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SAZETAK: Istrazivanje je provedeno na 409 zeljeznickih radnika koji su u razdoblju od 5 godina
pregledavani u Ustanovi za zdravstvenu skrb dr. Mijac. Cilj je bio analizirati tip i vrstu zdravstve-
nog pregleda, ocjenu radne sposobnosti te ustanoviti razloge zbog kojih su radnici bili privremeno
ili trajno nesposobni. Analizirani su broj i vrsta pregleda te broj i vrsta ocjene radne sposobnosti.
Zene je ukljucivalo 3,3 % pregleda, a 96,7 % muskarce, vjerojatno zbog specificnosti zeljeznickog
posla te je najveci broj pregledanih pripadalo dobnoj skupini 41-62. Obavljena su 62 prethodna,
672 periodicna, 10 ciljanih i 28 kontrolnih pregleda. Ocjene radne sposobnosti bile su 772 (88,23
%) sposoban, 27 (3,09 %) nesposoban i 76 (8,68 %) priviemeno nesposoban. Najvise je obavljeno
periodicnih pregleda, na kojima je najcesca ocjena bila sposoban. Na izvanrednim i kontrolnim
pregledima takoder je najcesca ocjena bila sposoban. Ocjene sposoban, priviemeno nesposoban te
nesposoban najcesce su bile donesene na periodicnim pregledima. Neki radnici bili su samo jed-
nom privremeno nesposobni jer je njihova dijagnoza zahtijevala kratkotrajno lijecenje, a neki vise
puta, sve dok je njihova bolest bila u fazi lijecenja te su po zavrsetku lijecenja mogli biti sposobni
ili trajno nesposobni, ovisno o ishodu lijecenja. Trajno nesposobni radnici proglaseni su nakon sto
Je lijeCenje zavrseno te zdravstveno stanje radnika nije ispunjavalo uvjete zdravstvene sposobnosti
radnog mjesta a u nekim slucajevima i zbog dobi. Bolesti koje su najcesce bile razlog onesposoblja-
vanja bile su Sirokog spektra, a najcesce se radilo o kardiovaskularnim bolestima, psihickim, pore-
mecajima, nereguliranim endokrinim poremecajima, bolnim sindromima, neuroloskim poremeca-
Jima, bolestima oka i bolestima uha. UzimajuCi u obzir psihicku i fizicku zahtjevnost zeljeznickog
posla, vazno je pravovremeno utvrditi bolesti i stanja zeljeznicara, ograniCavajucih za obavljanje
posla na siguran nacin za njih same, ali i za okolinu. Za istaknuti je i vaznost prethodnih pregleda
koji bi odmah trebali eliminirati neadekvatne radnike u smislu zdravstvene sposobnosti, a naknadno
i periodicnih, kontrolnih i izvanrednih pregleda, kojima se prate eventualne promjene u zdravstve-
nom statusu te na taj nacin smanjuje mogucnost incidenata, ozljeda na radu i profesionalnih bolesti.

Kljutne rijeci: radna sposobnost, zeljeznicki radnici

UvoD 2021.). Ti zahtjevi direktno ovise o: 1. sigurno-
snim i tehnickim uvjetima samog sustava (mjestu
rada i radnoj okolini) koji su regulirani zakono-
davstvom Republike Hrvatske uskladenim s mno-
gobrojnim direktivama o sigurnosti Zeljeznice
Europskog parlamenta i Vijeca Europske unije
(Uredba Komisije EU, 2015.); 2. strucnoj osposo-

bljenosti i zdravstvenoj sposobnosti radnika koji

Zeljeznicki sustav je gospodarska djelatnost
koja obuhvaca prijevoz putnika i/ili tereta. Kao
takav mora ispunjavati osnovne zahtjeve sigur-
nosti i pouzdanosti (Hrvatska zeljeznicka mreza,

*Marina Mijat, dr. med., (marinamijac@hotmail.com), Poliklinika Dr.

Mijag, Put Firula 55, 21000 Split, Hrvatska, izv. prof. dr. sc. Ognjen Brborovic,
dr. med., doc. dr. sc. Hana Brborovi¢, dr. med., (hana.brborovic@snz.hr),
Sveutiliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Skola narodnog zdravlja ,Andrija
Stampar”, Rockefellerova 4, 10000 Zagreb, Hrvatska.

pridonose radu, funkcioniranju i odrzavanju su-
stava. Nepravilnosti u funkcioniranju cjelokupnog
zeljeznickog sustava posljedicno ugrozava Zzivote
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radnika koji u njemu rade i putnika, a uzrokuje
i materijalnu Stetu. Jedan od klju¢nih ¢imbenika
za sigurnost zeljeznickog sustava je zdravstvena
sposobnost (fizicka i psihicka) radnika koji sudje-
luju u Zeljeznickom prometu te je ocjena njiho-
ve radne sposobnosti obavezna mjera specificne
zdravstvene zastite koju obavlja djelatnost medi-
cine rada (Macan, 2019.).

Poslovi koje obavljaju izvrsni radnici uklju-
cuju: upravljanje vlakom, pracenje vlaka, utvrdi-
vanje ispravnosti opreme u vlaku koja se odnosi
na sigurnost (kocni uredaji i ostalo), obavljanje
probe kocnica u vlaku, kvacenje i otkvativanje
vozila, sastavljanje i rastavljanje vlaka i promje-
na sastava vlaka, utvrdivanje ispravnosti sastava
vlaka, pregled tehnicke ispravnosti vagona, utvr-
divanje pravilnog utovara tereta, osiguravanje
vozila od samopokretanja, organiziranje, nadzor
i uskladivanje manevarskog rada, priprema vlaka
(priprema dokumentacije), utvrdivanje prohodno-
sti pruge za vrijeme voznje vlaka i manevriranja,
postavljanje i osiguravanje puta voznje (voznog
puta), postavljanje skretnica, priprema i otprema
vlaka, odobravanje kretanja vlaka, reguliranje
prometa vlakova, osiguravanje prometa na Zzelje-
znicko-cestovnim prijelazima, upravljanje ureda-
jima i postrojenjima Zeljeznickih infrastrukturnih
podsustava i njihovih dijelova te pracenje njiho-
vog rada; obilazak i utvrdivanje stanja te pregled
ispravnosti i prohodnosti Zeljeznitke pruge, utvr-
divanje stanja i neposredno odrzavanje Zeljeznic-
kih infrastrukturnih podsustava i njihovih dijelo-
va, ukljucujuci otklanjanje neispravnosti uredaja i
postrojenja (Pravilnik, 2015.).

