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Definicija zdravlja na radnome mijestu s vremenom se znatno prosirila i danas sve viSe podrazumijeva
sveobuhvatnu zastitu i promociju zdravlja radnika. Tijekom povijesti odnos se Stetnosti radnog mjesta i
skrbi za zdravlje radnika oblikovao medusobnim utjecajima znacajki rada, socijalnom evolucijom koja je
mijenjala poloZaj radnika u drustvima, promjenama u nacinu proizvodnje, promjenama u gospodarstvu, kao
i demografskim promjenama u radnickoj populaciji. Brojne stare civilizacije imale su duboke predrasude
prema ljudskomu radu. Cesto su manualne poslove obavljali robovi, a njihovo zdravlje i sigurnost bili su
zanemarivani. Opisan je povijesni razvoj medicine rada u Hrvatskoj.

Spektar profesionalnih bolesti (akutnih, kroni¢nih, malignih, oste¢enja reprodukcije) obuhvada sve
organske sustave i svaki od njih moze biti oStecen pri izloZenosti specifi¢nim ¢imbenicima radnog mjesta.
Rad, odnosno nacin i uvjeti rada mogu pogorsati ve¢ postojecu bolest, ¢iji neposredni uzrok ne mora biti
vezan uz rad. Zivotne navike mogu takoder interferirati s profesionalnim ¢imbenicima i dovesti do razvoja
bolesti. Medicina rada je danas jedino podruéje medicine koje uzima u obzir meduodnos “zanimanje-
okolis-zdravlje”.

KLJUCNE RIJECL: bolesti u svezi s radom, medicina rada, profesionalne bolesti, specificna zdravstvena

zastita radnika

Kraj proslog stoljeca obiljezio je niz promjena
u svijetu rada. Osim promjena tehnoloske prirode,
dogadaju se i promjene u organizaciji rada i u strukturi
radno sposobnih. Informatizacija je izazvala i dalje
uzrokuje vrtoglave promjene u nacinu i uvjetima rada.
Rad se polarizira: jednima postaje laksi, slobodniji,
dok drugi rade vise i u tezim uvjetima. Medutim,
tradicionalni problemi u radnom okolisu, kao §to su
npr. buka i kemijska onecis¢enja ostaju ili cak negdje
postaju vedi.

U radnoj se populaciji mijenja struktura: pojavljuje
se povecan udjel starijih radnika, invalidnih osoba i

zena, a manje mladih radnika. Poseban su problem
tzv. migracijski i sezonski radnici uglavnom zaposleni
na visokorizi¢nim zanimanjima te radnici zaposleni
u malim i u srednje velikim poduze¢ima koji obi¢no
imaju loSiju zastitu zdravlja na radu. Poznato je da
radno mjesto nije samo uzrok ozljeda na radu i
profesionalnih bolesti nego utjece i na ocekivano
trajanje Zivota (1). Dokazano je naime da ocekivano
trajanje zivota i broj godina Zivota bez nesposobnosti/
invalidnosti ovisi o drzavnoj politici i o tome koliko
je socioekonomski sustav neke zemlje sposoban
osigurati kvalitetu Zivota, socijalnu stabilnost i

* Ovaj je pregledni rad pripremljen povodom stote godignjice (1906.-2006.) osnivanja Medunarodne organizacije za medicinu rada (International Commission

of Occupational Health — ICOH)
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sudjelovanje pojedinca u dono$enju odluka, omoguditi
sigurnu i zdravu radnu i Zivotnu sredinu, poticati zdravo
ponasanje i zdrave stilove Zivota i osigurati dostupnost
i dobru kvalitetu zdravstvene sluzbe. S druge strane,
s porastom ocekivanog trajanja Zivota postupno se
produzuje i radni vijek. Od 1970. do 2001. godine
udio stanovnistva do 14 godina smanjio se u zemljama
Europske unije (EU-15) s 24,5 % na 16 %, a udio
starijih od 65 godina porastao je u istom razdoblju s
12,2 % na 16,6 % (1, 2).

POCECI MEDICINE RADA — POCECI
PREPOZNAVANJA PROFESIONALNIH
BOLESTI

Zanimanja nasih predaka ¢esto su ovisila o
uvjetima okolia u kojem su Zivjeli: Sume, trava,
pustinje, tundre (3). U hladnim podruéjima pretezno
su se bavili ribolovom i lovom Zivotinja, posebno
onih s krznom. Susenje i ¢iS¢enje ribe, Sivanje koze
i pripremanje hrane bila su glavna zanimanja Zena.
Nasuprot hladnim podruéjima, ljudi u tropskome
kiSnom podrucju pretezno su zivjeli u Sumskim
nastambama te su se uz lov Zivotinja bavili i preradom
drva. Nomadski narodi bavili su se uzgojem domacih
zivotinja. Sesilni narodi su takoder uzgajali stoku, prije
svega ovce, no pretezno su se bavili poljoprivredom,
posebno uzgojem kukuruza.

