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SAZETAK: Djelatnost zdravstvene zastite i socijalne skrbi, u hrvatskim i europskim, a posebice
u americkim okvirima zauzima visoko mjesto prema podrucjima djelatnosti u kojima se dogodi
najveci broj ozljeda na radu, s tendencijom k daljnjem rastu. Kada se tome doda cinjenica da nave-
dena djelatnost generira iznimno velik broj izgubljenih radnih dana i financijske gubitke kako za sa-
mog poslodavca tako i za drzavu, tijekom posljednjeg desetljeca niz eksperata posvetio je posebnu
pozornost navedenoj djelatnosti. Koliko su nove tehnologije djelatnosti zdravstva donijele niz pred-
nosti bez kojih danasnja medicina u ovom obliku ne bi postojala, s druge strane, u odredenim se-
gmentima, otvorio se niz potencijalnih opasnosti za same radnike. Cilj ovog rada, kao prvog takvog
i u ovom obliku, bio je iznijeti pokazatelje sigurnosti zaposlenika Klinike za djecje bolesti Zagreb,
sredisnje i jedinstvene ustanove za zdravstvenu skrb djece i adolescenata u Republici Hrvatskoj te
ih usporediti s dostupnim pokazateljima na razini drzave, Europske unije i Sjedinjenih Americkih
Drzava. U dvanaestogodisnjem razdoblju evidentirano je 113 ozljeda na radu, od kojih se 56,64 %
dogodilo na mjestu obavljanja radnih zadataka. Ve¢inom se radilo o lakim ozljedama (59,29 %), a
najveci udio odnosio se na isCasenja, uganuca i istegnuca. Najveci udio izgubljenog radnog vreme-
na takoder se odnosio na ozljede koje su se dogodile na mjestu obavljanja radnih zadataka. Klinika
Je u devetogodisnjem razdoblju zabiljezila 105 ekspozicijskih incidenata. Ubodni incidenti gene-
rirali su najveci udio (80,95 %), a kao grana najvise je bilo ugrozeno sestrinstvo (69,52 %). Kod 16
osoba utvrdena je profesionalna bolest, od cega su gotovo sve uzrokovane SARS-CoV-2 virusom.

Kljutne rijeci: ozljeda na radu, profesionalna bolest, ekspozicijski incident, zdravstvena zastita,
Klinika za djecje bolesti Zagreba

povetava produktivnost rada i potice gospodarski
rast, konkurentnost i dobrobit (EU-OSHA, 2021.).
Koliko su se unaprjedenjem novih tehnologija i
uvjeta rada opasnosti za zdravlje radnika u odre-
denim djelatnostima smanjile, u drugima su se
povecale. Vet 2010. godine, na razini Republike
Hrvatske (RH), djelatnost zdravstvene zastite i so-
cijalne skrbi zauzimala je visoko peto mjesto pre-
ma podrucjima djelatnosti u kojima se dogodio

uvoD

Dobro je poznata Cinjenica da zdravo i sigur-
no radno okruZzenje, u svim djelatnostima, pa tako
i u djelatnosti zdravstvene zastite i socijalne skrbi,
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najveti broj ozljeda na radu. Takoder je vet tada
istaknuto da se broj ozljeda na radu upravo u ovoj
djelatnosti kontinuirano povecava (Ivic, 2071.).
TroSkovi ozljeda i bolesti povezanih s radom za
gospodarstvo Europske unije (EU) prema posljed-
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njim pokazateljima iznose vise od 3,3 % bruto
drustvenog proizvoda (BDP-a) godi$nje (oko 460
milijardi EUR, 2019.); (EU-OSHA, 2021.). Kada se
pogledaju podatci za RH, prema studiji iz 2015.
godine, financijski troskovi drzave i poslodavaca
iznosili su gotovo milijardu kuna, ali s obzirom na
metodologiju i dostupne podatke troskovi su bili
zasigurno veCi (Badun, 2017.). Dominantni rizi-
ci u radu zdravstvenih djelatnika su ergonomski,
bioloski, fizikalni, kemijski i psihosocijalni (Jong
et al., 2074.). Procjena je da su samo misicno-
kosStane ozljede zdravstvenih djelatnika tijekom
2013. godine Sjedinjene Ameritke Drzave (SAD)
stajale vrtoglavih 1,6 milijardi americkih dolara
(Davis & Kotowski, 2015.), dok je u 2009. godini
postotak bolovanja zbog poskliznuca, spoticanja
i padova zdravstvenih djelatnika iznosio 38,2 %,
Sto je za 90 % vise u odnosu na prosjek drugih
djelatnosti (Dressner, 2017.). U podrucju biolos-
kih rizika procjena je da se u RH godiSnje dogodi
oko 32.000 ubodnih incidenata od kojih se svega
5 % prijavi (Poplasen Orlovac & Knezevic, 2012.,
Civiljak, 2014.).

