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Sazetak

Od svog postanka i ustrojavanja 1906. na svjetskoj razini, medicina rada bavila se dijagno-
stikom, lije¢enjem i prevencijom ozljeda na radu i profesionalnih bolesti, odnosno bolesti
izravno uzrokovanih izlozeno$¢u opasnostima na radnom mjestu. Koncem proslog stolje¢a
pojavljuje se, na temelju rezultata intenzivne suradnje svih relevantnih ¢imbenika Svjetske
zdravstvene organizacije i Medunarodne organizacije rada, novi opéeprihvaceni obrazac
poimanja odnosa zdravlja i rada: obuhvaca zdravlje i dobrobit na radnom mjestu za poje-
dinca koji radi, za poslodavca i zajednicu, s ciljem promicanja zapogljivosti ljudi. Klasi¢na
iskljuciva usredotocenost utjecaja radnog mjesta, uvjeta i na¢ina rada na zdravlje prosiru-
je se na upravljanje rizikom po zdravlje, tako da uklju¢uje i medicinske aspekte izostanka
s posla i rehabilitacije tijekom i nakon bolesti, potporu i olak$avanje poteskoca kroni¢nih
bolesti i promicanje zdravlja na radnom mjestu.

Klju¢ne rije¢i: medicina rada, zdravlje na radu, paradigma, javno zdravstvo

Utjecaj rada, nacina rada i uvjeta na zdravlje oduvijek je smatrano vaznim. U
prvoj medicinskoj knjizi na hrvatskom jeziku Vractva Ladanjska, koju je daleke 1776.
napisao varazdinski lije¢nik Ivan Krstitelj Lalangue upravo se naglasava pitanje: ,,Bo-
lesnika pitajte sto i kako on zapravo radi” (Lalangue, 1776). Gotovo se svaki lije¢nik,
bilo koje specijalnosti, susrece s ne samo vaznim nego i nerijetko izrazito slozenim
pitanjima odnosa bolesti i radnih mogu¢nosti oboljele osobe; pitanjima utjecaja posla
ili bavljenja nekom od sportskih aktivnosti kojima se ta osoba bavi na stanje njegova
zdravlja i/ili pak na mogucnost utjecaja posla ili sporta na sam tijek i postupak lijece-
nja. Na zdravstvene poteskoce uzrokovane radom godi$nje se u svijetu tuzi oko 160
milijuna ljudi, odnosno 64 osobe na svakih 1000 zaposlenih (Burton, 2010: 7). Tako-
der, javljaju se migracije zbog sve vece ucestalosti bolesti koje se povezuju uz rad: ¢ak
40 % ih je mlade od 45 godina dok gotovo trec¢ina zaposlenih starijih od 45 godina
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boluje od jedne takve bolesti, pa su bolesti vezane uz rad trenuta¢no goruci zdravstve-
ni problem u zemljama Europske unije (EU OSHA, 2017).

Industrijska revolucija koja se dogodila u Velikoj Britaniji koncem 18. stolje¢a
dovela je do dubokih drustvenih promjena te ubrzane urbanizacije povezane s bijed-
nim zivotnim uvjetima i epidemijama zaraznih bolesti (Harrison, 2012: 261). Rad-
ne i stambene prilike 1830-ih i njihovi uc¢inci na zdravlje odraslih i posebno djecu, u
ozracju sve vece javne osude prema takvim uvjetima, postupno dovode do pojave za-
kona koji $tite zdravlje radnika. Razvija se djelatnost medicine rada koja se bavi dija-
gnostikom, lije¢enjem i prevencijom profesionalnih bolesti, odnosno bolesti izravno
uzrokovanih izloZeno$¢u opasnostima, $tetnostima i naporima na radnom mjestu.