U kasnome kamenom dobu, oko 12 000 g. prije
Krista, u plodnim podrucjima uz rijeke, razvija se
poljoprivredna djelatnost, a uporaba p3enice u dolini
Eufrata spominje se prije 9500 godina (4, 5). Stap
koji se rabio da se dosegnu predmeti izvan dohvata
ruku vjerojatno je bio prvo orude. U arheoloskim
nalazima drveno orude nije pronadeno zbog truljenja
te su prvi nalazi iz vremena kada se Covjek sluzio
kamenim predmetima. U Olorgesailieju, nalazistu
u blizini Nairobija, nadeni se dokazi o proizvodnji
kamenog oruda iz razdoblja prije 500 000 godina
(5). Kameno orude istisnuto je iz uporabe uvodenjem
alata od bakra, prije priblizno 5000 godina, a zatim
je relativno brzo u uporabu uvedena bronca. Kako
bi dosao do kovina, ¢ovjek je kopao u rudnicima, a
stvorio je radionice u kojima su vjesti radnici mogli
oblikovati sjekire, strelice, noZeve i slicno orude. U
staro vrijeme neki su brodovi bili izradeni od bakra i
mjedi. U starom Egiptu bilo je vrlo popularno kopanje
zlata u rudnicima. U grc¢koj mitologiji, Hefest je
smatran bogom vatre i postao je bozanski kovac¢ i

zastitnik obrtnika. Zeljezo se pocelo rabiti prije 6000
godina, ali njegova sustavna uporaba seze unatrag
3500 godina (5). Zeljezno orude potpuno je zamijenilo
broncu, kamen i predmete od kosti i rogova. Ljudi su
poceli graditi primitivne visoke peci koje su se sluzile
za formiranje raznih oblika metalnog oruda.

U mnogim su se tradicionalnim zanimanjima
rabile kemijske tvari i vatra, pa se zametkom
zapisa o podruju koje danas nazivamo klinickom
toksikologijom moZe s pravom smatrati i Ebersov
papirus (Ebers Papyrus) koji datira od 1500 g. prije
Krista, a opisuje mnoge, ve¢ tada poznate, otrove i
njihovu uporabu (4-10).

Pisani dokumenti o spoznajama povezanosti
radnog mjesta i obavljanja odredenih poslova s
nastankom i razvojem specifi¢nih bolesti sezu
daleko u povijest. Takav se opis moZe nadi ve¢ na
KirurSkom papirusu Edwina Smitha (Edwin Smith
Surgical Papyrus) napisanom oko 1700 godina prije
Krista (5, 11, 12). ZapaZanja o bolestima i pobolu
medu rudarima datiraju od doba Starih Rimljana i
Grka. Pisci, od Hipokrata (460.-377. prije Krista) do
Plinija starijeg (23.-79.), opisuju Stetne ucinke rada u
rudnicima. Prvu profesionalnu bolest (olovne kolike)
opisao je Hipokrat oko 400 godina prije Krista u
robova koji su radili u rudnicima olova (5).

Prvi lije¢nici ¢ije su zadace bile u duhu danasnje
medicine rada sluzili su za potrebe vojske. Galen (131.-
201.) bio je lijecnik rimskih gladijatora (5). Opisao je
brojna zanimanja i bolesti u svezi s njima, ukljucujuéi
otrovanje olovom u topionicama olova, kao i opasnost
od kiselih para u rudnicima bakra u Almadenu u
Spanjolskoj (13,14).

Od Galena, cije je ucenje bilo prihvaéeno tijekom
1000 godina, sve do Ramazzinija, postoji tek nekoliko
pisanih tragova o pracenju zdravlja radnika u Europi.
Medutim, na Istoku, u Perziji, djelovao je Abu Bakr
Muhammad (Zakarya al-Razi-Rhazes) (860.-923.
ili 932.) koji je kao vode¢i medicinar toga doba na
Bliskom stoku (u periodu izmedu Galena i renesanse)
opisao mnoga zanimanja i njihov utjecaj na zdravlje
radnika (5, 15-17).

U srednjem vijeku zidovsko-arapski lije¢nik Moses
Maimonides (1135.-1204.) bavio se pitanjem radne
higijene i radne medicine (18,19), a lije¢nik Arnaud de
Villeneuve (1240.-1311.) u Spanjolskoj opisuje &tetno
djelovanje vodenih para, vlage, prasine i nepovoljnog
poloZaja tijela pri radu (20-22).

Theophrastus Bombastus von Hohenheim, bolje
poznat kao Paracelsus (1493.-1541.) napisao je knjigu
o profesionalnim bolestima u rudara i drugih radnika u
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opashim zanimanjima, npr. u topionicama i metalurgiji
koje je pripisivao ucincima para metala. Paracelsus je
tvrdio da su “sve tvari otrovne, nema ni jedne koja nije
otrovna - a samo je doza ¢ini otrovnom” (23).

U 16. stolje¢u Georg Bauer, poznat kao Georgius
Agricola (1494.-1555.), opisuje da se rudari u
Joachimsthalu Cesto tuZe na pomanjkanje zraka i
da imaju kradi Zivotni vijek (14, 24-27). Promatrajudi
zdravstveno stanje rudara, opisao je promjene na
zglobovima, plué¢ima i ocima koje su se javljale kao
posljedica rada u rudniku (5). U knjizi De Re Metallica
(O prirodi kovina) koja se smatra biblijom rudarstva
i metalurgije i publicirana je 1556. godine predocio
je svoja bogata radna iskustva stec¢ena u njemackim
rudnicima. Opisao je takva stanja kao posljedicu
udisanja prasine (5, 28).