Klinika za djecje bolesti Zagreb je sredisnja i
jedinstvena ustanova za zdravstvenu skrb djece i
adolescenata u Republici Hrvatskoj. Unutar Klini-
ke osnovan je Odjel za sigurnost i zastitu zdravlja,
imovine i okolisa koji obavlja poslove utvrdene
Zakonom o zastiti na radu, drugim propisima iz
zastite na radu, propisima radnog zakonodavstva,
mirovinskog i invalidskog osiguranja, zdravstve-
nog osiguranja i zdravstvene zastite, tehnickim i
drugim propisima kojima se Stite sigurnost i zdrav-
lije osoba na radu i drugih osoba te kolektivnim
ugovorom.

CIL) | METODOLOGIJA

S obzirom da u obliku €lanka nismo pronasli
pokazatelje sigurnosti zaposlenika niti za jednu
zdravstvenu ustanovu u RH, cilj ovoga rada bio je

iznijeti pokazatelje sigurnosti zaposlenika Klinike
za djeCje bolesti Zagreb. Dostupne cjelovite po-
datke retrospektivno smo prikupili iz baze podata-
ka Odjela za sigurnost i zastitu zdravlja, imovine
i okolisa Klinike za djetje bolesti Zagreb te ih u
raspravi usporedili s dostupnim pokazateljima na
razini RH, EU-a i SAD-a. U svrhu prikupljanja po-
dataka na razini RH, EU-a i SAD-a koristili smo se
internetskim pretrazivacima znanstvene literature
Google Scholar®, Pubmed® i Scopus®, kao i sta-
tistickim pokazateljima Hrvatskog zavoda za jav-
no zdravstvo (HZJZ), Statistickog ureda Europske
unije (Eurostat) te Europske (EU-OSHA) i Americke
agencije za sigurnost i zdravlje na radu (OSHA).
U svrhu pretraZivanja znanstvene literature od
interesa koristili smo se MeSH (Medical Subject
Headlings) predmetnicama i slobodnim pojmovi-
ma (na engleskom i hrvatskom jeziku) ,occupati-

i/

onal medicine”, ,occupational diseases”, ,work”,
,accidents”, ,injuries”, ,exposure incident”, ,sa-
fety”, ,health”, “healthcare”, “hospital”, “health
professionals”, ,employee”, ,Croatia”, ,Europe-
an Union”, ,United States of America”, u raznim
kombinacijama uz Booleove operatore ,AND" i

,OR”. Limitatori nisu koristeni.

REZULTATI

Ozljede na radu

U razdoblju od 2010. do 2021. godine prosje-
can broj zaposlenih iznosio je 663, ¢ime se Kli-
nika za djecje bolesti svrstala medu poslodavce s
vise od 500 zaposlenih. U navedenom razdoblju
Odjel za sigurnost i zaStitu zdravlja, imovine i
okolisa evidentirao je 113 ozljeda na radu (Tabli-
ca 1), Sto prosjecno po godini iznosi 9,42 ozlje-
de. Daleko veci broj ozljeda na radu evidentiran
je kod Zena (91; 80,53 %). Najveci udio ozljeda,
njih 36 (31,85 %), dogodio se u dobnoj skupini
od 41 do 50 godina (grafikon 1).

Tablica 1. Broj prijavljenih ozljeda na radu u razdoblju od 2010. do 2021. godine

Table 1. The number of reported injuries at work in the period from 2010 to 2021
2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.
11 5 12 11 5 13 12 6 3 19 8 8
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Grafikon 1. Broj prijavljenih ozljeda na radu
prema dobnim skupinama

Graph 1. Number of reported injuries at
work by age group

U navedenom razdoblju Klinika nije zabilje-
Zzila niti jednog poginulog zaposlenika na rad-

nom mjestu kao niti jednog umrlog zaposlenika
od zadobivenih ozljeda na putu od mjesta sta-
novanja do mjesta rada. Ukupno ozlijedenih na
mjestu obavljanja poslova i radnih zadataka bilo
je 64 (56,64 %), dok je broj ozlijedenih izvan
stalnog radnog mjesta iznosio 49 (43,36 %); na
redovnom putu od mjesta stanovanja do stalnog
radnog mjesta i obrnuto (44; 89,80 %), na sluzbe-
nom putu (1; 2,04 %), na drugom mjestu prilikom
obavljanja radnih zadataka (4; 8,16 %). U odno-
su na tezinu ozljeda 67 (59,29 %) ih je katego-
rizirano lakima, dok je teskih bilo 46 (40,71 %).
Vazno je za napomenuti da se dogodila i jedna
skupna ozljeda u kojoj je pet zaposlenika lakse
ozlijedeno. Broj ozlijedenih prema vrsti ozljede
u skladu s ESAW Kklasifikacijom prikazan je u
Tablici 2. Najveti udio odnosio se na iScasenja,
uganuca i istegnuca (36; 31,86 %) te prijelome
kostiju (35; 30,97 %).