Klju¢ni utjecaji na razvoj medicine rada na svjetskoj razini bili su objedinjava-
nje napora kako medicinske stru¢ne javnosti tako i predstavnika vlade, poslodavaca
i zaposlenika, koji su znacenje ocuvanja zdravlja osoba koje rade prepoznali kao ne-
raskidivu sastavnicu zajednickih ciljeva. Unapredenjem socijalne pravde i promica-
njem dostojanstvenog rada, postavljanjem medunarodnih standarda ocuvanja zdrav-
lja i radnih standarda Zeljelo se suzbiti nepovoljne uc¢inke rada, u¢initi rad i radno
mjesto neskodljivim po zdravlje. S tim ciljem 1909. se osniva Medunarodna komisija
za medicinu rada, za zdravlje na radu (engl. International Commition on Occupational
Health, ICOH), $to prati osnivanje prve klinike za profesionalne bolesti 1910. u Mila-
nu, a odmah po zavrsetku Prvog svjetskog rata, 1919. osniva se Medunarodna orga-
nizacija rada (engl. International Labour Organization, ILO).

Odrednice specijalnosti medicine rada razvijale su se naknadno, pod utjecajem
stava o zdravlju koji je usvojila Svjetska zdravstvena organizacija na prijedlog naseg
velikana javnog zdravstva Andrije Stampara. Zdravlje se definira kao pozitivni do-
kaz tjelesnog, mentalnog i drustvenog blagostanja, a ne samo puko odsustvo bolesti
(Grad, WHO, 1948). Suvremeni koncept Ureda za Europu Svjetske zdravstvene orga-
nizacije o upravljanju zdravljem, okolisem i sigurno$¢u u poduzeéima opisao je sve-
obuhvatnu djelatnost medicine rada i sigurnosti na radu kao dugoro¢no odrzavanje
radne sposobnosti zaposlenika, uzimajudi u obzir profesionalne, ekoloske, socijalne
i Zivotne odrednice zdravlja (WHO, 1999). Konvencijom Medunarodne organizacije
rada broj 161 opisane su sastavnice odredbi o djelovanju sluzbi za zastitu zdravlja i za
sigurnost na radnom mjestu (ILO, 1985). Danas je opéepoznato i potvrdeno da zastita
zdravlja i briga za sigurnost na radu ima doprinos daleko veci od prevencije ozljeda na
radu i profesionalnih bolesti: nedvojben je i snazan, jasan, organizacijski poticaj kroz
strucne i suradne sluzbe medicine rada na pozitivan doprinos u¢inku poduzeéa, tvrt-
ki kao i javnog zdravlja zajednica kojima pripadaju te dobrobiti zajednica u cijelosti u
kojima su utemeljene (Harrison i Dawson, 2016: 143).

Samo radno mjesto na kojem se uvjeti i nacin rada drze pod nadzorom i opasno-
sti i $tetnosti ne prelaze dopustene razine, propisane zakonskim odredbama, tako da
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ne mogu ugroziti zdravlje osoba koje tu rade, naziva se zdravo radno mjesto. Svjetska
zdravstvena organizacija drzi zdravim radnim mjestom ono u kojem radnici i upra-
va, rukovoditelji i organizatori posla suraduju kako bi uspostavili i koristili stalni pro-
ces pobolj$anja uvjeta i nac¢ina rada u svrhu zastite i promicanja zdravlja, sigurnosti i
dobrobiti svih radnika i gospodarske odrzivosti radnog mjesta. Taj pristup obuhvaca
Cetiri odvojena, medutim uzajamno povezana podrucja: (1) brigu o zdravlju i sigur-
nosti fizicke radne okoline; (2) brigu za zdravlje, sigurnost i dobrobit u psihosocijal-
nom radnom okruzenju, uklju¢ujuci organizaciju rada i kulturu radnog mjesta; (3)
osobne izvore o¢uvanja zdravlja na radnom mjestu (potpora i poticanje zdravog naci-
na zivota od strane poslodavca) i (4) nac¢ine djelovanja u zajednici u svrhu pobolj$anja
zdravlja radnika, njihovih obitelji i ¢lanova zajednice (WHO, 2011: 4). Pojavila se no-
va paradigma koja prosiruje klasi¢nu usredotocenost medicine rada i zastite zdravlja
u odnosu na rad i radno mjesto na ono $to se moze nazvati upravljanje zdravstvenim
rizikom, to jest,u sredi$tu su ne samo opasnosti, §tetnosti i napori na radnom mjestu
i rizik po zdravlje koji od njih proizlazi, nego zdravlje zaposlenih u cijelosti. Ukljucu-
ju se medicinski aspekti izostanaka s posla (apsentizam) i rehabilitacije zbog bolesti u
cilju pravovremenog povratka na posao, potpore i upravljanja kroni¢nim bolestima s
promicanjem zdravlja na radnom mjestu (Harrison i Dawson, 2016: 143).