Ulrich Ellenbog (1440.-1499.), prethodnik
Ramazzinija, u Njemackoj je pisao o profesionalnim
bolestima radnika u topionicama zlata i metalaca
radnika (29, 30). d 17. je stolje¢u u Njemackoj
Samuel Stockhausen (1656.), lije¢nik u “gradu
rudara” Goslaru opisao izlozenost olovu kao uzrok
profesionalne bolesti (5, 31).

Bernardino Ramazzini (1633.-1714.) priznat
kao “otac industrijske medicine” objavio je 1700.
godine knjigu De Morbis Artificum Diatriba (Bolesti
radnika) (32). Ramazzini opaza utjecaje godisnjih
doba na zdravstveno stanje radnika: zimi i pocetkom
proljeca boluju od bolesti prsnog kosa, ocnih bolesti
i angina, ljeti imaju ucestalije akutne napadaje
visoke temperature, a u jesen proljeve. Ramazzini je
opisivao razli¢ite bolesti kopaca metala, bojadisera,
intelektualaca, babica, staklopuhaca, ratara, kemicara,
glazbenika, ljekarnika, preradivaca duhana, mlinara,
pekara, tekstilnih radnika, preradivaca soli, rezaca
kamena i drugih zanimanja primje¢ujudi da je njihovo
bolesno stanje posljedica inhalacije Stetnih prasina i
plinova te nepovoljnih pokreta i nepovoljnog polozaja
tijela. Opisao je probleme s o¢ima u staklopuhaca,
simptome u loncara pri upotrebi olovne cakline,
neuroloske simptome u ratara i glazbenika. Ramazzini
je zasluZan za skretanje pozornosti lije¢nika na
bolesnikovo zanimanje uvodenjem u anamnesticke
podatke pitanja o radu (13) ili kako sam kaze
kolegama lije¢nicima u svojoj knjizi “Pitanjima koja
preporucuje Hipokrat, treba dodati jos$ jedno - Koje
je vase zanimanje?” (5). Ramazzini je postavio temelje
preventivne medicine koja je danas stavljena na prvo
mjesto zdravstvene zastite radnika.

Thomas Percivall Pott (1714.-1788.) prvi je lijecnik
koji je opisao karcinom profesionalne etiologije (13,

33, 34). On u Engleskoj opisuje ucestalost raka
skrotuma u mladih dimnjacara kao posljedicu losih
radnih uvjeta i izlozenosti cadi.

J. A. Scopoli (1723.-1788.) opisao je kroni¢no
trovanje zivom radnika koji su radili u rudniku zive u
Idriji. Takvo stanje opisao je u knjizi De hydrargyro
Idriensi Tentamina Physico-Chemico-Medica
(Pokusaj lijecenja idrijske hidrargiroze fizikalno-
kemijskom medicinom) tiskanoj u Veneciji 1761.
godine (35,36). Benjamin McCready (1823.-1892.)
prvi je u Sjedinjenim Americkim Driavama dao
doprinos medicini rada i opisao utjecaj obrta,
zanimanja i profesije u razvoju profesionalnih bolesti
(37). William Farr opisao je 1838. godine mortalitet u
tvorni¢kih radnika i rudara naglasavajudi ulogu rizi¢nih
¢imbenika u tim zanimanjima (38).

Alice Hamilton (1869.-1970.), “majka medicine
rada”, bila je prva americka lije¢nica koja se posvetila
industrijskoj medicini (39-40). Godine 1908.
imenovana je voditeljicom Komisije za industrijske
bolesti u Chicagu i u tom je razdoblju proucavala
profesionalne bolesti osobito radnika koji rade
s olovom te 1911. objavila svoj rad (5). Godine
1925. napisala je knjigu Industrial poisons in the
United States (Industrijska trovanja u Sjedinjenim
Americ¢kim DrZavama), a godine 1943. Exploring the
dangerous trades (Istrazivanja opasnih zanimanja).
Ispitivanjem industrija vezanih uz ekspoziciju olovu u
Chicagu otkrila je porast otrovanja olovom radnika
koji rade s kupkama pri izradi emajla. Ona je pisala
o “fosfornoj Celjusti” u americkih izradivaca Sibica
koji rabe bijeli ili zuti fosfor. Postoji podatak da su
nakon II. svjetskog rata u proizvodnom procesu
zamijenjeni crvenim fosforom (13). Ispitivala je
ucinke ugljikova monoksida na zdravlje radnika u
zeljezarama, toksic¢nost nitroglicerina u radnika koji su
izradivali municiju za oruzje tijekom I. svjetskog rata,
simptome klobucara eksponiranih zivi u Danburyju,
Connecticut i sindrom “mrtvih prstiju” u radnika
koji rabe jednostavne motorne pile. Ona je takoder
opisala toksicke ucinke benzena na krvne stanice, kao
i neuroloska i psiholoska osteéenja u radnika izloZzenih
ugljikovu disulfidu na preradi viskoze (41, 42).