Tablica 2. Broj ozlijedenih prema odgovarajucim oznakama za "vrstu ozljede" u skladu s ESAW klasifikacijom

Table 2. The number of injured according to the appropriate labels for "type of injury" according to the ESAW

classification

Sifra Naziv Broj ozlijedenih
010 Rane i povrsinske ozljede 12
011 Povrsinske ozljede 4
019 Ostale vrste rana i povrsinskih ozljeda 1
020 Prijelomi kostiju 35
030 IScasenja, uganuca i istegnuca 8
031 IScasenja 6
032 Uganuca i istegnuca 1
039 Ostale vrste iscasenja, uganuca i istegnuca 21
060 Opekline i smrzotine 3
120 Visestruke ozljede 22
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Broj ozlijedenih u odnosu na ozlijedeni dio
tijela u skladu s ESAW klasifikacijom prikazan je
u Tablici 3. Najveci udio odnosio se na viSestru-
ke ozljede tijela (26; 23 %), ozljede prsta/-iju (23;
20,35 %) te ozljede gleznja (14; 12,39 %).

Tablica 3. Broj ozlijedenih prema odgovarajucim

oznakama za "ozlijedeni dio tijela" u skladu
s ESAW Kklasifikacijom

Broj

ozlijedenih prema izvoru ozljede pri-

kazan je u Tablici 4. Izvori ozljeda s najvecim
udjelima bili su prijevozna sredstva cestovnog
prometa (21; 18,58 %) te prostorije i povrsine za
kretanje osoba na radu (21; 18,58 %).

Tablica 4. Broj ozlijedenih prema odgovarajucim

oznakama za "izvor ozljede"

Table 4. The number of injured according to the
Table 3. The number of injured according to the corresponding labels for "source of injury"
appropriate designations for "injured body -
part" according to the ESAW classification Sifra Naziv Broj
ozlijedenih
Sifra Naziv Broj 117 | Strojeviiuredaji za prmzyoqlpju 1
ozlijedenih prehrambenih proizvoda i pica
12 Podrutje lica 1 902 | Prijevozna sredstva cestovnog 21
prometa
.. Dizala (osobni i teretni liftovi
13 Oko (oci) ! 207 | u radnim prostorijama i na 2
radilistima)
19 Glava, drugi nespomenuti dijelovi 1 Sredstva za horizontalni prijenos
. . tereta (vilicari, elektrokolica,
21 Vrat, UkIJUFUJUC‘ kraljeznicu i 7 208 | traktori s teretnim prikolicama, 2
vratne kraljeske stotna zaprega, rucna kolica,
4y | Leda, ukljucujuti kraljeznicu i \ specijalna vozila i drugo)
vratne kraljeske Elektricni uredaji, naprave,
Zdjelica, podrutje trbuha 305 | instalacije i alat na elektricni 2
43 AR 2 pogon
ukljutujuci organe
309 | Rucni alat 2
51 Ramena i rameni zglobovi 3
350 | Ostala sredstva opreme 5
52 Ruka, ukljutujuéi lakat 9 408 | Zagrijani materijali i tvari 2
450 | Drugi izvori ovisno o procesu rada 1
53 Saka 3 o .
Objekti namijenjeni za rad s
501 pripadajucim prostorijama, 7
54 Prst (prsti) 23 instalacijama i uredajima
Prostorije i povrsine za kretanje
. . 502 21
61 Kuk i zglobovi kuka 1 osoba na radu
503 Pomocne prostorije i njihove 7
62 Noga, ukljutujuci koljeno 7 instalacije i uredaji
Prostori, povrsine i pripadajuce
63 Glezanj 14 instalacije izvan navedenih
504 | objekata i prostorija s kojih se 13
obavlja rad i po kojima se kretu
64 | Stopalo 5 osobe na radu
550 | Drugi izvori ovisni o radnoj okolini 1
65 Nozni prst (prsti) 6
604 | Protupravno djelovanije trecih osoba 9
Doniji ekstremiteti, ozlijedeni na
68 | o ijesta J 1 Za ostale izvore ozljeda radnika
200 | Ma radu koji nisu obuhvaceni 17
o . . u odgovarajucim oznakama od
78 Visestruke ozljede tijela 26 . M
tocke 1. do 6. ovoga ¢lana
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Broj ozlijedenih prema uzroku ozljede prika-
zan je u Tablici 5. Najveci udio uzroka ozljeda
klasificiran je pod Sifrom 870, a odnosio se na
zurbu radnika.

