vaZan zakljucak, da je kod svih ovih vrsta broj nepo-
znatih tuberkuloza veéi, kod nekih i mnogo veéi, nego poznatih tuberkuloza.
Stvarno postoji veéi broj tuberkuloznih bolesnika, osobito tezih, ali ti se ne
nalaze u poslu, te ne mogu biti pregledani kod ovakovih sistematskih pregle-
da. Ovi su pregledi izvrSeni kod naoko zdravih ljudi, koji rade svoj redovni
posao, te i to treba imati u vidu kod ocjenjivanja rezultata.

Zbog toga se i neéu upustati u usporedbe s rezultatima sistematskog rent-
genskog pregleda vrSenih kod cijelog pudanstva stanovitoga kraja, nego éu
samo navesti par primjera i usporediti ove rezultate s izneSenim statistickim
podacima o pobolu od tuberkuloze po zanimanju u radnidkom osiguranju od
1932.-1934 . g. (Dr. Mudrinié: Profesija i tuberkuloza, Ftiz. glas., g. I. sv. 4.
1938.). Iz te radnje citirat éu samo nekoliko grupa i to samo prosjek OUZOR-a
u Zagrebu, to je pobol od tuberkuloze na 1.000 osiguranika dotiéne grupe:

1. Graficka industrija 78,4;

2. Tekstilna industrija 62,6:

3. Industrija papira 49,1;

4. Industrija duhana 24,4;

5. Industrija hrane i piéa 27,2.

Na$i rezultati sloZeni po zanimanju za ovih nekoliko grupa izgledaju
ovako: ?

Ostale tb im
Broj Otvorene the sigsurnz in;:ki?nih Ukupno
Lo and 1

Broj J % Broj %% Broj %/
1. Grafi¢ka industrija 876 Gl (168 10 1,14 16 1.82
2. Tekstilna industrija 672 3 0,44 19 2.83 22 3,27
3. Industrija papira 459 10 s 10 2.17.
4. Industrija duhana 382 2 0,52 10 2,62 12 3,14
5. Industrija hrane 600 1 0,16 16%:572:65 17 2,81

Prema tome vidimo, da je morbiditet od tbe u grafiékoj industriji u Za-
grebu 1932.-34. g. bio najveéi od svih drugih, a za njim dolazi tekstilna indu-
strija, po naSim rezultatima od ove godine omjer se malo promijenio u tom
smislu, da procentualno u tekstilnoj industriji ima najviSe sluc¢ajeva tbe, ali
pretezno zatvorene, dok u grafickoj industriji ima ukupni broj tbe manji, ali
najveéi broj otvorene tbe. Kod grafidara smo nailazili na vedi broj starijih
otvorenih the, dok smo u tekstilnoj industriji nasli skoro sve sasvim svjeze
procese. ‘

U industriji duhana nalazi se takoder veliki postotak otvorenih tbe, da-
pade veci nego u tekstilnoj industriji, ali je ukupni broj tbc nesto manji nego .
u tekstilnoj industriji,
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Tekstilna industrija u Zagrebu ima dakle najveci procenat tbe, te éemo
na nju svratiti i posebnu paZnju u provedbi mjera za higijenu rada i rentgeno-
loSke kontrole.

Prakticki rezultati nadih dosadadnjih sistematskih rentgenolosSkih pre-
gleda:-

Pronadli smo 16 ¢lanova s otvorenom tbe pluca, koji do tada nisu znali,
da su uopée bolesni, pruzili smo im odgovarajuée lijeéenje, skratit ée im se
time vrijeme bolovanja i sigurnije izlije¢iti tuberkulozu, zastitili smo njihove
drugove u poslu, da i njih ne zaraze. Pronagli smo dalje 140 ¢lanova sa zatvo-
renom tuberkulozom pluca, koji takoder nisu znali, da su bolesni, neke od njih,
kojima je lijedenje bilo potrebno uputili smo na higijensko-dietetsko lijedenje,
a ostale uzeli u kontrolu, te kod ev. reaktiviranja tbc procesa poduzet ¢e se po-
trebno. Imamo u evidenciji bolesnike, koji silom prilika moraju raditi; nastojat
éemo da saniramo njihova radna mjesta, pobrinemo se, da dobiju laksi posao
uz istu zaradu, a &im im prilike dozvole, da ih uputimo na lije¢enje.

Dobili smo nove podatke o morbiditetu od the medu élanovima socijalnog
osiguranja, koji ée nam posluziti u daljnjem radu na suzbijanju tbe.

Ovim sistematskim pregledima postiZe se jos jedna korist. a to je stvara-
nje povjerenja ¢lanova u svoje socijalno osiguranje i njegove lije¢nike. Oni time
vide, da se socijalno osiguranje brine za njihovo zdravlje, prilazi im i kad se
oni ne osjeéaju bolesni, stvara se uzi kontakt izmedu élanova 1 lijeénika, odno-
sno socijalnog osiguranja. 3

Sistematske preglede nastavljamo i dalje, a za kratko vrijeme ¢emo u Za-
grebu podeti s florografijom (snimanjem s rtg sjenila), Sto ima mnogih pred-
nosti pred diaskopijom, tako se nadamo, da éemo u slijedeéim mjesecima postiéi
nove rezultate na korist naSega radnog naroda.

Literatura: ;
Dr. Malojéi¢: Tuberkuloza na selu, Ftiz. glas., sv. 2-3, 1939.
Dr. Djordjevié: Tuberkuloza i profesija, Ftiz. glas., sv. 4, 1938.
Dr. Mudrinié: Profesija i tuberkuloza, Ftiz. glas., sv. 4, 1938.

DR. OLGA MACEK:
NESRECE U SUMSKOJ INDUSTRIJI

U svakom radni¢kom osiguranju, pa tako i u naSem, na stotine kilogra-
ma papira, koji sadinjavaju rentne spise, leZi po radnim sobama i na regalima
arhive. Od svog podetka, kada je akt nastao, to jest kada je prvi papir stavljen
u mekani omot, poéinje i njegov put od jednog pisaceg stola do drugog. Svaka
ruka ostavlja svoj trag i umeée koji novi list: predmet se ponovno ispituje,
utvrduje se istinitost podataka i odreduje pravo na rentu. RijeSeni spisi spre-
maju se u arhivi. Tu su se nagomilala ta akta kroz desetke godina unatrag.
Pragina se nakupila medu pojedinim listovima, a mnoge i mnoge stranice veé
su pozutile. Gitava ova gomila spisa daje utisak nepotrebnog, rabljenog starog
papira, koji samom svojom prisutno$éu izaziva dosadu i nelagodnost. Udimo
u ovaj muzej mrtvih spisa, da vidimo Sto se krije iza ispisanih stranica, kakove
upravo strafne nesreée i tragedije. Ako se otvore istroSene korice pojedinih
akta, nailazi se na raznobojne papire, koji su ispunjeni najrazlid¢itijim rukopi-
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