Ludwig Teleky, lijecnik iz Beca (1872.-1957.),
predstavnik je moderne industrijske medicine (43).
Harriet L. Hardy (1906.-1993.), lije¢nica industrijske
toksikologije jedna je od pionira industrijske medicine.
Opisala je berilij kao uzrok kroni¢nih respiratornih
bolesti, a 1952. godine osniva i registar otrovanja
berilijem u Massachusetts General Hospital (44).
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RAZVOJ MEDICINE RADA U HRVATSKOJ

Medicina rada u Hrvatskoj biljezi svoj pocetak u
18. stoljecu kad je fizik Varazdinske zupanije Jean
Baptiste Lalangue 1776. godine objavio knjigu pod
naslovom Vrachtva ladanyszka koja se odnosila na
zZivotne prilike, radne uvjete i bolesti kmetova (45).
To je bila prva medicinska knjiga uopée objavljena
na hrvatskom jeziku. Radove u vezi sa zastitom na
radu pomoraca objavili su Antonio Selice Giacich
1855. godine, Matteo Nikolich 1872. godine i Jak
Gjivanovi¢ 1896. godine. Konstantin Pejici¢ pisao
je o socijalnom osiguranju siromaha i radnika te o
bolestima poljodjelaca (1862.-1882. godine). Fran
Gundrum objavio je 1904. godine knjigu o obrtnicko-
radnickom zdravstvu. Prvi oblici osiguranja radnika
pocinju u nas na osnovi kolektivne samopomodi,
ponajprije u rudara. Godine 1921. donesen je Zakon
o inspekciji rada, a 1922. godine Zakon o zastiti
radnika (46).

Osniva¢em suvremene medicine rada u Hrvatskoj
smatra se Zeljko Hahn (1876.-1941.). Godine 1925.
Andrija Stampar je u knjizi Socijalna medicina
pisao i o patologiji rada. Godine 1939. Branko Kesi¢
objavio je knjigu Higijena rada, profesionalne bolesti
rudara i radnika onih poduzeéa koja potpadaju pod
rudarske zakone. U tom razdoblju radili su i Miroslav
Schlesinger, Antun Krisper, Dinko étambuk, Miroslav
Fleischhacker i Olga Macek (46).

U novije vrijeme neki nasi autori obradivali su temu
medicine rada s posebnim naglaskom na utjecaju rada
i radnog okolisa na ljudsko zdravlje (47-49). Povijesni
razvoj medicine rada u Hrvatskoj i u nekim europskim
zemljama opisali su ékrobonja i Kontogi¢ (50), Sari¢
(51, 52), Piasek i Piasek (53) te Zuskin i suradnici (54).
Krajem 1947. godine osnovan je Institut za higijenu
rada JAZU, sadasnii Institut za medicinska istrazivanja
i medicinu rada, koji je znacajno pridonio razvoju
medicine rada svojim znanstvenim aktivnostima,
unapredenjem prakse i edukacijom struc¢njaka na
podrudju higijene i medicine rada.

Godine 1951. u tadasnjem Centralnom higijenskom
zavodu osnovan je odjel Higijene rada koji je naknadno
dobio naziv Sluzba za zastitu zdravlja radnika, a kasnije
Sluzba za medicinu rada. U odjelu Higijene rada
osnovan je i laboratorij za ispitivanje radnog okolisa,
sektor za tehnicku zastitu na radu i psiholoski laboratorij
(55). Nakon toga doslo je do razvijanja zdravstvenih
stanica, organiziranja odjela podru¢nih higijenskih
zavoda, dispanzera medicine rada i odjela medicine
rada pri domovima zdravlja i higijenskim zavodima.
Redovito su odrzavani jednomjesecni tecajevi za

lijecnike zdravstvenih stanica u poduzecima, kraci
seminari za medicinske sestre i tehniCare te seminari
zdravstvenog odgoja u industriji za poslovode. Sluzba
medicine rada se osobito angazirala na ispitivanju
uzroka i problema bolovanja, invaliditeta, ozljeda na
radu, ocjene radne sposobnosti, kao i na podrucju
znanstvenoistrazivackog rada (56). Poslijediplomski
studij medicine rada pri Skoli narodnog zdravlja
“Andrija Stampar” Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu pocinje ve¢ 1949/1950. godine i postaje
obvezatni dio specijalizacije iz medicine rada pocetkom
60-ih godina (46).

Drustveno-gospodarskim razvitkom unapreduje se
i zdravstvena zastita radnika. Prosiren je i unaprijeden
sustav zdravstvenog i mirovinsko-invalidskog
osiguranja. Npr. izmedu dvaju svjetskih ratova samo
pet bolesti priznavano je kao profesionalne, dok je ve¢
Lista profesionalnih bolesti nakon Drugoga svjetskog
rata sadrzavala 24 bolesti. Godine 1958. Lista je
prosirena, a postojeca Lista iz 1998. godine (57)
sadrzava 44 bolesti (skupina bolesti) i Stetnosti. Broj
bolesti koje mogu iz Liste proizaci kao profesionalne
iznosi oko 200. U zdravstvenu zaétitu radnika sve se
viSe unosi organizirani preventivni pristup i aktivnosti
usmjerene na specificne probleme medicine rada i
profesionalnih bolesti.