Tablica 5. Broj ozlijedenih prema odgovarajucim
oznakama za "uzrok ozljede"

Table 5. The number of injured persons according to
the appropriate labels for "cause of injury"

. . Broj
Sifra Naziv ozfiedenih
811 Neispravnost sredstava rada 4

Neispravnost, klizavost i
812 | zakrcenost prolaza i povrsina s 10
kojih se obavlja rad

830 Pomanjkapje odgovarajuceg 1

osvjetljenja

833 Poremecaji u tehnoloskom 1

procesu rada
Ostala neprimijenjena osnovna
850 pravila zastite na radu koja nisu 12
navedena pod oznakama 811 do
833
Zamor radnika zbog teskog ili
857 | prekovremenog rada, nedovoljnog 3
odmora i sl.
Ostala neprimijenjena posebna
870 pravila zastite na radu koja nisu 55
navedena pod oznakama 851 do
860

880 Protupravno djelovanje trece 2%

osobe

891 Visa sila 1

Broj ozlijedenih prema nacinu nastanka ozlje-
de prikazan je u Tablici 6. Najveti udio odnosio
se na padove radnika (48; 42,48 %).

Tablica 6. Broj ozlijedenih prema odgovarajucim
oznakama za "nacin nastanka ozljede"

Table 6. The number of injured persons according to
the appropriate labels for "injury occurrence"

. . Broj
Sifra Naziv ozijedenih
1 Pad radnika (s visine ili u dubinu i 48

pad radnika u istoj ravnini)

Pad predmeta na radnika (zbog
2 odronjavanja, rusenja prilikom 5
rukovanja predmetom i dr.)

Sudar radnika s predmetima
(pokretnim i nepokretnim

3 predmetima, udari predmeta 14
po kojima se hoda o radnika,
posjekotine, ubodi i sl.)

Ukljestenje tijela radnika

(izmedu pokretnih i nepokretnih
predmeta, strojeva, uredaja i alata,
nagnjecenje, gazenje radnika i sl.)

Prekomjerna tjelesna naprezanja
ili pogresni pokreti radnika

5 (pri dizajnu, guranju i vucenju 13
predmeta, rukovanju sredstvima
rada, pri penjanju i sl.)

Ostali nacini nastanka ozljeda
radnika na radu koji nisu
navedeni pod oznakama od 1 do
8 ovoga Clana i onih koji se zbog
pomanjkanja podataka ne mogu
svrstati u navedene oznake

27

Potetkom tjedna, ponedjeljkom i utorkom (27;
23,89 %), dogodio se najveci broj ozljeda na radu
(grafikon 2).
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Grafikon 2. Distribucija broja ozljeda na radu prema
danima u tjednu

Graph 2. Distribution of the number of injuries at work
according to days of the week
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Broj izgubljenih radnih sati i radnih dana zbog
ozljeda na radu prikazan je Tablici 7. Najveci
udio izgubljenog radnog vremena odnosio se na
ozljede koje su se dogodile na mjestu obavljanja
poslova i radnih zadataka (52,17 %).

Tablica 7. Izgubljeno radno vrijeme zbog ozljeda
radnika

Table 7. Lost working hours due to worker injuries

Radni | Radni
sati dani

Na mjestu obavljanja poslova i radnih 14744 | 1843
zadataka
Na redovitom putu od mjesta
stanovanja do stalnog mjesta rada i 12.184 | 1.523
obrnuto
Na sluzbenom putu 232 29
Na d'rugom mjestu prilikom obavljanja 1104 138
radnih zadataka
Ukupno 28.264 | 3.533

Ekspozicijski incidenti

Sto se tice ekspozicijskih incidenata u razdo-
blju od 2013. do 2021. godine, Klinika za djecje
bolesti Zagreb biljezi ih 105. U Tablici 8 prika-
zan je broj ekspozicijskih incidenata po godina-
ma (prosjek: 11,66 incidenata/godisnje). | ovdje
je daleko veti broj evidentiran kod Zenskog spola
(94; 89,52 %). Najveci broj dogodio se u mla-
dim dobnim skupinama (18-30; 31,43 % / 31-40;
31,43 %), s tendencijom smanjenja prema stari-
jim dobnim skupinama. Tablica 9 prikazuje broj
ekspozicijskih incidenata prema zanimanju, pre-
ma ustrojstvenoj jedinici gdje se incident dogo-
dio te prema samoj vrsti ekspozicijskog incidenta.
Sestrinstvo kao grana najugrozenija je ekspozi-
cijskim incidentima (73; 69,52 %). U najveCim
ustrojstvenim jedinicama Klinike za pedijatriju i
Klinike za djecju kirurgiju dogodio se najveti broj
incidenata, njih 55 (52,38 %). Ubodni incident
bio je najcesci ekspozicijski incident s udjelom
od 80,95 %.

Tablica 8. Broj ekspozicijskih incidenata u razdoblju od 2013. do 2021. godine

Table 8. The number of exposure incidents in the period from 2013 to 2021
2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.
2 18 11 14 15 11 11 5 18

Tablica 9. Broj ekspozicijskih incidenata prema zanimanju, prema ustrojstvenoj jedinici gdje se incident dogodio te

prema samoj vrsti ekspozicijskog incidenta

Table 9.