Pravilnik 655 punog naziva jest Pravilnik o
posebnim zdravstvenim uvjetima kojima moraju
udovoljiti Zeljeznicki radnici koji neposredno su-
djeluju u obavljanju Zeljeznickog prometa. Pre-
gledi Zeljeznitkih izvrsnih radnika ubrajaju se u
poslove s posebnim uvjetima rada prema ¢lanku
3. Pravilnika o poslovima s posebnim uvjetima
rada, tocka 19. (poslovi koji su odredeni kao po-
slovi s posebnim uvjetima rada prema vazeCim
odredbama posebnih propisa (u ovom slucaju
Pravilnikom o utvrdivanju zdravstvene sposob-
nosti, nacinu i postupku utvrdivanja prisutnosti
alkohola, opojnih droga i psihotropnih tvari u
organizmu izvr$nih radnika Zeljeznickog sustava.
Pojedini Zeljeznicki izvrsni radnici, ovisno o za-
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htjevu radnog mjesta prema procjeni rizika, imaju
jos neke dodatne tocke Pravilnika o poslovima s
posebnim uvjetima rada, kao Sto su totke 1., 2.,
5.,16.,17,18.i19.

Zdravstveni pregledi (prethodni i periodicni)
izvr$nih radnika obuhvacaju zdravstveni pregled
koji ukljutuje: opti zdravstveni pregled, preglede
osjetilnih funkcija (vid, sluh, raspoznavanje boja),
analizu urina, kompletnu krvnu sliku (KKS), GUK
i ostale biokemijske pretrage ako su indicirane kli-
nickim pregledom; EKG i psihologijsko testiranje.
Izvr$ni radnik moZe biti upucen i na dodatne pre-
glede i pretrage ako to njegovo zdravstveno sta-
nje zahtijeva. O sadrzaju izvanrednog (ciljanog)
te kontrolnog pregleda zdravstvene sposobnosti
izvrsnog radnika odlucuje specijalist medicine
rada nakon uvida u razlog pregleda. Izvr$ni rad-
nik mora ispunjavati opte zdravstvene uvjete i
ne smije bolovati od bolesti i stanja koja ih mogu
uzrokovati: nagli gubitak svijesti, narusavanje
svjesnosti ili koncentracije, iznenadnu nesposob-
nost za rad, naruSen osjecaj za ravnotezu ili koor-
dinaciju ili znatno ogranicenje pokretljivosti. Sluh
treba biti dostatan i potvrden tonskim audiogra-
mom zbog razgovijetnog obavljanja telefonskih
razgovora te jasnog registriranja upozoravajucih
tonova i radijskih poruka. Dopustena je upotre-
ba slusnih pomagala. Vidni zahtjevi odnose se na
dostatnu ostrinu vida s pomagalom i bez, raspo-
znavanje boja, dostatnu Sirinu vidnog polja, ucin-
kovit binokularni vid, dobru osjetljivost na kon-
trast te odsutnost progresivne otne bolesti prema
pravilnicima o posebnim zdravstvenim uvjetima i
poslovima s posebnim uvjetima rada.

CIL) RADA

Cilj ovog rada jest prikaz pregleda svih radni-
ka HZ Infrastrukture koji su pregledani u Ustanovi
za zdravstvenu skrb za medicinu rada dr. Mijac u
Splitu u razdoblju od 5 godina (2016.-2020.). Ana-
lizirani su podaci o tipu, vrsti i broj zdravstvenog
pregleda i ocjena zdravstvene (radne) sposobnosti
po dobnim skupinama. Specifi¢ni ciljevi rada su:
1. utvrditi razloge zbog kojih su neki radnici bili
samo jednom, a neki viSe puta privremeno nespo-
sobni; 2. utvrditi dijagnoze koje su radnike defi-
nirale kao trajno nesposobne u jednom pregledu,
ustanoviti razlike u dijagnozama koje su dovele
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do trajne nesposobnosti kod radnika nakon samo
jednog pregleda na kojem su bili ocijenjeni kao
privremeno nesposobni ili vise pregleda na kojima
su bili ocijenjeni kao privremeno nesposobni.

ISPITANICI | METODE

HZ Infrastruktura zaposljava jako velik broj
ljudi na razini cijele Republike Hrvatske, a peri-
oditnim pregledima u izvr$noj sluzbi podlijeze
cak njih 4.904. U ovom radu obuhvaceno je njih
409 (8,4 %) koji se pregledavaju u Ustanovi za
zdravstvenu skrb za medicinu rada dr. Mijag, pre-
ma njihovom mjestu rada, odnosno u Regionalnoj
jedinici Jug (dio od Gospica do Metkovica). Po-
daci su izvuceni iz programa Win Acta Medicus
koji istoimena Ustanova koristi. Vrijeme u kojem
se promatrao navedeni broj radnika jest 5 godina.
Razlog tome jest stupanje na snagu novog Pravil-
nika o utvrdivanju zdravstvene sposobnosti, na-
¢inu i postupku utvrdivanja prisutnosti alkohola,
opojnih droga i psihotropnih tvari u organizmu
izvrsnih radnika Zeljeznickog sustava prema ko-
jem se od tada pregledavaju svi Zeljeznicki iz-
vrsni radnici i na temelju kojeg su u ovom radu
svrstani u tri kategorije prema godinama starosti.
Iz programa su izvuceni osnovni podaci koji su
bili potrebni za obradu: godina rodenja radnika,
radno mjesto (novim Pravilnikom svi su objedi-
njeni u jednu kategoriju - izvr$ni radnik te inZe-
njeri koji su pregledavani prema vrsti pregleda
- opCi zdravstveni pregled - samo jednom prije
zasnivanja radnog odnosa), dijagnoza prema ko-
joj je radnik privremeno ili trajno onesposobljen
u skladu s Medunarodnom klasifikacijom bolesti
(MKB-10) te popratne dijagnoze ako postoje. Dis-
tribucije kvalitativnih podataka analizirane su x?
testom i Fisherovim egzaktnim testom. U analizi
je koriStena programska podrska SAS 9.1, licenci-
rana za Sveucilisni racunalni centar (SRCE, site:
0082452005). Rezultati su interpretirani na 5
%-tnoj razini znacaja.