Naime, mjerljivost razli¢itih pokazatelja takvog pristupa objavljena je u ni-
zu znanstvenih ¢lanaka prije vise od dva desetljeca proizaslih iz Whitehall II studije
(Marmot et al., 1995), a nakon desetlje¢a i pol gospodarsku dimenziju meduodnosa
bolesti, invaliditeta i cimbenika na radnim mjestima potvrdilo je Izvjes¢e Organizaci-
je za ekonomsku suradnju i razvoj (engl. Organisation for Economic Cooperation and
Development). Pokazalo se da su dugotrajni izostanci s posla zbog bolesti u mnogim
zemljama visoki, $to opet vodi do porasta udjela osoba s invaliditetom medu zaposle-
nicima. Izvje$ce je utvrdilo potrebu za izradom smjernica za zdravstvene stru¢njake
kako bi se o¢uvalo zdravlje zaposlenih u odnosu na uvjete na radu i nac¢in rada, ot-
klonili i ublazili nepovoljni zdravstveni ishodi te smanjilo bolovanje koje proizlazi iz
neuskladenosti zdravstvenog stanja radnika i zahtjeva posla koji obavlja. Naglasena
je vaznost poticaja za poslodavce da osiguraju radna okruzenja koja ja¢aju, a ne ugro-
Zavaju tjelesno i mentalno zdravlje radnika (Organisation for Economic Cooperation
and Development, 2009).

U tom razdoblju Republika Hrvatska je na 1 505 547 radnika (Sto je iznosilo
41,3 % opce populacije ili 83 % radno aktivne populacije) zbog bolovanja biljezila vise
od 15 milijuna izgubljenih radnih dana godi$nje. Podaci o utjecaju radnih mjesta bili
su nedostatni. Stoga je u Nacionalnom programu zastite zdravlja i sigurnosti na radu
za razdoblje od 2009. do 2013. godine, koji je Vlada Republike Hrvatske usvojila 2008.,
u osnovnim ciljevima naglaseno da je, uz temeljne zadace smanjivanja broja ozljeda
na radu, profesionalnih bolesti i bolesti u svezi s radom i pobolj$anja zdravstvenog
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stanja radnika, nuzno uloziti snazne napore u smanjivanju gospodarskih gubitaka
nastalih uslijed bolovanja, prijevremene i invalidske mirovine (Nacionalni program
zastite zdravlja i sigurnost na radu, 2008: 32).

Ucestali i dugotrajni izostanci s posla, osim gubitaka po poslodavca i op¢ih gos-
podarskih gubitaka, povezani su i sa znac¢ajnim osobnim financijskim gubicima. To
je doduse motiv preranih povrataka na posao, kada jos osoba nije u stanju obavlja-
ti svoj posao, a da ne narusi ponovo i dodatno svoje zdravlje. Slijedi ponovo lijecenje
uz izostanak s posla... A prepoznato je da $to je vise netko izvan posla, to mu se teze
vratiti na posao. U slu¢aju osoba koje su na bolovanju zbog mentalnih poteskoca, ako
su izvan posla Sest i vise mjeseci, samo ih se 50 % vrati na posao. Ostali naj¢e$ce od-
laze u invalidsku mirovinu (Blank, 2008: 27). Stoga se iz razli¢itih izvora preporucu-
je stvaranje nove vrste usluga, organiziraju programi i objavljuju obrazovni materijali
dostupni osobama koje su odsutne s posla zbog bolesti, ¢cime bi im se omogucio uvid
u sveobuhvatnu procjenu njihovog tjelesnog i/ili mentalnog zdravlja u odnosu na za-
dace i ono $to ih ¢eka na njihovim radnim mjestima. To bi predstavljalo osnovu za
odgovarajuce savjete o povratku na posao.