U novije vrijeme djelatnost medicine rada
organizirana je kao zdravstvena djelatnost na primarnoj
razini te razini drzavnih zavoda. Na primarnoj razini
djelatnost se obavlja u pojedina¢nim ordinacijama
medicine rada i u grupnoj praksi. Na razini drzavnih
zavoda obavlja se u Hrvatskom zavodu za medicinu
rada, u zavodima za javno zdravstvo te Institutu za
medicinska istrazivanja i medicinu rada. Funkcija
drZavnih zavoda uklju¢uje unapredenje doktrine
kriterija u medicini rada, edukaciju specijalista i ostalih
stru¢njaka u zdravstvenoj zastiti radnika te informiranje
u svim podrucjima zdravstvene zastite radnika. Osim
toga prate se pokazatelji zdravstvenog stanja radnika
u Republici Hrvatskoj, osobito profesionalne bolesti,
ozljede na radu i bolesti u svezi s radom. To ukljucuje
i pracenje i unapredenje kvalitete rada specijalista
medicine rada te unapredenje kvalitete preventivnih
medicinskih i relevantnih tehnickih zastitnih mjera.

ZASTITA ZDRAVLJA RADNIKA TIJEKOM
POVIJESTI

Zaétita zdravlja na radu zahtijeva multidisciplinarni
pristup i multidisciplinarno djelovanje u kojima su
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kljucne osim zdravstvenih i mjere tehnicke zastite te
zakonodavne mijere. Vrlo rano je uo¢en meduodnos
rada i zdravlja Covjeka koji taj rad obavlja i prepoznata
potreba i moguénost ublazavanja nepovoljnih utjecaja
uvjeta i nacina rada. U bron¢ano doba zastitari su se
koristili zastitnim sredstvima za prste i gleznjeve, $to
predstavlja ranu osobnu zastitu (5). Ve¢ 300 godina
prije Krista grcki povjesni¢ar Herodot opisao je
pokusaj izrade oruda, ali i nastojanja da se pobolj$aju
radni uvjeti pri izgradnji piramida (5, 56, 58). Plinije
stariji (23.-79.) spominje velove za prekrivanje lica kao
zadtitu od prasine i plinova (59). Cesto su manualne
poslove obavljali robovi i zanemarivano je njihovo
zdravlje (5).

Agricola je bio prvi lijec¢nik koji je osmislio osobna
zaStitna sredstva koja su primjenjivali rudari (5).
Samuel Stockhausen u 17. stolje¢u preporucuje
rudarima, osobito onima koji rade u rudnicima
olova, izbjegavanje udisanja prasine (5, 31). d 19. st.
Charles Turner Thackrah (1795.-1833.) uvodi pojam
supstitucije, prvog principa industrijske higijene
(5). Tako npr. u loncarstvu preporucuje supstituciju
olovnih glazura ili barem promjenu radnog mjesta
(60). Godine 1831. objavljuje knjigu o profesionalnim
bolestima: The Effects of the Principal Arts, Trades
and Professions, and of Civic States and Habits of
Living, on Health and Longevity, with Suggestions
for the Removal of Many of the Agents which Produce
Disease and Shorten the Duration of Life (Ucinci
osnove umijeéa, zanata i zanimanja te gradanskih
navika Zivljenja na dugoujecnost s preporukama za
odstranjivanje brojnih agensa kaji uzrokuju bolesti i
skraduju duljinu Zivota) (61).

Prvalista o maksimalno dopustivim koncentracijama
Stetnih aerosola na radnome mijestu izdana je 1933.
i 1938. godine u nekadasnjem SSSR-u, Sjedinjenim
Americkim Drzavama i Njemackoj (62).

RADNICKA UDRUZIVANJA

Pocetak udruzivanja radnika datira od 8. stolje¢a u
Engleskoj i od 11. stolje¢a u Francuskoj u nastojanju
da se zastite interesi obrtnika i ujedno osiguraju
prikladni uvjeti na radu (63). Kasnije u 13. stoljecu
radnici su se organizirali u udruzenja osiguravajuci
time monopol na rad i trgovinu za odredene obrte. Na
neki nacin, ta su udruzZenja pretece i zaceci modernih
udruZenja obrtnika. Takva su udruzenja osnovana npr.
za tesare, zlatare, preradivace koze, ribare i kovace.

U 14. stoljecu postaju sve izrazenije razlike izmedu
poslodavaca i radnika. Radnici su se organizirali u
udruzenja za uzajamnu skrb i pomo¢ bolesnim i
siromas$nim clanovima udruzenja. Najstarije poznato
udruZenje za socijalnu pomoc¢ je udruzenje rudara u
njemackom gradi¢u Goslaru iz godine 1188. (64).

U Njemackoj je dugo prije obveznog postojalo
privatno zdravstveno osiguranje. Prvo privatno
zdravstveno osiguranje osnovano je 1848. godine
kao zdravstveno osiguranje berlinske policije, a prvi
oblik zakonskog obveznoga zdravstvenog osiguranja
u Njemackoj datira iz 1883. godine (65).