Dodatno Ce se analizirati i raspraviti razlo-
zi radne (zdravstvene) nesposobnosti uzimajuci
u obzir pojedine slutajeve radnika: 1. dijagno-
ze radnika koji su bili samo jednom privremeno
nesposobni ili viSe puta priviemeno nesposobni i
nakon toga sposobni ili su jos uvijek u postupku;
2. dijagnoze koje su radnike definirale kao trajno

nesposobne u jednom pregledu; 3. razlike u dija-
gnozama koje su dovele do trajne nesposobnosti
kod radnika nakon samo jednog pregleda na ko-
jem su bili ocijenjeni kao privremeno nesposobni
ili vise pregleda na kojima su bili ocijenjeni kao
priviemeno nesposobni; 4. postoje li kod nekih
radnika osnove za definiranje profesionalnih bo-
lesti ili bolesti povezanih s radom te svrsishodnost
prethodnih, periodicnih, kontrolnih i izvanrednih
pregleda.

REZULTATI

IstraZivanjem su obuhvaceni medicinski po-
datci 409 radnika HZ Infrastrukture koji su u raz-
doblju od 5 godina pregledavani u ambulanti me-
dicine rada.

Ukupan broj pregleda po tipu i ocjena
radne sposobnosti (sve godine)

U petogodisnjem razdoblju obavljeno je uku-
pno 875 pregleda radnika HZ na podrucju Regio-
nalne jedinice Jug (od Gospica do Metkovica). U
2016. godini obavljeno je 131 pregled, u 2017.
godini 254, u 2018. godini 154, u 2019. godini
223 te u 2020. godini 113 pregleda. Najcesce su
donesene ocjene sposoban na periodicnim pre-
gledima, Sto je bilo i statisticki znacajno u 2017.
godini  (x3(6)=20,46, p=0,002), 2018. godini
(3(6)=15,93, p=0,008), 2019. godini (x2(6)=32,82,
p<0,001) i 2020. godini (x2(6)=29,62 p<0,001).

Obavljena su 62 prethodna, 672 perioditna,
10 ciljanih i 28 kontrolnih pregleda. Ocjene rad-
ne sposobnosti (ORS) bile su 772 (88,23 %) spo-
soban, 27 (3,09 %) nesposoban i 76 (8,68 %) pri-
vremeno nesposoban (Tablica 1). Na prethodnim
pregledima vecinom su donesene ocjene sposo-
ban (62; 95,38 %), no bile su i 2 nesposoban i
1 privremeno nesposoban. Najcesca ORS bila je
sposoban na periodi¢nim pregledima (672; 87,08
%), $to je bilo i statisticki znacajno (x*(6)=64,97,
p<0,001, Fisherov egzaktni test).

Na ciljanim (izvanrednim) pregledima donese-
no je 10 (45,45 %) ocjena sposoban, 3 (13,64 %)
nesposobna i 9 (40,91 %) privremeno nesposo-
ban. Na kontrolnim pregledima doneseno je 28
ocjena sposoban, 5 nesposoban i 15 privremeno
nesposoban.
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Ocjena sposoban donesena je i na 62 (8,02 %)
prethodna, 10 (1,28 %) ciljanih i 28 (3,62 %) kon-
trolnih pregleda. Ocjena nesposoban najcesce je
donesen na periodicnim pregledima (njih 17; 63
%) na 2 (7,4 %) prethodna, 3 (11,1 %) ciljana i 5
(18,51 %) kontrolnih pregleda. Ocjena privreme-
no nesposoban takoder je najcesce donesena na
periodicnim pregledima (njih 51; 67,1 %), 1 na
prethodnom, 9 na ciljanom (11,84 %) te 15 na
kontrolnom (19,74 %).

Tablica 1. Ocjene radne sposobnosti po tipu pregleda

Table 1. Assessments of working ability by type of

examination
preTgiIr:s da Sposoban | Nesposoban m Ukupno
PRETHODNI 62 2 1 65
PERIODICNI 672 17 51 740
CILJANI 10 3 9 22
KONTROLNI 28 5 15 48
UKUPNO 772 27 76 875

x*(6)=64,97, p<0,001, Fisherov egzaktni test

Spol i dob

Od ukupno 875 pregleda, 29 (3,3 %) pregle-
da ukljucivalo je Zene, a 846 (96,7 %) muskara-
ca te je razlika bila statisticki znacajna x*(2)=6,2,
p=0,034. Najveci broj pregledanih bilo je dobne
skupine 41-62, a zatim slijedi 18-40 (Tablica 2).

Tablica 2. Podjela po spolu i dobi
Table 2. Distribution by gender and age

Dobna skupina
18-40 41-62 od 62 UKUPNO
MUSKARCI 89 692 65 846
ZENE 7 22 0 29
UKUPNO 96 714 65 875

Podjela po dobnim skupinama

Radnici su podijeljeni po dobnim skupinama
18-40, 41-62 te 62 i stariji zbog toga 5to je, ovi-
sno o skupini kojoj radnici pripadaju Pravilnikom
o utvrdivanju zdravstvene sposobnosti, nacinu i
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postupku utvrdivanja prisutnosti alkohola, opoj-
nih droga i psihotropnih tvari u organizmu izvrs-
nih radnika Zeljeznickog sustava utvrdeno da ce
se periodicni zdravstveni pregledi raditi svakih
pet, tri ili jedne godine.

Dobna skupina 18-40

Za dobnu skupinu 18-40 godina obavljeno je
ukupno 96 pregleda te su svi pregledi zakljuceni
ocjenom sposoban. Ukupno je izvrseno 91 (94,8
%) pregleda za radno mjesto Zeljeznicki izvrsni
radnik — vrsta pregleda, zdravstveni karton za
posebne uvjete rada (PUR). Za radno mjesto in-
Zenjera 5 (5,2 %) obavljeno je 5 (5,2 %) opCih
zdravstvenih pregleda. Obavljeno je 49 (51,04 %)
prethodnih i 47 (48,96 %) periodicnih pregleda.

Dobna skupina 41-62

Za dobnu skupinu 41-62 godina obavljeno je
714 pregleda i svi pregledi bili su za radno mje-
sto zeljeznicki izvrsni radnik. Ocjene radne spo-
sobnosti bile su sposoban 641 (89,77 %), nespo-
soban 20 (2,8 %) te privremeno nesposoban 53
(7,43 %) te je ta razlika bila statisticki znacajna
(x*(2)=15,63, p<0,001, Fisherov egzaktni test).
Ocjena nesposoban donesena je na 2 (10 %)
opca zdravstvena pregleda i 18 (90 %) pregleda
za karton PUR, dok su sve ocjene sposoban i pri-
vremeno nesposoban donesene na pregledima za
karton PUR (Tablica 3).