Koristan korak bio bi da se za tu uslugu osposobe radni terapeuti, fizioterapeuti,
lije¢nici opce prakse i medicinske sestre, koji bi, uz stru¢no osoblje iz sluzbi medicine
rada, tada pridonosili da klini¢ko lije¢enje pomogne ponovnom uspostavljanju rad-
ne sposobnosti oboljelog. Buduc¢i da dvije tre¢ine dugotrajnih bolovanja ¢ine blazi ili
srednje teski oblici bolesti misi¢no-kostanog sustava, mentalne poteskoce te bolesti
sr¢ano-zilnog i diSnog sustava, ciljano osposobljavanje navedenih zdravstvenih djelat-
nika i njihovih suradnika na odgovaraju¢i nacin ostvariv je i, kao $to je re¢eno, bio bi
vrlo isplativ korak. Klju¢an uvjet za uc¢inkovitost takve rehabilitacije — profesionalne
rehabilitacije — koja bi trebala utjecati na buduce planiranje i naruc¢ivanja u zdravstve-
noj skrbi, jest organizacija zdravstvene skrbi koja je usmjerena na $to brzi i odgovara-
juci povratak na posao, ovisno o radnim uvjetima i na kojim zada¢ama oboljeli radi.
Presudna je, dakle, uloga specijaliste medicine rada i njegovih suradnika u budu¢im
integriranim putevima zdravstvene skrbi (Waddell, 2008: 10).

Ta nastojanja organiziranja i stavljanja u funkciju sustava za zastitu zdravlja i
sigurnost radne populacije koja je klju¢ razvoja svake zajednice i na svim razinama,
upotpunjuju se osnazivanjem sluzbi koje o njima skrbe. Srediste se pocetkom devede-
setih godina proslog stolje¢a pomice s isklju¢ivo procjene rizika i preventivnog djelo-
vanja na ustrojavanje multidisciplinarnih sluzbi u djelatnosti medicine rada. Svjetska
zdravstvena organizacija sa svojim je suradnim centrima za medicinu rada na svjet-
skoj razini 1994. izradila lako sljedive i odrzive Smjernice o zdravlju na radu za sve,
pri ¢emu su postavljeni ciljevi i aktivnosti koje uklju¢uju i razvoj ljudskih potencijala
za sluzbe medicine rada (WHO, 1994). Budu¢i da se djelatnost medicine rada opisuje
kao $iroka struc¢na aktivnost koja koristi osnovna znanja iz razli¢itih znanstvenih po-
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drugja i grana, kao $to su medicina, kemija, fizika, toksikologija, fiziologija, psiholo-
gija i sigurnosna tehnologija, multidisciplinarnost u timu razuman je ishod ustrojava-
nja. U vrijeme objavljivanja (1994.), smatralo se da su mnoge industrijalizirane zemlje
obucile dovoljan broj stru¢njaka za medicinu rada kako bi osigurali jednog lije¢nika
sa znanjem iz podrucja medicine rada na 2 000 do 3 000 radnika i jednu medicinsku
sestru na 1 000 do 2 000 radnika (sa Sirokim rasponom varijacije).

Medutim, u razdoblju koje je slijedilo, obuka stru¢njaka, osim medicinskih
stru¢njaka za multidisciplinarni tim medicine rada, bila je manje sustavno organi-
zirana u ve¢ini zemalja. Zajednicko povjerenstvo Medunarodne organizacije rada,
Svjetske zdravstvene organizacije za Medunarodne komisije za medicinu rada (en-
gl. Joint ILO/ WHO Committee ICOH), za sluzbe medicine rada postavlja kriterije: na
5000 radnika 1 lije¢nik specijalist medicine rada ili sa znanjem u medicini rada + 2
medicinske sestre educirane u podru¢ju medicine rada (Joint ILO/WHO Committee
on Occupational Health, 2005: 14).