Vrijeme industrijske revolucije (1760.-1830.),
uvodenjem strojeva u proizvodnju, donosi brojne
promjene u odnosu na bolesti koje se povezuju s
nacinom i uvjetima rada te dolazi do organiziranja
radnika s ciliem ostvarivanja njihovih prava. Zapadna
Europa i poglavito Velika Britanija, gdje je industrijska
revolucija i pocela, prve su osjetile gospodarsku korist,
ali i posljedi¢no drustveno raslojavanje (66). Porast
socijalne svijesti dovodi do Zakona o tvornicama
(Factory Act) 1819. godine (67) kojim je postavljena
najniza dobna granica za zapoSljavanje djece (devet
godina) uz ogranicenje broja sati njihova rada.
Dopune zakona iz 1833. i 1844. godine mogu se
smatrati prvim ucinkovitim mjerama zastite djece
u tvornicama u Ujedinjenom Kraljevstvu (68). Tim
je propisima ustanovljeno skra¢eno radno vrijeme
za djecu mladu od 13 godina (ne vise od 9 sati na
dan) i zabranjen no¢ni rad osobama mladim od 18
godina uz ograniCenje njihova radnog vremena na
12 sati na dan, odnosno 69 sati na tjedan. Uredbom
se takoder trazi potvrda od medicinskog osoblja da
je dijete sposobno za obavljanje odredenog posla.
Najvazniji dio tih uredbi ukljucuje osnivanje tvornickog
inspektorata.

Thomas Legge (1863.-1932.) bio je 1898. godine
prvi tvornicki medicinski inspektor u Engleskoj. Godine
1912. ispitivao je antraks, kataraktu staklopuhaca,
karcinom koze, toksi¢nu zuticu, otrovanja fosforom,
arsenom i zivom (69, 70). On je naglasio vaznost
obilaska radnog mjesta, ispitivanja i pregleda radnika,
statisticku analizu, utvrdivanje rizika i predlaganje
preventivnih mjera. Posebno je naglasio vaznost
uklju¢ivanja medicine rada u studij medicine.
U Sjedinjenim Americkim DrZavama svijest o
profesionalnim Stetnostima razvijala se sporo i
tek 1935. osnovana je Association of Industrial
Medical Officers (Udruzenje industrijskih medicinskih
sluzbenika) koje je kasnije postalo Society of
Occupational Medicine (Udruzenje medicine rada)
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Tablica 1 Institucije, organizacije i povelje povezane s profesionalnim bolestima i sa zdravstvenom skrbi o radnicima

Institucije, organizacije i povelje . Osni\fanje /
’ izdavanje (god.)
National Institutes of Health (NIH), SAD 1887.
International Commission on Occupational Health (ICOH) 1906.
International Labor Organization (ILO) 1901.
American Foundation on Occupational Health, SAD 1915.
Clinic of Occupational Diseases, Milano, ltalija 1919.
Institute for Occupational Hygiene, Academy of the Medical Science, Moskva, Rusija 1923.
Max Planck Institute for Work Physiology, Dortmund, Njemacka 1929.
Skola narodnog zdravlja, Zagreb, Hrvatska 1930.
Institut za higijenu rada (kasnije Institut za medicinska istraZivanja i medicinu rada), Zagreb, 1947.
Hrvatska
World Health Organization (WHO) 1948.
International Occupational Safety and Health Information Center 1959.
National Institutes of Safety and Health (NIOSH), SAD 1970.
Occupational Safety and Health Administration (OSHA), SAD 1970.
Declaration of Health for All, Declaration of Alma Ata, The International Conference on Primary 1978.
Health Care, meeting in Alma-Ata, Kazahstan
Declaration on Occupational Health for All, World Health Organization (WHO) 1994.
Declaration Health for All 1996.

(71). Kasnije je donesena Uredba o sigurnosti i zdravlju
na radu kojom je osnovana OSHA (Occupational
Safety and Health Administration) (72) i nakon nje
NIOSH (National Institute for Occupational Safety and
Health (Nacionalni institut za profesionalnu sigurnost
i zdravlje) i prvi put se uvode kazne za neprovodenje
mjera rada na siguran nacin (14, 73-75).

Tablica 1 prikazuje neke od prvih i najvaznijih
institucija i organizacija vezanih uz medicinu rada,
odnosno uz profesionalne bolesti i zatitu zdravlja
radnika. Navedene su i povelje o dostupnosti zdravstva
za sve (Alma Ata, 1978.), kao i zdravstvene skrbi
odnosno prevencije profesionalnih bolesti za sve
radnike (SZO, Beijing, 1994.).

ZASTITA ZDRAVLJA RADNIKA U SUVREMENOM
SVIJETd

U razmatranju ucinaka rada na zdravlje radnika
postoje tri skupine radnika: 1. oni koji zahtijevaju vise
paznje s obzirom na spol, i s tim u vezi postoji razlicit
bioloski kapacitet za rad (poslovi za Zene i muskarce);
2. radnici kod kojih su ucinkovitost i radni kapaciteti
o$teceni zbog ozljeda ili bolesti - neki od tih radnika
mogu se prilagoditi, njihova radna sposobnost se ne
umanjuje i oni ostaju i dalje uspjesni u svom poslu; 3.
radnici Cije oSte¢eno zdravstveno stanje moZe izravno

ugroziti zdravlje i sigurnost drugih (npr. piloti, vozaci
autobusa i kamiona, kranovode, osobe u proizvodnji
i distribuciji hrane i sli¢no).

Prema podacima Eurostata Zene cine 42 %
zaposlenih u Europskoj uniji (EU) (76). Muskarci i
zene se razlikuju po antropometrijskim, psihofizickim
i socijalnim karakteristikama te se razlikuju i radni
zadaci koji im najbolje odgovaraju. Zbog toga je veoma
vazno prepoznati razlike te poduzeti mjere za sigurnost
i zastitu zdravlja specificno za spolove (77-79).