The number of exposure incidents by profession, by the organizational unit where the incident occurred,

and by the type of exposure incident itself

Zanimanje Ustrojstvena jedinica Vrsta ekspozicijskog incidenta

Doktor medicine 13 Klinika za pedijatriju 26 | Ubod 85

Medicinska sestra/ tehnicar 47 | Klinika za djegju kirurgiju 29 | Posjekotina 11
Zavod za anesteziologiju,

Prvostupnik/-ca sestrinstva 22 reanimatologiju i intenzivno 13 Ogrebotina 4
lijecenje

Magistra sestrinstva 4 Zavod “a djecju hematologiju i 17 Prskanje u oci 4
onkologiju

I(;/_\.agwtra b|okemljske ) Zﬁvod za laboratorijsku 9 Prskanje na ostecenu kozu 1

ijagnostike dijagnostiku

Prvostupnik med. lab. . . .

dijagnostike 1 Zavod za djetju radiologiju 2

Laboratorijski tehnicar 5 Odjel za djecju ortopediju 5

Prvostupnik/-ca fizioterapije 1 Ostalo 4

Spremacica 10
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Profesionalne bolesti

Do sada je za 16 osoba (Z; 15, M; 1) utvrde-
na profesionalna bolest na koje je izgubljen 441
radni dan (prosjek = 29,4, medijan = 13). Za 15
zaposlenika uzrok profesionalne bolesti bila je
zaraza SARS-CoV-2 virusom dok je za jednu oso-
bu uzrok bio kemijski agens (dezinficijens) koji
uzrokuje kontaktni iritativni dermatitis. Prema
dobi obolijevanja najveci udio obolio je u dobi
41-50 godine Zivota (7; 43,75 %), potom 51-60
(5; 31,25 %), 31-40 (2; 12,5 %), 18-30 (1; 6,25
%), 60+ (1; 6,25 %). Prema stupnju obrazovanja
zaposlenika najveci udio odnosi se na srednju
strucnu spremu (7; 43,75 %), potom visoku (5;
31,25 %) i visu (4; 25 %).

RASPRAVA

Usporedba s pokazateljima na razini
Republike Hrvatske

Kada se govori o predpandemijskim poka-
zateljima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HZ)Z) u 2019. godini dogodile su se ukupno
18.183 ozljede na radu, od tega 83,13 % na sa-
mom radnom mjestu. Ukupna stopa ozljeda na
radu bila je 1325,05/100 000, a stopa ozljeda na
samom radnom mijestu 1101,60/100 000. Kada
aproksimiramo nase podatke za 2019. godinu,
dolazimo do podataka da je stopa ozljeda na
samom radnom mjestu unutar Klinike za djecje
bolesti Zagreb iznosila 1742,62/100 000, no ako
se pogleda dvanaestogodisnje razdoblje dolazi
se do prosjecne stope od 803,92/100 000, Cime
moZzemo biti zadovoljni. Takoder je vazno za ista-
knuti da se dobar dio ozljeda dogodio izvan stal-
nog radnog mjesta (43,36 %), sto je u korelaciji s
podatcima da se najmanji udio ozljeda na mje-
stu rada (70,77 %) spram onih na putu dogodio
upravo u Gradu Zagrebu. Prema ESAW (European
Statistics on Accidents at Work) metodologiji naj-
vise ozljeda dogodilo se na uobitajenom mijestu
rada ili unutar uobicajene lokalne jedinice poslo-
davca (85,09 %). U odnosu na spol, na muskarce
se odnosilo 58,15% ozljeda, dok je prema dobi
radnika najzahvacenija bila starosna skupina od
18 do 30 godina (25,16 %). Za razliku od nave-
denih pokazatelja HZJZ-a, Klinika za djetje bo-
lesti Zagreb zabiljeZila je prosjetno svega 56,64