Za Republiku Hrvatsku je put do sadasnjeg stanja u kojem na 3600 radnika do-
lazi jedan specijalist medicine rada, bio dramati¢an. Hrvatska bastini dugu tradiciju
u podrucdju sveuciliSnog obrazovanja specijaliziranog osoblja za zastitu zdravlja rad-
nika: od prvih poslijediplomskih studija 1949. na Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu, koji ide usporedo s osnivanjem Instituta za toksikologiju i medicinu ra-
da 1948. od strane Hrvatske (tada Jugoslavenske) akademije znanosti i umjetnosti.
Godine 1961. uvodi se specijalizacija medicine rada, a slijedom zakonskih odredbi iz
1984., uz preventivne aktivnosti i specifi¢nu zdravstvenu zastitu na radnim mjestima,
uvodi se i lije¢enje prema mjestu rada, $to daje veliki zamah razvoju struke. Devede-
setih godina proslog stolje¢a dolazi do apsolutnog otklanjanja drzavnih struktura u
Ministarstvu zdravstva Republike Hrvatske od djelatnosti medicine rada. Tada broj
specijalista medicine rada u Hrvatskoj od preko 480 pada na ispod 150. Specijalisti
medicine rada prelaze na rad u ordinacije opée/obiteljske medicine, ali im se specija-
lizacija ne priznaje i rade kao tek lije¢nici sa samo zavr§enim medicinskim fakulte-
tom. Medunarodni zakonski propisi koji obvezuju i Republiku Hrvatsku te vjerovanje
u opravdanost i upornost specijalista medicine rada sacuvali su struku, unatoc kri-
znim razdobljima kroz koje je prolazilo gospodarstvo. Svjedo¢ili su 1996. donosenju
odluke Vlade za osnivanje krovne institucije Hrvatskog zavoda za medicinu rada (NN
1996: 10), koji 2009. prerasta u Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu
(hzzzsr.hr/index.php/o-nama/).

Hrvatska se, kao i mnoge industrijalizirane zemlje, suocava s izazovima starenja
stanovnistva i radne snage. U Europi se predvida da ¢e kombinacija smanjenja nata-
liteta i povecanja ocekivanog trajanja Zivota prepoloviti omjer izmedu ljudi u radnoj
dobi i osoba starijih od 65 godina do 2060. (European Heads of Public Employment
Services, 2011). Sa stajali$ta javnog zdravstva to ce biti povezano s povecanjem
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postotka stanovnistva s nezaraznim bolestima. Razvijena gospodarstva dozivljavaju
rast izdataka za zdravstvenu skrb za kroni¢ne bolesti, kao §to su rak i kardiovasku-
larne bolesti. Svjetska zdravstvena organizacija razvila je okvir politike aktivnog sta-
renja: aktivno zdravo starenje proces je koji optimizira mogu¢nosti za zdravlje, sigur-
nost i sudjelovanje starijih osoba u drustvu, $to pozitivno utjece na kvalitetu njihova
zivota. Ono je stalan proces koji osigurava svakodnevne aktivnosti radi unapredenja
zdravlja i o¢uvanja funkcionalne sposobnosti. Aktivno zdravo starenje je stalan pro-
ces — tijekom cijelog zivotnog vijeka, tijekom starenja: ne znaci samo tjelesnu, psihicku
i radnu aktivnost nego i sudjelovanje u drustvenim, kulturnim, gospodarskim i dru-
gim aktivnostima zajednice u kojoj Zivi i stvara starija osoba te uklju¢uje integralni
model aktivnog uklju¢ivanja mladih za starije i stariji za mlade (WHO, 2002).

Rad je prepoznat kao vazna komponenta aktivnog starenja, a Svjetska zdravstve-
na organizacija navela je da, u cijelom svijetu, ako bi vise ljudi imalo prilike za dosto-
janstven rad (ispravno placeno u odgovaraju¢im okruzenjima, zasticeno od opasnosti
na radnom mjestu), ljudi bi mogli do starijih dobi sudjelovati na radnom mjestu u pu-
nom opsegu. Radno mjesto i sluzbe medicine rada stoga imaju vaznu ulogu u promi-
canju zdravlja i dobrobiti radnika usvajanjem modela zdravog radnog mjesta Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO, 2002) te u postajanju dijelom temeljne zdravstvene
skrbi u svrhu lijecenja i unapredenja zdravlja osobama s kroni¢nim bolestima.