Tablica 3. Vrsta pregleda i ORS 41-62
Table 3. Type of review and ORS 41-62

Vrsta Priviemeno
Sposoban | N b ; Uku
pregleda posoban | Nesposoban pno
KARTON
ZA PUR 641 18 53 712
OPCI
ZDRAV-
STVENI 0 2 0 2
PREGLED
UKUPNO 641 20 53 714

x*(2)=15,63, p<0,001, Fisherov egzaktni test

Najcesci tip obavljenog pregleda (Tablica 4)
bio je perioditni 634 (88,79 %), zatim kontrolni
43 (6,02 %) te ciljani 21 (2,94 %) i prethodni 16
(2,25 %). Na prethodnim pregledima doneseno je
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13 (81,25 %) ocjena sposoban, 2 (12,5 %) nespo-
soban i 1 (6,25 %) privremeno nesposoban. Na
periodicnim pregledima doneseno je 591 (93,22
%) ocjena sposoban, 13 (2,05 %) nesposoban i
30 privremeno nesposoban (4,73 %) §to je i bila
statisticki znacajna razlika (x*(6)=64,07, p<0,001,
Fisherov egzaktni test). Na ciljanim pregledima
doneseno je 10 (47,62 %) ORS sposoban, 2 (9,52
%) nesposoban i 9 (42,86 %) privremeno nespo-
soban. Na kontrolnim pregledima doneseno je 27
(62,79 %) ocjena sposoban, 3 (6,98 %) nesposo-
ban i 13 (30,23 %) privremeno nesposoban.

Tablica 4. Tip pregleda i ORS 40-62
Table 4. Review type and ORS 40-62

pre-lg-;ili da Sposoban | Nesposoban m Ukupno
PRETHODNI 13 2 1 16
PERIODICNI 591 13 30 634

CILJANI 10 2 9 21
KONTROLNI 27 3 13 43

UKUPNO 641 20 53 714

x*(6)=64,07, p<0,001, Fisherov egzaktni test

Dobna skupina 62 i stariji

U dobnoj skupini stariji od 62 obavljeno je 65
pregleda Zeljeznickih radnika, vrsta pregleda kar-
ton za PUR (Tablica 5). | u ovoj skupini najcesci
tip pregleda je periodicni 34 (57,63 %), 5 kontrol-
nih (7,69 %) te 1 ciljani (1,54 %). U ovoj dobnoj
skupini nije bilo prethodnih pregleda. Ukupno
je doneseno 35 (53,85 %) ocjena sposoban, 7
(10,77 %) nesposoban i 23 privremeno nespo-
soban (35,38 %) te je nadena statisticki znatajna
razlika (x*(4)=9,95, p=0,013, Fisherov egzaktni
test). Ocjena sposoban donesena je najcesce na
periodickim pregledima, ocjena nesposoban na
4 periodicka, 1 ciljanom i 2 kontrolna. Ocjena
privremeno nesposoban donesena je takoder naj-
cesce na perioditnim i dva puta na kontrolnom
pregledu.

Tablica 5. Tip pregleda i ORS 62 i stariji
Table 5. Inspection type and ORS 62 and older

preTgiI‘: da Sposoban | Nesposoban Privremenol Ukupno
PERIODICNI 34 4 21 59

CILJANI 0 1 0 1
KONTROLNI 1 2 2 5

UKUPNO 35 7 23 65

x*(4)=9,95, p=0,013, Fisherov egzaktni test

RASPRAVA

Analizirani su broj i vrsta pregleda te broj i
vrsta ocjene radne sposobnosti. Vecina pregle-
danih radnika bili su muskarci, vjerojatno zbog
specificnosti  zeljeznickog posla te je najveci
broj pregledanih pripadao dobnoj skupini 41-62.
Obavljena su 62 prethodna, 672 periodicna, 10
ciljanih i 28 kontrolnih pregleda. Ocjene radne
sposobnosti bile su 772 (88,23 %) sposoban, 27
(3,09 %) nesposoban i 76 (8,68 %) privremeno
nesposoban. Najvise je obavljeno perioditnih
pregleda, na kojima je najcesca ocjena bila spo-
soban. Na izvanrednim i kontrolnim pregledima
takoder je najcesca ocjena bila sposoban. Ocjene
sposoban, privremeno nesposoban te nesposoban
najcesce su bile donesene na periodicnim pregle-
dima. Neki radnici bili su samo jednom privre-
meno nesposobni jer je njihova dijagnoza zahti-
jevala kratkotrajno lijecenje, a neki viSe puta, sve
dok je njihova bolest bila u fazi lijetenja te su po
zavrSetku lijeCenja mogli biti sposobni ili trajno
nesposobni, ovisno o ishodu lijecenja.

Radnici koji su na pregledima ocijenjeni kao
nesposobni zbog razlicitih dijagnoza mogu se po-
dijeliti na privremeno nesposobne i trajno nespo-
sobne. Privremeno nesposobni radnici to su mogli
biti samo jednom te nakon toga biti sposobni (ili
su i dalje u postupku) ili trajno nesposobni ili su
mogli viSe puta biti privremeno nesposobni, a na-
kon toga sposobni (ili su i dalje u postupku) ili
trajno nesposobni (slika 1).
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Slika 1. Privremeno ili trajno nesposobni radnici
Figure 1. Temporarily or permanently disabled workers

Razlozi zbog kojih su neki radnici bili
samo jednom, a neki viSe puta
privremeno nesposobni

Lijecenje radnika koji su bili jednom privreme-
no nesposobni zavrseno je do sljedeteg kontrol-
vo stanje bilo prolazno, izlijeteno jednokratnom
terapijom ili da je zapoceta terapija bila dovoljna
da radnik bude sposoban uz eventualno ucestali-
je kontrolne preglede. Radilo se o dijagnozama:
H35.0 - Neproliferativna retinopatija i mreznicne
vaskularne promjene; ostale dijagnoze: E11 - Di-
jabetes melitus neovisan o inzulinu; H25 - Senil-
na katarakta; R55.0 - Sinkopa i kolaps; M50.1 -
Bolest cervikalnog diska s radikulopatijom; F43
- Reakcije na teski stres i poremecaji prilagodbe.