% ozljeda na uobitajenom mijestu rada, po broju
ozljeda dominirale su Zene (80,53 %) Sto je oceki-
vano s obzirom na udio Zena zaposlenih u djelat-
nosti zdravstva, dok je starosna skupina od 41 do
50 godina bila najzahvacenija. Prema podatcima
HZJZ-a vecina radnika bila je osposobljena za rad
na siguran nacin (94,26 %), dok je 80,14 % rad-
nika u vrijeme nastanka ozljede koristilo osobnu
zastitnu opremu (OZO). U Klinici za djecje bole-
sti Zagreb svi su radnici obvezni pohadati ospo-
sobljavanje za rad na siguran nacin, neposredno
pred pocetak radnog odnosa. Kada se pogledaju
pokazatelji HZJZ-a o najrizicnijim djelatnostima,
djelatnost zdravstvene zastite i socijalne skrbi za-
uzela je Sesto mjesto (1274,4/100 000). Ako se
pogleda broj prijavljenih ozljeda na mjestu rada
s obzirom na radni okoli$ gdje se ozljeda dogo-
dila, u zdravstvenim ustanovama dogodile su se
882 ozljede (5,85 %). Prema velicini poslodavca
najvise prijavljenih ozljeda na mjestu rada dogo-
dilo se kod poslodavaca s vise od 500 zaposlenih
(44,94 %), u koju kategoriju se ubraja i Klinika za
djecje bolesti Zagreb. Kada se govori o ozljedama
na mjestu rada, njih 89,56 % bilo je kvalificirano
lakima, 9,7% teskima, 0,01 % skupnima, a 0,29 %
smrtnima. U odnosu na pokazatelje gdje se prema
vrsti ozljede najveci udio odnosio na iscasenja,
uganuca i istegnuca, podatci HZJZ-a govore da
su najucestalije rane i povrSinske ozljede (35,97
%) dok su najcesce prijavljene ozljede na mjestu
rada bile ozljede gornjih ekstremiteta (38,66 %)
u ¢ijem udjelu prsti ¢ine 20,65 % (HZ)Z, 2019.).
Analogno podatcima autora, i na razini drzave
najveci broj ozljeda na radu dogodi se upravo po-
cetkom tjedna (Glavas, 2020.). Prema podacima
iz prijava ozljeda na radu i izvjesca Inspektora-
ta rada Ministarstva rada i mirovinskog sustava u
2019. se dogodilo ukupno 48 smrtnih slucajeva,
od Cega 5 u djelatnosti zdravstvene zastite i so-
cijalne skrbi. U 2019. ukupno je prema podaci-
ma HZZO-a zbog ozljeda na radu i profesional-
nih bolesti izgubljeno 824.728 radnih dana. Sto
se tice ekspozicijskih incidenata, u 2019. godini
Sluzbi za medicinu rada Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo prijavljeno je njih 797. Najveci
broj zabiljeZen je u bolnicama, njih tak 77 %, od
Cega najveci udio biljeze odjeli kirurgije (30 %),
interne medicine (13 %) te jedinice intenzivnog
lijecenja (8 %). Kod medicinskih sestara/tehnicara
zabiljezeno je 48 % ekspozicijskih incidenata, 24
% kod lijecnika te 8 % kod spremacica/Cistacica,
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u prilog cemu idu i pokazatelji prikazani u radu.
Oko 73 % ekspozicijskih incidenata zabiljezen je
kod Zena. Polovica ukupnog broja incidenata (49
%) prijavljeni su kao ubodi raznim vrstama igala,
dok se 10 % odnosio na prskanja u oci i ostale
dijelove tijela. lako se ubodni incidenti prijavljuju
rijetko, prijavljivanje istih iznimno je vazno kako
bi se u slucaju razvoja bolesti, nastali incident
mogao povezati s posljeditnom bolesti. Kada se
promatraju profesionalne bolesti u 2019. godini,
od ukupno 135 slucajeva, u djelatnosti zdravstve-
ne zastite i socijalne skrbi zabiljezeno je njih 8
(6 %). Ukupna stopa obolijevanja u 2019. bila
je 9,86 na 100.000 aktivnih osiguranika (HZ/Z,
2019.).

Usporedba s pokazateljima na razini Europske unije

Kada se usporede podatci na razini Europske
unije, u 2019. godini bilo je 3,1 milijun ozljeda
bez smrtnoga ishoda koje su rezultirale s najma-
nje Cetiri dana odsutnosti s posla te 3.408 nesre-
ca sa smrtnim ishodom. Prema istoj metodologiji
u Hrvatskoj je bilo 10.373 ozljeda bez smrtnoga
ishoda. lako je udio ozljeda na radu i u Hrvatskoj
znatno veci kod muskaraca u odnosu na Zene,
na razini Europske unije razlika je jo$ znatnija
(68,3 % : 31,7 %). Ako se pogledaju stope oz-
lijeda bez smrtnog ishoda (broj ozljeda na radu u
odnosu na broj zaposlenih) na razini EU-a, ona je
u 2019. godini iznosila 1603/100.000 ¢ime se Hr-
vatska svrstala u zemlje ¢lanice s nizom stopom.
No, vazno je za istaknuti da taj broj jako varira
od drzave do drzave iz razloga razlicitih zakon-
skih regulativa. Niz drzava jo$ uvijek ima lose
uspostavljen sustav prijavljivanja, male novcane
naknade, neobvezujute zakonske obveze za po-
slodavce itd. Kada se pogledaju stope ozljeda sa
smrtnim ishodom, ona je na razini EU-a iznosila
1,74/100.000, dok je stopa za Hrvatsku iznosila
3/100.000 ¢ime je zauzela mjesto u gornjoj po-
lovici tablice. Vazno je istaknuti i da su ozljede
sa smrtnim ishodom bolji pokazatelj s obzirom da
je iste teze ne prijaviti bez obzira na zakonsku re-
gulativu unutar drzava ¢lanica. Kada se usporede
standardizirane stope incidencije, koje bi trebale
biti neutralnije, Hrvatska gotovo i da ne odstupa
u odnosu na prethodne pokazatelje. S udjelom od
11 % narazni EU-a, djelatnost zdravstvene zastite
i socijalne skrbi zauzela je Cetvrto mjesto, sto je
nesto vise u odnosu na hrvatske pokazatelje. Kao
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i u Hrvatskoj, i na razini EU-a prema vrsti ozljede
dominirale su rane i povrsinske ozljede (28,9 %)
te iStaSenja, uganuca i istegnuca (26,2 %). lako
se od djelatnosti do djelatnosti podatci razlikuju,
prosjecan broj ozljeda bez smrtnog ishoda u cije-
loj EU pao je za 10,9 % (Eurostat, 2019.).