Svjetska zdravstvena organizacija programe zdravlja na radnom mjestu smatra
jednom od najboljih opcija za prevenciju kroni¢nih bolesti, a osobito u rjesavanju po-
teskoca povezanih s mentalnim zdravljem: rad ima snazan terapeutski ucinak, a rad-
na su mjesta savr$eno okruzenje gdje se zdravlje moze nadzirati i upravljati njime. Ta-
kvi programi mogu pomod¢i u postizanju cilja Svjetske zdravstvene organizacije o
smanjenju smrtnih slucajeva koji se mogu izbje¢i i tereta mentalnih bolesti te zastiti
i promicanju zdravlje na radnom mjestu kako je navedeno Globalnim planom djelo-
vanja na zdravlje radnika 2008-2017. (WHO, 2011). To uklju¢uje: (1) omogucavanje
centrima za primarnu skrb da pruzaju preventivnu, kurativnu i rehabilitacijsku skrb
orijentiranu na ljude u skladu sa specifi¢nim zdravstvenim potrebama radnih ljudi,
osobito onih koji nemaju pristup uslugama medicine rada; (2) jacanje specijaliziranih
usluga medicine rada (multidisciplinarnih i osnovnih) i pobolj$anje njihove poveza-
nosti s centrima primarne zdravstvene zastite i ostalim zdravstvenim sustavima; (3)
poticanje medunarodnih napora na izgradnji kadrovskih kapaciteta zdravstvenih dje-
latnika i njihovih suradnika za zdravlje radnika, kako u primarnoj zdravstvenoj zasti-
ti, tako i kod specijalista medicine rada. U Planu se tvrdi da je zdravlje radnika odre-
deno ne samo profesionalnim rizicima, ve¢ i socijalnim i individualnim ¢imbenicima
te pristupom zdravstvenim uslugama. Javlja se bojazan da postoje velike razlike izme-
du i unutar zemalja u izloZenosti radnika i lokalnih zajednica opasnostima na poslu
kao i njihovom pristupu uslugama sluzbi medicine rada. Procjenjuje se da u svijetu
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izloZenost osoba karcinogenima uzrokuje 8 % raka pluca, $to je najces¢i uzrok raka.
Takoder, procjenjuje se da oneci$¢enja zraka cesticama na radnom mjestu uzrokuju
12 % smrtnih ishoda zbog kroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (WHO, 2009). No u
zemljama s visokim dohotkom sredi$te usluga medicine rada postala su stanja po-
put boli u donjem dijelu leda i poremecaja mentalnog zdravlja zbog velike ucestalosti
i posljedi¢nih izostanaka s posla. Sve je vise pokazatelja o utjecaju mentalnih bolesti
na svjetskoj razini: pet od deset vodec¢ih uzroka invaliditeta u svijetu jesu zdravstveni
problemi uzrokovani narugenim mentalnim zdravljem (Harnois, 2000: 1). Smatra se
da su mentalne bolesti jednako znac¢ajne u zemljama s niskim dohotkom kao u boga-
tim zemljama, zahvacaju sve starosne, spolne i drustvene skupine. Radno mjesto iden-
tificirano je kao klju¢no okruzenje za rjeSavanje sve vece ucestalosti mentalnih bole-
sti. Kao $to je navedeno, prikladno je okruzenje za podizanje svijesti o mentalnom
zdravlju i kori$tenje dobre prakse mentalnog zdravlja kako bi se utjecalo na stavove
prema mentalnom zdravlju (isto).

U Republici Hrvatskoj od samih su pocetaka organiziranja i ustrojavanja sluzbi
medicine rada, od 1950., ukljuceni psiholozi kao obavezni dio tima, a tad se zapocinje
i s njihovim specijalistickim obrazovanjem u industrijske (danas organizacijske) psi-
hologe (https://www.psihologija.hr/2013-02-16-14-42-56/povijest-hpd-a/kategorija/58-
povijest-psihologije/). Mentalni se poremecaji u Republici Hrvatskoj nalaze na trecem
mjestu prema vrstama ostecenja kod osoba s invaliditetom, na temelju Zakona o regi-
stru o osobama s invaliditetom (NN 64/01). Psiholozi se svojim djelovanjem ukljucuju
i od pocetka 2000-ih odrzavaju niz znanstveno-stru¢nih skupova u kojem je znacaj-
no mjesto dano upravo sadrzajima posve¢enim odnosu rada, radnog mjesta i men-
talnog zdravlja (Mustajbegovi¢, 2012: 27). Ishod tih dogadanja priru¢nik je za psiho-
losku djelatnost u zastiti i promicanju mentalnog zdravlja pod naslovom Psihologija u
zastiti mentalnog zdravlja (2012). Na strategije za prevenciju bolesti zdravlja na radu
Medunarodna organizacija rada osvrnula se na novu paradigmu, isti¢uci ,,skrivenu
epidemiju” profesionalnih bolesti, koja otvara prostor i za ,,stare” bolesti, kao $to su
pneumokonioze i bolesti povezane s azbestom, ali uz nove uvjete njihova nastanka
(ILO, 2013).