Kod radnika priviemeno nesposobnih vise
puta, dijagnoze zahtijevaju dugorocno lijecenje
te oni bivaju proglaseni nesposobnima na svakom
pregledu dok je njihovo lijecenje u tijeku. Neki
od njih su nakon vise privremenih nesposobno-
sti proglaSeni sposobnima jer je njihovo lijecenje
zavrsilo, a zdravstveno stanje zadovoljilo potrebe
radnog mjesta, dok su neki i dalje u procesu lije-
Cenja i za to vrijeme su privremeno nesposobni,
a ishod lijecenja moZe rezultirati ocjenom sposo-
ban ili trajno nesposoban za svoje radno mjesto.
Radilo se o ovim dijagnozama: H81 - Poremecaji
vestibularne funkcije; popratna dijagnoza: H90 -
Konduktivni i perceptivni gubitak sluha; M51.1
- Bolesti lumbalnog i i drugog intervertebralnog
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diska s radikulopatijom; popratna dijagnoza:
50.1 - Bolest cervikalnog diska s radikulopatijom;
M50.1 - Bolest cervikalnog diska s radikulopati-
jom; popratne dijagnoze: M53.1 - Cervikobrahi-
jalni sindrom, M54.4 - Lumbago s isijasom; C67
- Zlotudna novotvorina mokracnog mjehura; po-
pratne dijagnoze: N40 - Hiperplazija prostate, 110
- Esencijalna hipertenzija; F33.2 - Teski povrat-
ni depresijski poremecaj bez simptoma psihoze;
[35.0 - Aortna (valvule) stenoza; G55.1 - Kompre-
sija zivcanog korijena i pleksusa kod poremeca-
ja intervertebralnog diska; popratne dijagnoze:
M54.1 - Radikulopatija, E11.4 - Dijabetes melitus
neovisan o inzulinu s neuroloskim komplikacija-
ma, G63.2 - Dijabeti¢na polineuropatija; 148 - Fi-
brilacija atrija.

Dijagnoze koje su radnike definirale kao
trajno nesposobne u jednom pregledu

Radnici proglaseni trajno nesposobnima na
samo jednom pregledu najcesce su to bili iz ra-
zloga sto je njihova dijagnoza trajna i ne moZze se
lijeciti adekvatno, a apsolutna je kontraindikacija
za obavljanje poslova Zeljeznickih izvr$nih rad-
nika. Kod nekih radnika bi dijagnoza imala mo-
gucnost adekvatne terapije kod mladih ljudi, ali
u odredenoj zivotnoj dobi, uzimajuci u obzir za-
htjeve posla i komorbiditete, to nije dovoljno za
ocjenu sposoban. Najcesce se radilo o izvanred-
nim pregledima od strane poslodavca ili samog
radnika Sto upucuje na tezinu dijagnoze te samim
time i mogucnost donoSenja konacne ocjene u
samo jednom pregledu.

Radilo se o sljedecim dijagnozama: E11 Dija-
betes melitus neovisan o inzulinu- zbog neregu-
lirane glikemije iz nalaza; 125.3 Aneurizma srca-
na rutinskoj kardioloskoj obradi utvrdena mu je
aneurizma aorte; F32.2 Teska depresijska epizo-
da bez simptoma psihoze; popratne dijagnoze:
F43.0 Reakcija na teski stres i poremecaji prila-
godavanja; 54.4 Sljepoca jednog oka- traumatska
ozljeda desnog oka iz koje je proizasla amauroza;
vodeca dijagnoza: F43.1 Posttraumatski stresni
poremecaj- lijeci se psihijatrijski od 2003. godine
(20 %-tna invalidnost), nanovo ukljutena terapija
te se radnik nije osjetao sposobnim za rad; F20.3
Nediferencirana shizofrenija; G20 Parkinsonova
bolest.
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Razlike u dijagnozama

Trajno nesposobni izvrsni radnici nakon jed-
nog pregleda na kojem su bili ocijenjeni kao pri-
vremeno nesposobni:

1.

M.M.- vodeca dijagnoza: F32.2 Teska de-
presijska epizoda bez simptoma psihoze
- na periodicnom pregledu psihomotorno
napet i snizenog osnovnog raspolozenja,
donosi i nalaz psihijatra u kojem je nave-
deno depresivno stanje pod terapijom. Na
kontrolnom pregledu u nalazu psihijatra
stanje je u pogorsanju i ne osjeca se spo-
sobnim za rad u izvr$noj sluzbi. Zbog po-
gorsanja psihickog stanja te Zivotne dobi
smatra se da je radnik trajno nesposoban
za izvrsnu sluzbu.

P.J.- vodeca dijagnoza: G55.1 Kompresija
Zivtanog korijena i pleksusa kod poreme-
Caja intervertebralnog diska; popratne di-
jagnoze: G53 Cervikokranijalni sindrom,
F32.1 Umjerena depresijska epizoda - na
perioditnom pregledu ocijenjena privre-
meno nesposobnom zbog jakih bolova u
kraljeznici radi kojih joj je indicirana fizi-
kalna terapija. Nakon bolovanja vrata se
na posao te je poslana na izvanredni lijec-
nicki pregled na koji donosi i nalaz psihi-
jatra koji navodi da se na poslu ne moze
koncentrirati, osjeca strah i nesigurnost pri
obavljanju posla jer ne spava. U dogovoru
s poslodavcem i radnicom ocjenjuje ju se
kao trajno nesposobnu za obavljanje posla
izvrsne radnice.

S.S.- vodeca dijagnoza: F43.1 Posttraumat-
ski stresni poremetaj; popratne dijagnoze:
F32 Depresija- na periodicni pregled dono-
si nalaz psihijatra u kojem se vidi da je dos-
lo do reaktivacije PTSP-a, u sklopu kojeg
ima i teSku depresivnu epizodu. Ocijenjen
privremeno nesposoban, a na kontrolnom
pregledu za mjesec dana dolazi s novim
nalazom psihijatra prema kojem je stanje u
pogorsaniju te je ocijenjen trajno nesposob-
nim za izvrnu sluzbu.

S.M.- vodeca dijagnoza: F32.1 Umjerena
depresijska epizoda; popratne dijagnoze:
F45.8 Ostali somatoformni poremecaji - na

perioditnom pregledu donosi nalaz psihi-
jatra prema kojem se lijeci od depresivnog
stanja koji povremeno poprima panicni
intenzitet. Ne osjeca se sposobnim za rad
u takvom stanju. Ocijenjen privremeno
nesposobnim te na kontrolnom pregledu
nakon tri mjeseca s novim nalazom psihija-
tra u kojem je vidljivo da je stanje u pogor-
sanju; ocijenjen je kao trajno nesposoban
za izvrsnu sluzbu.