Kada se govori o djelatnosti zdravstva i soci-
jalne skrbi, 10 % zaposlenika unutar EU-a upravo
je zaposleno u navedenom sektoru, i to vecinom
u bolnickom sustavu. Kao i u drugim djelatnosti-
ma, i ovdje je poslodavac duzan procijeniti rizi-
ke i poduzeti prakticne mjere za zastitu zdravlja
i sigurnosti svojih zaposlenika, voditi evidenciju
o ozljedama, pruZati informacije i poduku, kon-
zultirati zaposlenike te suradivati i koordinirati
mjere, dok je s druge strane zaposlenik duzan su-
radivati. Kao najznacajniji rizici u ovom sektoru
identificirani su bioloski agensi, misicno-kostani
poremecaji, psihosocijalni poremecaji te kemijski
agensi (European Commission, 2010.). Prema iz-
vjestaju IzvrSnog ureda za zdravlje i sigurnost Uje-
dinjenog Kraljevstva, jedna od €etiri medicinske
sestre u nekom trenutku uzela je bolovanje zbog
ozljede leda zadobivene na poslu (HSE, 2021.).
Nadalje, isti je ured izvijestio da se svake godi-
ne prijavi vise od 5.000 ozljeda pri rukovanju,
od kojih je polovica nastala tijekom postupanja
s pacijentima. Europsko istraZivanje uvjeta rada
pokazalo je da u zdravstvu Zene Cine veCinu rad-
nika (79 %), da u 80 % slucajeva izravni zahtjevi
drugih ljudi odreduju tempo na poslu, da 61,8 %
radi vrlo velikom brzinom, da 48,7 % navodi da
moraju raditi u zamornim ili bolnim poloZzajima,
da 43,4 % mora podizati ili premjestati pacijente,
da 27,7 % mora nositi ili premjestati teske terete,
gotovo 80 % navodi da stoji ili hoda tijekom rada,
26,3 % prijavilo je bol u ledima, dok je 24,3 %
prijavilo bolove u misSic¢ima (Eurofound, 2005.).
Prema NEXT studiji, 15,6 % medicinskih sestara
u Europi Cesto i ozbiljno (nekoliko puta mjesec-
no) razmislja o ranijem napustanju profesije zbog
uvjeta rada (Simon et al., 2005.). Zdravstvenim
radnicima potrebno je radno okruZenje u koje-
mu se osjeCaju sigurno te da im je omoguceno
da se uspjeSno nose sa svakodnevnim zahtjevi-
ma svojeg posla. Razlozi zasto navedena profe-
sija trenutno nije privlactna su: loSe mogucnosti
za karijeru, radno vrijeme, niska placa te velika
tjelesna i psihicka opterecenja i naprezanja (Bor-
chart et al., 2011.). Dobro poznati psihosocijalni
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rizici koji su istaknuti u zdravstvu su: vremenski
pritisak, krute hijerarhijske strukture, neadekvat-
no vodstvo osoblja, nedostatak relevantnih infor-
macija, nedostatak podrske rukovodeteg osoblja,
optereCenja povezana s radom (rad u smjenama,
nocni rad, neredovito radno vrijeme), poteskoce u
podrucju komunikacije i interakcije, itd. Osim na-
vedenog, prema NEXT studiji svaka Cetvrta medi-
cinska sestra u Njemackoj navela je da se susrela
s ozbiljnom agresijom od strane pacijenta (Simon
et al, 2005.). U studiji Elstona i sur. (2002.) od
697 lijecnika ispitanih u Velikoj Britaniji, 70 % ih
je bilo Zrtva verbalnog nasilja, a ¢ak 10 % Zrtva
fizickog nasilja.