Tehnoloske, drustvene i organizacijske promjene na radnom mjestu, kao i br-
za globalizacija, doveli su do pojave novih rizika i izazova u zastiti zdravlja izlozenih
osoba. Naglaseno je ve¢ da prednjace poremecaji misi¢no-kostanog sustava i men-
talnog zdravlja i oni zahtijevaju nove pristupe za zaustavljanje pove¢ane ucestalo-
sti. Ve¢ postoji potreba za boljim podacima o provedbi postojec¢ih strategija preven-
cije o$tecenja zdravlja u odnosu na rad i radno mjesto. Izazovi koje treba prevladati
ukljucuju: (1) nedostatak znanja i iskustva u dijagnostici, prepoznavanju i prijavljiva-
nju profesionalnih bolesti; (2) uklju¢ivanje malih i srednjih poduzeéa u nacionalne
sustave izvje§¢ivanja; (3) mijenjanje radnog stanovnistva zbog migracija i (4) kasno
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pojavljivanje profesionalnih bolesti. Stoga se zagovara da se buduca praksa u sluzba-
ma medicine rada temelji na holistickom biopsihosocijalnom pristupu, promicanju
zdravlja, dobrobiti i o¢uvanju odnosno unapredenju radne sposobnosti. Strateska je
to implikacija pomaka paradigme s ,,pristupa rada” na ,,pristup javnog zdravlja” — po-
maknut Ce se sredite interesa medicine rada s radnog mjesta prema zdravlju radni-
ka (Neira, 2011: 2). U slucaju Republike Hrvatske je to povratak na ono §to medicina
rada jest od svojeg osnutka: temeljna specijalizacija doktora medicine, a oduvijek je bi-
la, i sad je, grana unutar znanstvenog polja javnog zdravstva i zdravstvene zastite (NN,
2009: 118). Kako bi mogla dati odgovore na pitanja prepoznavanja i prevencije utjecaja
uzajamnih odnosa rada na zdravlje te zdravlja na rad ¢ovjeka, razvija i nuzno obuhva-
¢a klinicke, znanstvene i javno-zdravstvene sadrzaje i postupke. Medicina rada koja
u Republici Hrvatskoj, kako je receno, kao samostalna specijalnost djeluje od 1961.,
od 2004. obuhvaca i sadrzaje medicine sporta te nosi naziv medicina rada i sporta.
Tako su prosirene kompetencije specijalista medicine rada, sada i sporta, za potpuno
integrirani model skrbi za zdravlje i sigurnost radnika koji zagovaraju Svjetska zdrav-
stvena organizacija i Medunarodna organizacija rada, a koji treba ukljucivati, uz uobi-
¢ajene programe zdravstvene skrbi i pomo¢i zaposlenicima, jo$ i inicijative za promi-
canje zdravlja, beneficije osiguranja, ukljucivanje rekreativnih aktivnosti zaposlenih,
medicinski programiranih aktivnih odmora, sudjelovanje u profesionalnoj rehabili-
taciji u slucaju kratkoroc¢ne i dugoro¢ne nesposobnosti za rad (Graeve et al., 2014: 36).
Osim toga, i drugi stru¢njaci koji sudjeluju u rjeSavanju pitanja i potreba koje se
odnose na rad, radno mjesto i uvjete rada kao $to su npr. arhitekti i projektanti, tok-
sikolozi, pravni i sindikalni predstavnici ponekad sudjeluju u komunikacijskoj skupi-
ni sluzbe medicine rada. Na tragu toga, u nas je unatrag nekoliko godina inicijativom
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje te tijela i institucija ukljucenih u rad Ko-
munikacijske radne skupine u sustavu zastite zdravlja na radu zapoceo projekt pro-
micanja zdravlja i sigurnosti na radu u pojedinim djelatnostima. Temeljem podataka
iz informacijskog sustava Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, koji ukazuju
na djelatnosti s visokim brojem prijavljenih ozljeda na radu, razmjenom informacija i
dogovorom zapocela je suradnja s poslodavcima zainteresiranim za osnazivanje kul-
ture prevencije na radnim mjestima s ishodima smanjenja ozljeda na radu te podiza-
nja razine zastite zdravlja i sigurnosti na radu, prvenstveno u djelatnostima bolnica,
trgovine te univerzalnih postanskih usluga (http://www.hzzo.hr/hrvatski-zavod-za-
zdravstveno-osiguranje-u-projektu-promicanja-zdravlja-i-sigurnosti-na-radu/).
Klinicke i neklinicke ishode na zdravlje zaposlenih, dobrobit samog radnog mje-
sta i korist zajednici, koji iz takvog obrasca proizlaze pokazao je Business Work in
the Community Workwell koji daje jednostavan put za potporu strateSkim odlukama
kako ugraditi blagostanje u kulturu tvrtke, poduzeca (Business in the Community,
2011). U tom modelu postoji potreba za raspolozivo$¢u i kompetencijama stru¢njaka
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razli¢itih profila za promicanje dobrog fizickog i mentalnog zdravlja, dobrog rada,
dobrih odnosa i dobre podrske.