. S.A.- vodeca dijagnoza: 121 Akutni infarkt

miokarda- na izvanrednom pregledu nakon
duljeg bolovanja ustanovljeno je da je rad-
nik prebolio infarkt miokarda zbog kojeg
je bio Sest mjeseci na bolovanju; ocijenjen
priviemeno nesposobnim na 3est mjeseci.
Na kontrolnom pregledu (s novim nalazi-
ma kardiologa u kojima je utvrdeno da je
imao perkutanu koronarnu intervenciju i u
kojima je sugerirano da zbog dijagnoze i
Zivotne dobi ne radi fizicki i psihicki za-
htjevne poslove) ocijenjen je trajno nespo-
sobnim za izvr$nu sluZbu.

. L.A.- vodeta dijagnoza: E11 Dijabetes me-

litus neovisan o inzulinu- na periodicnom
pregledu konstatirana je lo3a regulacija gli-
kemije te pogorsanje zdravstvenog statusa
unazad Cetiri mjeseca zbog Cega je ocije-
njen privremeno nesposobnim. Na kontrol-
nom pregledu za dva mjeseca radi Zivotne
dobi i loseg zdravstvenog stanja ocijenjen
je trajno nesposobnim za izvr$nu sluzbu.

. S.J.- vodeta dijagnoza: R42.0 Vrtoglavica,

omaglica; popratne dijagnoze: 110 Esenci-
jalna hipertenzija- na periodicnom pregle-
du donosi nalaze neurologa jer je napravio
obradu zbog osjecaja nesigurnosti, vrtogla-
vice, bolova u gornjem dijelu kraljeZznice;
savjetovano bolje reguliranje krvnog tlaka
i provodenje fizikalne terapije; ocijenjen
priviemeno nesposobnim na 6 mjeseci;
na sljedecem kontrolnom pregledu s obzi-
rom na neregulirani tlak i tegobe koje se
uz terapiju mogu smanijiti, ali u kontekstu
Zivotne dobi i zahtjeva radnog mjesta ne i
u potpunosti ukloniti, ocijenjen je nespo-
sobnim za obavljanje poslova Zeljeznitkog
izvrsnog radnika.
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Trajno nesposobni izvrsni radnici nakon vise
pregleda na kojima su bili ocijenjeni kao privre-
meno nesposobni:

1.

I. A.- vodeta dijagnoza: M51.1 Bolesti
lumbalnog i i drugog intervertebralnog
diska s radikulopatijom; popratne dijagno-
ze: F32.2 Teska depresijska epizoda bez
simptoma psihoze - dolazi na izvanredni
zdravstveni pregled na osobni zahtjev, ne
osjeca se sposobnim za rad zbog bolova u
kraljeznici, viSe puta privremeno nesposo-
ban do nalaza neurokirurga koji savjetuje
operaciju; u meduvremenu novi nalazi psi-
hijatra s dijagnozom teske depresivne epi-
zode sa psihotitnim ispadima; proglasen
nesposobnim.

K. D.- vodeta dijagnoza: F43.1 Posttrau-
matski stresni poremecaj- dolazi na izvan-
redni lijecnicki pregled na osobni zahtjev
jer se posljednjih nekoliko mijeseci lose
osjeta zbog obiteljskih problema, pati od
nesanice te intruzivnih traumatskih ratnih
sjecanja. Zbog dijagnoze F43.1 PTSP in
obs. privremeno je nesposoban vise puta uz
cesce kontrolne preglede s novim nalazima
psihijatra. Ta ista dijagnoza kontraindikaci-
ja je za posao zeljeznickog izvrsnog rad-
nika te je od strane nadleznog spec. med.
rada radnik proglasen nesposobnim za isti
posao, na sto se radnik Zalio Drugostupani-
skom povjerenstvu pri Sluzbi za medicinu
rada Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.
Buduci da je nalaz psihologa tada bio ure-
dan i radnik je tvrdio da se osjeca sposob-
nim za rad, a ujedno dijagnoza PTSP-a nije
potvrdena od psihijatra te tada nije zahti-
jevao lijetenje po dijagnozi F43, radnik je
proglasen sposobnim za obavljanje poslo-
va Zeljeznickog izvrsnog radnika.

. M. P.- vodeta dijagnoza: F32.9 Depresij-

ska epizoda; popratne dijagnoze: F41.0 Pa-
nicni poremecaj, epizodna paroksizimalna
anksioznost- na periodicnom pregledu do-
lazi s nalazom psihijatra u kojem je vidljivo
da se lijeci zbog depresivnih epizoda. Pod
terapijom. ViSe puta privremeno nesposo-
ban i konatno trajno nesposoban zbog psi-
hickog stanja u pogorsanju.

M. .- vodecta dijagnoza: M17 Gonartro-
za- artroza koljena; popratne dijagnoze:

M51.1 Bolesti lumbalnog i drugog inter-
vertebralnog diska s radikulopatijom- teska
gonartroza koljena, uslijedio TEP desnog
koljena, vise puta bio privremeno nespo-
soban u iScekivanju operativnog zahvata
i naknadnih fizikalnih terapija, nadalje i
problemi s kraljeznicom po kojima se pre-
gledava od strane neurokirurga: trajno nes-
posoban.

. R.I.- vodeta dijagnoza: F43.1 Posttraumat-

ski stresni poremecaj; popratne dijagnoze:
F33.8 Drugi povratni depresijski poreme-
caj - poslan na izvanredni zdravstveni
pregled na koji donosi nalaz psihijatra iz
kojeg je vidljivo da je pacijent depresivan
i tjeskoban te da je na terapiji (posljedica
PTSP-a iz rata koji se ponovno aktivirao),
po psihologu je onesposobljen na 6 mje-
seci na sljedecem pregledu, naknadno do-
nosi nove nalaze psihijatra u kojem mu je
ustanovljen depresivni poremecaj, disfunk-
cionalnost bez poboljsanja, ocjenjuje se
kao trajno nesposoban.

. R. D.- vodeta dijagnoza: F43.1 Posttrau-

matski stresni poremecaj; popratne dija-
gnoze: F32- Depresija- na periodicnom
pregledu privremeno nesposoban po psi-
hologu radi sumnje na PTSP. Privremeno
nesposoban vise puta do novih nalaza psi-
hijatra. Naknadno donosi sve nalaze psi-
hijatra koje je na dotadasnjim pregledima
zatajio. Na dugogodisnjem ambulantnom
psihijatrijskom  lijecenju, disfunkcionalan.
Psihicko stanje u pogorSanju: trajno nes-
posoban za obavljanje poslova izvrsnog
radnika.