Usporedba s pokazateljima na razini SAD-a

U SAD-u djelatnost zdravstva i socijalne skrbi
jedna je od vodecih sektora koja pruza usluge u
gospodarstvu te je jedna od najbrze rastucih (Hen-
derson, 2015.). Zaposlenici u ovom sektoru suo-
Cavaju se s vetom ucestaloscu ozljeda i bolesti,
cak 8,1 slucaj na 100 zaposlenika s punim radnim
vremenom (Dressner, 2017.). Za usporedbu, pro-
sjecna stopa incidencije u svim drzavnim ustano-
vama iznosila je 3,7/100. Osim navedenog, oz-
lijede bolnickih radnika nose i znatne financijske
troskove, pa tako izvjesce OSHA-e procjenjuje
da je prosjetni gubitak po tuzbi namirenoj za
ozljede bolnickih radnika u 2011. godini iznosio
15860 $ (Posey et al., 2012.). Kada se pogledaju
uzroci koji dovode do ozljeda bez smrtnog ishoda
u privatnim bolnicama i bolnicama lokalne samo-
uprave, najcesci uzrok bio je prenaprezanje Sto
ukljutuje ozljede od podizanja ili premjestanja
pacijenata. Drugi najcesci dogadaj koji je doveo
do ozljeda na radnom mijestu bili su padovi i po-
skliznuta. Medu drzavnim bolnicama, koje su
pretezno psihijatrijske bolnice, najcesci dogadaj
koji je doveo do ozljeda u 2015. godini bilo je
nasilje i druge ozljede od strane osoba, dok je
drugo mjesto zauzelo prenaprezanje. Uganuca i
istegnuca predstavljala su najcescu "prirodu" ne-
smrtonosnih ozljeda medu svim vrstama bolnica.
Mnoga uganuca i istegnuca koje su bolnicki rad-
nici zadobili u 2015. godini bila su ozbiljna, Sto je
najcesce rezultiralo s 31 ili vise dana odsutnosti s
posla. S obzirom na zahvaceni dio tijela, domini-
rale su ozljede leda. U usporedbi s ozljedama bez
smrtnog ishoda, smrtonosne ozljede na radnom
myjestu su relativno rijetke. U 2015. godini bilo je

24 smrtonosne ozljede na radu u bolnicama, od
kojih se 21 dogodila u privatnim bolnicama, a 3
u drzavnim bolnicama. Pet smrtonosnih slucajeva
nastalo je kao posljedica nasilja. Ostali dogadaji
koji su doveli do smrtonosnih ozljeda na radnom
mjestu ukljucivali su prometne nesrece (9), pado-
ve i poskliznuca (7) te izlaganje Stetnim tvarima
(3); (U.S. Bureau of Labor Statistics, 2015.).

ZAKLJUCAK

U sklopu strategije EU-a za zdravlje i sigur-
nost na radu za razdoblje 2021.-2027. istaknuto
je da se u posljednja tri desetljeca broj ozljeda
sa smrtnim ishodom smanjio za 70 %, ali i dalje
se teziSte stavlja na zdrave i sigurne radne uvjete
kao preduvjet za zdravu i produktivnu radnu sna-
gu (EU-OSHA, 2021.). Procjene pokazuju da je za
svaki euro uloZzen u sigurnost i zdravlje na radu
povrat za poslodavca otprilike dvostruko veci. 1z
pandemije bolesti COVID-19 klju¢no je izvuci
pouke i povecati pripravnost za moguce buduce
zdravstvene krize, ali i nastavak rada nakon pan-
demije. Iz otvorenog javnog savjetovanja na razini
EU-a ispitanici smatraju da su psihosocijalni rizici
i trend povecanog rada od kuce dva najvaznija
izazova u podrucju sigurnosti i zdravlja na radu
koja je potrebno rijesiti u sljedecih sedam godina.
Takoder je istaknuto kako je kljutno ojacati su-
radnju s partnerskim zemljama EU-a, regionalnim
i medunarodnim organizacijama te drugim medu-
narodnim forumima kako bi se na globalnoj razini
podigli standardi sigurnosti i zdravlja na radu.
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SAFETY OF EMPLOYEES OF THE CHILDREN'S HOSPITAL ZAGREB

SUMMARY: Health care and social work, in Croatia and Europe, and especially in the United
States, occupies a high place according to the areas of activity in which the largest number of
injuries at work occurs, with a tendency to further growth. Add to this the fact that this activ-
ity generates an extremely large number of lost working days and financial losses for both the
employer and the state, and over the last decade, a number of experts have paid special atten-
tion to this activity. To the extent that new technologies in health care have brought a number
of advantages without which today's medicine in this form would not exist, on the other hand,
in certain segments, a number of potential dangers have opened up for workers themselves.
The aim of this paper, as the first of its kind in this form, was to present the safety indicators of
employees of the Children's Hospital Zagreb, a central and unique institution for health care of
children and adolescents in Croatia, and compare them with available indicators at the state,
European Union and of the United States. In the twelve-year period, 113 injuries at work were
recorded, of which 56.64% occurred at the place of work. Most of them were minor injuries
(59.29%), and the largest share was related to sprains, strains, and sprains. The largest share of
lost working time also related to injuries that occurred at the place of work. The clinic recorded
105 exposure incidents over a nine-year period. Needle-stick injuries generated the largest share
(80.95%), and as a branch, nursing was the most affected (69.52%). The occupational disease
was diagnosed in 16 people, almost all of whom were caused by the SARS-CoV-2 virus.

Key words: occupational injury, occupational disease, exposure incident, health care, Children's
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