U tom kontekstu treba usmjeravati djelovanje vodecih struktura u medicini ra-
da u Hrvatskoj. Odlukom Vlade Republike Hrvatske i odredbama koje su proizasle iz
Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 100/2018) od 14. studenog 2018., prema ¢lanku 273
Hrvatski zavod za javno zdravstvo preuzima sve poslove i radnike Hrvatskog zavoda
za zastitu zdravlja i sigurnost na radu te sukladno tome, pocevsi od 1. sije¢nja 2019.,
nastavlja s radom kao Sluzba za medicinu rada Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(http://hzzzsr.hr/index.php/o-nama/).

Praksa zastite zdravlja i sigurnosti na radu proizasla je iz drustvenih promjena
industrijske revolucije i, u nekim sluc¢ajevima, danas se smatra sastavnicom uspjes-
nog poslovanja. Medutim, pristup specijalistickim uslugama medicine rada obi¢no je
ograni¢en na radnike zaposlene u velikim poduzec¢ima ili tvrtkama. Izazovi javnog
zdravstva u sve vecoj zastupljenosti kroni¢nih bolesti i starenja stanovnistva dovode
do promjena u nacionalnim sustavima zdravstvene zastite i prilika je da se zdravstve-
na zastiti radnika integrira u nove sustave. Nova paradigma zastite zdravlja radnika
koja obuhvaca zdravlje i dobrobit na radnom mjestu i zajednicu, s ciljem promicanja
zaposljivosti ljudi, konac¢no bi jasno pokazala i doprinos gospodarstvu te se zastitu
zdravlja radnika ne bi dozivljavalo kao trosak nego kao ulaganje. Naime, mogu¢nosti
i osposobljenost specijalista medicine rada i njihovih suradnika u sluzbama medici-
ne rada daleko nadrastaju puko ispunjavanje zakonskih obveza i interesa kojima se
opravdava opstojnost sluzbi medicine rada.
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D

Change in the paradigm of maintaining occupational
health in the 21st century

Abstract

Since its establishment and organization in 1906 at the global level, occupational medicine
has been involved in diagnostics, treatment and prevention of occupational injuries and
occupational diseases, or diseases directly caused by exposure to hazards at the workplace.
Towards the end of the last century, based on the results of intense co-operation between
all relevant factors of the World Health Organization and the International Labour Organ-
ization, a new generally accepted approach to understanding health and labour relations
includes health and well-being at the workplace for the employee, for the employer and the
community promoting people’s employability. Expanding the classical focus on workplace
health, conditions and ways to work on health risk management include medical aspects of
sick leaves and rehabilitation during and after illness, support and relief of chronic diseases
and health promotion at the workplace.

Key words: occupational medicine, health at work, paradigm, public health
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