. U. S.— vodeca dijagnoza: E14- Dijabetes

melitus, nespecificirani; popratne dijagno-
ze: F32.2 Teska depresijska epizoda bez
simptoma psihoze, M50.1 Bolest cervikal-
nog diska s radikulopatijom - privremeno
nesposoban zbog jako lose regulirane gli-
kemije, zatim donosi nalaze neurologa i
psihijatra Cije se dijagnoze nadograduju na
prvobitnu i zbog kojih je privremeno nes-
posoban u vise navrata dok traje obrada,
na zadnjem pregledu iz nalaza psihijatra
disfunkcionalan i nesposoban za rad na
tadaSnjem radnom mjestu- ocijenjen trajno
nesposobnim.
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8.

10.

11.

V. J.- vodeca dijagnoza: F43.1 Posttrau-
matski stresni poremecaj- na perioditnom
pregledu zatraZzen izvod iz kartona zbog
rezultata psihotesta u kojem je evidenti-
rana dijagnoza PTSP-a, a koji do tada nije
spominjan. Progladen viSe puta privreme-
no nesposobnim s ucestalim kontrolnim
pregledima s nalazima psihijatra. Radi di-
jagnoze PTSP-a proglasen nesposobnim
od nadleznog specijalista medicine rada,
na sto se radnik Zali Drugostupanjskom
povjerenstvu pri Sluzbi za medicinu rada
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo koje
ga proglasava privremeno nesposobnim na
3 mjeseca (do nalaza daljnje obrade) radi
evidentnih poteskota u koncentraciji, na-
rusene psihomotorike te tremora ruku, koje
nisu nuzno u sklopu PTSP-a, ali su zapre-
ka za obavljanje poslova Zeljeznitkog iz-
vrsnog radnika. Na sljedecem kontrolnom
pregledu s novim nalazima psihijatra rad-
nik je proglasen trajno nesposobnim radi
pogorsanja psihitkog stanja te se vise nije
Zzalio na ocjenu.

K. M.- vodeca dijagnoza: G62 Ostale po-
lineuropatije; popratne dijagnoze: R42
Vrtoglavica, omaglica- na periodicnom
pregledu donosi nalaz neurologa u kojem
su dijagnoze polineuropatije i vrtoglavice,
priviemeno nesposoban do daljnjih obra-
da, naknadno od neurologa zabranjen rad
na visini i s visokim naponom, a konacno
radi motorickog deficita i otezane pokretlji-
vosti trajno onesposobljen.

M. T.- vodeta dijagnoza: M48.0 Steno

za kraljeZnice; popratne dijagnoze: M5T
Bolesti lumbalnog i drugog interverte-
bralnog diska s mijelopatijom, 32.2 Teska
depresijska epizoda bez simptoma psiho-
ze- dolazi na izvanredni pregled na osobni
zahtjev radi egzacerbacije tegoba u sklopu
Sy. LS chr., privremeno nesposoban do kra-
ja fizikalne terapije, savjetovano konzulti-
rati neurokirurga, naknadno lijecen i po
psihijatru koji u nalazima tvrdi da je sta-
nje u pogorsanju- trajno nesposoban radi
zdravstvenog stanja i zivotne dobi.

P. M.- vodeca dijagnoza: F32.2 Teska de
presijska epizoda bez simptoma psihoze;
popratne dijagnoze: F41.3 Drugi mjeSoviti

anksiozni poremecaj- dolazi na izvanred-
ni pregled s nalazom psihijatra, osjeca se
lose, razdraZljiv, tjeskoban, strah ga je da
ne napravi greSku na poslu. Privremeno
nesposoban vise puta; uvijek s novim na-
lazima psihijatra koji su u pogorsanju. U
zadnjem nalazu psihijatra ima depresivni
pomak Sto ide u prilog razvijanju pravog
depresivnog poremecaja i zbog toga je pro-
glasen trajno nesposobnim za obavljanje
poslova izvrsnog radnika.

Radnici proglaSeni trajno nesposobnima na-
kon §to su na jednom pregledu bili privremeno
nesposobni, u najvecem su broju slucajeva mo-
rali nabaviti dodatnu medicinsku dokumentaciju
iz koje je vidljivo da je njihovo lijecenje zavrse-
no odnosno da daljnjim lijecenjem zdravstveno
stanje ne bi bilo zadovoljavajuce za ocijeniti ih
sposobnima za njihovo radno mjesto.

Radnici koji su proglaseni trajno nesposobni-
ma nakon $to su na vise pregleda bili ocijenjeni
kao privremeno nesposobni bili su u procesu lije-
tenja te se njihovo definitivno stanje u tom razdo-
blju nije moglo definirati, a nakon Sto je lijecenje
zavrseno te zdravstveno stanje radnika nije ispu-
njavalo uvjete zdravstvene sposobnosti radnog
mjesta, proglaseni su trajno nesposobnima.

Bolesti iz dijagnosticke kategorije FOO-F99 -
Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja naj-
zastupljenije su, ako ne kao vodece dijagnoze,
a onda kao popratne dijagnoze, koje nadograd-
njom na postojecu, znacajno pridonose konatnoj
ocjeni o trajnoj nesposobnosti. Za istaknuti je da
je u svim slu¢ajevima psihicka bolest nastala u
kontekstu obiteljske situacije ili sudjelovanja u
ratu te nije postojala uzro¢tno-posljeditna veza s
radnim procesom ili okolinom.

U opisima slucajeva vidljivo je da se samo u
jednom slucaju radnik Zalio Drugostupanjskom
povjerenstvu pri Sluzbi za medicinu rada Hrvat-
skog zavoda za javno zdravstvo na odluku nad-
leznog specijalista medicine rada, a razlog tome
je Sto se ocjene o trajnoj nesposobnosti uvijek
donose na nacin da se radniku transparentno pre-
zentira njegovo zdravstveno stanje te da mu se u
dogovoru s poslodavcem pokusa naci drugo rad-
no mjesto ako je to moguce.
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U petogodisnjem razdoblju, uzetom u obzir u
ovom radu, nije bilo slutajeva prijave profesio-
nalne bolesti. U opisanim slucajevima i dijagno-
zama one koje bi mogle biti povezane s profesio-
nalnim bolestima ili bolestima povezanih s radom
su one koje se ubrajaju u dijagnostitku kategoriju
MO00-M99 - Bolesti miSicno-kostanog sustava i
vezivnog tkiva te dijagnoza H90 - Konduktivni i
perceptivni gubitak sluha. To je iz razloga $to fi-
zicki rad i rad u buci jesu u opisu procjene rizika
zeljeznickih izvrsnih radnika. Sto se tice bolesti
misicno-kostanog sustava nije bilo dijagnoza koje
bi ukazivale na sindrom prenaprezanja, koji kao
takav moZze biti profesionalna bolest, veC su vise
bile zastupljene dijagnoze koje su neodvojive od
promjena koje se dogadaju u procesu starenja. U
dva od tri navedena slutaja gubitka sluha sumnja
se na gubitak sluha u ratu prema navodima samih
radnika, a u trecem slucaju nema ulaznog audio-
grama, nego je prvi audiogram napravljen nakon
15 godina na istom radnom mjestu i tada je vec
bio patoloski.