Premda je rad djece reguliran posebnim propisima
i konvencijom o pravima djece koje je izdala Generalna
skupstina Ujedinjenih naroda (General Assembly of the
United Nations) jo§ 1989. godine, jos uvijek postoje
poslodavci koji ne postuju takve propise. Kod djece
Skolske dobi Cesto se navode bolesna stanja koja su
nastala kao posljedica rada i radnih uvjeta (80-82).

Spektar profesionalnih bolesti ¢iji je nastanak i
razvoj povezan s uvjetima i nacinom rada obuhvaca
sve organske sustave u tijelu, od kojih svaki mozZe biti
o$tecen zbog izlozenosti specifi¢cnim ¢imbenicima.
Veliki broj kemijskih, fizikalnih i bioloskih ¢cimbenika
mogu biti uzroci, a didni i probavni sustav i/ili koza
putovi su kojima ti ¢imbenici ulaze u organizam i
uzrokuju profesionalne bolesti, odnosno bolesti vezane
uz rad.

d slucaju profesionalnih bolesti postoji jasna
povezanost izmedu uvjeta rada i zdravlja, dok je u
bolesti vezanih uz rad ta povezanost manje izrazena.
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Bolesti vezane uz rad uzrokovane su s vise ¢cimbenika
(multifaktorijske), a zanimanje je samo jedan od
njih. Rad, odnosno radni uvjeti mogu pogorsati
ve¢ postojecu bolest, ¢iji uzrok ne mora biti vezan
uz rad. Zivotne navike mogu takoder interferirati s
profesionalnim ¢imbenicima koji mogu dovesti do
razvoja bolesti (npr. kombinirani ucinci na jetru i
mozak zbog pijenja alkohola i izloZenosti organskim
otapalima).

Treba izrazito razlikovati bolest i sposobnost za
rad. Radnik moze biti ostecenog zdravlja ili ozlijeden
a da jo$ uvijek moze raditi. Kada god je utvrdena
medicinska sposobnost za rad, gubitak funkcije i
posliedi¢na nesposobnost ili hendikep vazniji su od
medicinskog stanja.

Potrebno je naglasiti da izrazi nesposobnost i
hendikep nisu sinonimi. Nesposobnost je smanjenje
ili gubitak sposobnosti izvodenja odredene aktivnosti.
Hendikep je socijalni problem koji je posljedica
ostec¢enja ili nesposobnosti koji ogranic¢avaju
normalnu punu Zivotnu i radnu aktivnost. Utvrdivanje
sposobnosti za rad vazan je preduvjet sigurnosti
za izvodenje odredenih zadataka ucinkovito i bez
rizika za sebe i druge. Cirla i Feltrin (83) navode da
je medicina rada danas jedino podru¢je medicine
koje uzima u obzir meduodnos “zanimanje-okolis-
zdravlje”. Uvodenje novih tehnologija donosi i nove
opasnosti. Psihicki zahtjevi postaju vazniji od fizickih.
Takve promjene zahtijevaju holisti¢ki, multidisciplinarni
pristup.

Medicinske mjere i biomonitoring imaju glavnu
ulogu u ocjeni zdravstvenih problema na radu, kao
i pri utvrdivanju preventivnih mjera zastite (84). U
cilju zastite zdravlja radnika izobrazba o rizi¢nim
¢imbenicima vazna je za radnika i za lije¢nika.

ZAKONODAVSTVO U ZASTITI ZDRAVLJA
RADNIKA U REPUBLICI HRVATSKOJ

U okviru zdravstvene zastite radnika u Republici
Hrvatskoj izradeno je nekoliko zakona i pravilnika
koji se odnose na ocuvanje zdravlja i zdrave radne
sredine (46).

U okviru zakonskih propisa izradeno je sedam
zakona.

1. Zakon o zdravstvenoj zastiti definira medicinu
rada kao djelatnost na primarnoj razini. Ujedno
definira mjere specificne zdravstvene zastite u vezi
s radom i radnim okolis§em. Specificna zdravstvena

zastita radnika obuhvaca ponajprije poslove
vezane uz stvaranje i odrZavanje sigurne i zdrave
radne sredine koja omogucuje optimalno fizicko
i mentalno zdravlje na radu i prilagodavanje rada
sposobnostima radnika (85). Za potrebe pradenja,
proucavanja i unapredenja djelatnosti specificne
zdravstvene zastite osnovan je Hrvatski zavod za
medicinu rada koji koordinira i stru¢no nadzire sve
ordinacije medicine rada koje provode specifi¢nu
zdravstvenu zastitu na podrucju Republike
Hrvatske.

2. Zakon o zdravstvenom osiguranju regulira odnos
izmedu osiguranika i osiguravatelja. Ovim
zakonom propisuje se posebni doprinos za prava
u slucaju ozljede na radu i profesionalne bolesti
koji poslodavci i drugi obveznici uplacuju u
posebni fond pri Hrvatskom zavodu za zdravstveno
osiguranje (86).

3. Zakon o radu ureduje radne odnose u Republici
Hrvatskoj. Ovim zakonom propisani su poslovi na
kojima ne smiju raditi malodobnici (do 15 godina) i
zene (posebno u vrijeme trudnode i dojenja djeteta).
Taj se zakon odnosi i na zastitu zaposlenika koji su
privremeno ili trajno nesposobni za rad (87).