Upravo iz ovih razloga iznimno je bitno shva-
titi vaznost prethodnih pregleda kojima specijali-
sti medicine rada procjenjuju zdravstveno stanje
radnika, koji u ovom slucaju ulaze u jedan izni-
mno odgovoran, kako fizicki tako i psihicki radni
proces. Na temelju te procjene naknadno Ce se
na periodi¢nim pregledima utvrdivati novonastale
promjene u zdravstvenom stanju radnika (ako one
postoje) i moCi Ce se na relevantan nacin donositi
zakljutci jesu li te promjene povezane s radom i
u kolikoj mjeri.

Sto se tice kontrolnih i izvanrednih pregleda,
oni su bitni za kontroliranje evidentnijih zdrav-
stvenih promjena ili pogorSanja te eventualnim
priviemenim ili trajnim uklanjanjem radnika iz
radnog procesa kako bi se zastitio sam radnik, ali
i njegova okolina.

Zeljeznicki posao iznimno je odgovoran te
psihicki i fizicki zahtjevan. Iz tog razloga je bri-
ga za zdravlje Zeljeznickih radnika bitna za pre-
venciju incidenata koji u ovom poslu mogu biti
katastrofalni. Prethodni pregledi koji se obavljaju
prije zaposljavanja vazni su jer se time eliminiraju
radnici koji ne udovoljavaju zdravstvenim zahtje-
vima tog posla. Specijalisti medicine rada takav
selekcijski proces trebali bi odraditi vet pri upi-
sima djece u srednju Skolu kako bi, ukazujuci na
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probleme pri budutem zaposljavanju, sugerirali
odabir zanimanja primjeren zdravstvenom stanju
djeteta ako postoje ogranicavajuci faktori. Kasni-
jim periodicnim, kontrolnim i izvanrednim pre-
gledima specijalist medicine rada prati zdravstve-
no stanje Zeljeznickih radnika i utvrduje postoje li
zdravstvene promjene koje su zapreka obavljanju
tog posla te ako postoje, mijenjaju ocjenu radne
sposobnosti u privremeno ili trajno nesposoban.
Sve dok je radnik u fazi lijeCenja on je privreme-
no nesposoban za svoje radno mjesto ako je zbog
te dijagnoze onesposobljen. Time se Stite zdrav-
lje i prava radnika te osigurava kvaliteta i sigur-
nost zeljeznickog sustava. Kontrolnim pregledima
radnik se obvezuje da brine o svojim postojecim
bolestima te da se pravovremeno lijeci kod nad-
leznog specijalista Sto onda specijalist medicine
rada skraCivanjem rokova nadolazetih pregleda
provjerava. lzvanredni pregledi omogucuju da
ako sam radnik ili poslodavac primijete promjene
u zdravstvenom stanju koje nisu zadovoljavaju-
ce ili onemogucuju radnika da adekvatno obavlja
svoj posao, posalju radnika na trenutnu procjenu
radne sposobnosti kod nadleznog specijalista me-
dicine rada.

ZAKLJUCAK

U analiziranom razdoblju obavljena su 62
prethodna, 672 periodi¢tna, 10 ciljanih i 28 kon-
trolnih pregleda. Ocjene radne sposobnosti bile
su 772 (88,23 %) sposoban, 27 (3,09 %) nes-
posoban i 76 (8,68 %) priviemeno nesposoban.
Najcesce su se obavljali perioditni pregledi te je
najcesca ocjena radne (zdravstvene) sposobno-
sti bila sposoban. Pregledani radnici vecinom su
bili muskarci, najveti broj pregledanih pripadalo
je dobnoj skupini 41-62. U malom broju sluca-
ja donesene su ocjene privremeno nesposoban
i nesposoban. Neki radnici bili su samo jednom
priviemeno nesposobni jer je njihova dijagno-
za zahtijevala kratkotrajno lijecenje, a neki vise
puta, sve dok je njihova bolest bila u fazi lijetenja
te su po zavrsetku lijeCenja mogli biti sposobni ili
trajno nesposobni, ovisno o ishodu lijecenja. Traj-
no nesposobni radnici proglaseni su nakon sto je
lijecenje zavrseno te zdravstveno stanje radnika
nije ispunjavalo uvjete zdravstvene sposobno-
sti radnog mjesta, a u nekim slu¢ajevima i zbog
dobi. Bolesti koje su najcesce bile razlog onespo-
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sobljavanja bile su Sirokog spektra, a najcesce se
radilo o kardiovaskularnim bolestima, psihickim
poremecajima, nereguliranim endokrinim pore-
mecajima, bolnim sindromima, neuroloskim po-
remecajima, bolestima oka i bolestima uha.
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OVERVIEW OF THE CAUSES OF INACAPABLITY OF
RAILWAY WORKERS

SUMMARY: The research was conducted on 409 railway workers who were examined in a
period of 5 years at the Institution for Health Care Dr. Mija. The aim was to analyse the type
and type of medical examination, assessment of work ability and to establish the reasons why
workers were temporarily or permanently incapable. 3.3% of examinations included women
and 96.7% men, probably due to the specifics of the railway jobs, and the largest number of
examinations belonged to the age group 41-62. Periodic examinations were performed most
frequently, at which the most frequent assessment was capable of work. At intentional and
control examinations, the most common assessment was also capable. Grades capable, tem-
porarily incapable, incapable were most often made at periodic examinations. Some workers
were temporarily incapacitated only once because their diagnosis required short-term treatment,
and some multiple times as long as their disease was in the treatment phase and may be able or
incapable at the end of treatment depending on treatment outcome. Permanently incapacitated
workers were declared after the treatment was completed, and the health condition of the work-
ers did not meet the requirements of the health ability of the workplace or in some cases due to
age. Considering the psychological and physical complexity of the railway work, it is important
to identify in a timely manner the diseases and conditions of railway workers that restrict the per-
formance of work in a safe way for themselves and for the environment. It is important to empha-
size the importance of previous examinations which should immediately eliminate inadequate
workers in terms of medical fitness, and subsequently periodic and control and extraordinary
examinations, which monitor possible changes in health status and thus reduce the possibility of
incidents, injuries and occupational diseases.
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