4. Zakon o zastiti na radu donesen je u svrhu
sprjecavanja ozljeda na radu, profesionalnih bolesti
i drugih bolesti u vezi s radom te radi o¢uvanja
radnog okolisa. Osobita je pozornost posvecena
o¢uvanju dusevnog i tjelesnog razvoja mladezi,
zastiti Zena u vezi s reproduktivnim zdravljem, zastiti
invalida i osoba oboljelih od profesionalnih bolesti
od daljnjeg narusavanja zdravlja i umanjenja radne
sposobnosti te ocuvanju radne sposobnosti starijih
zaposlenika (88).

5. Zakon o inspekciji rada propisuje kao obvezu
inspektorata rada najmanje jedanput na godinu
obavljati nadzor nad primjenom zakona i drugih
propisa o zastiti na radu kod poslodavca (89).

6. Zakon o listi profesionalnih bolesti navodi
bolesti koje su posljedica djelovanja Stetnosti u
procesu rada i/ili radnom okolisu. Na novoj Listi
profesionalnih bolesti nalaze se 44 bolesti (skupina
bolesti) i ostecenja (90).

7. Zakon o mirovinskom osiguranju (ZOMO) osigurava
da osigurana osoba (osiguranik) na temelju
obveznoga mirovinskog osiguranja moze ostvariti
pravo na starosnu mirovinu, privremenu starosnu
mirovinu, obiteljsku ¥/ili invalidsku mirovinu te
pravo na profesionalnu rehabilitaciju (91).
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U okviru zakonskih propisa izradeno je Sest
pravilnika.

1. Pravilnik o poslovima s posebnim uvjetima rada
(92).

2. Pravilnik o utvrdivanju opée i posebne zdravstvene
sposobnosti radnika i sposobnosti radnika za
obavljanje poslova s posebnim uvjetima rada
(93).

3. Pravilnik o poslovima na kojima ne smiju raditi
zene (94).

4. Pravilnik o izradi procjene opasnosti (95).

Pravilnik o pruzanju prve pomo¢i (96).

6. Pravilnik o maksimalno dopustivim koncentracijama
Stetnih tvari u atmosferi radnih prostorija i prostora
i o bioloskim grani¢nim vrijednostima (97).

o

Propisi koji reguliraju pitanja medicine rada
odnosno zastite zdravlja na radu ne provode se na
zadovoljavaju¢i nacin. Formalnim udovoljavanjem
propisima procjene opasnosti na radnim mjestima,
a sadrzajno nedostatnim obavljanjem potrebnih
zdravstvenih nadzora, ne postize se ocuvanje
zdravlja radnika (98). Podaci koji se mogu iskoristiti
kao pokazatelji aktivnosti u zastiti zdravlja radnika
(zdravstveni pregledi prije zaposlenja, periodicki
zdravstveni pregledi, sistematski zdravstveni pregledi)
ne obavljaju se prema zakonskim obvezama. Pojedine
grane privrede, npr. poljoprivreda gotovo su potpuno
izvan dometa medicine rada. Novonastale specifi¢ne
situacije, poglavito novi odnosi ¢ovjeka prema radu,
kao npr. primjer, velika tvorni¢ka postrojenja pretvaraju
se u pogone s malim brojem radnika, s robotima,
informatic¢arima i znanstvenicima, postavljaju i nove
zahtjeve u djelatnosti medicine rada. Medicina rada
treba razmatrati predvidive zdravstvene probleme s
posebnim osvrtom na postojeée i pretpostavljene
Stetnosti u svezi s radom.

ZAKLJUCAK

Sve vide raste svijest i znanje o medicini rada i
odnosu rada i Stetnosti radnog mjesta za zdravlje.
Medicina rada je most izmedu zdravstvenog stanja
radnika i uvjeta radnog mijesta klju¢nih za zdravlje
radnika. Treba djelovati preventivno i nadasve
mora biti efikasna te je vazna za koordinaciju svih
struktura u kojima se medicina i gospodarstvo doti¢u
(Netzwerk — Européische Agentur fir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz). Medunarodna
organizacija rada procjenjuje da izravni i neizravni

gubici zbog neprovodenja odgovaraju¢ih mjera zastite
od ozljeda na radu i profesionalnih bolesti iznose
4 % bruto nacionalnog proizvoda, $to za Republiku
Hrvatsku iznosi za 2004. godinu 1.200.000.000
ass.

Biti uspjeSan u medicini rada podrazumijeva
integriranje preventivnih i psihosocijalnih principa s
dijagnostickim spektrom i terapeutskom kreativnos¢u
(4). Zdravstveni nadzor i bioloski monitoring imaju
glavnu ulogu u utvrdivanju zdravstvenih problema na
radu i za planiranje preventivnih mjera. Radi ostvarenja
prevencije bolesti uzrokovanih ili povezanih s radnim
procesima te oCuvanja radne sposobnosti radnika,
medicina rada ukljucuje u svoj rad niz meduzavisnih,
interaktivnih disciplina kao $to su epidemiologija,
industrijska higijena, toksikologija, sigurnost i zastita
na radu, psihologija, koje opet koreliraju s drugim
medicinskim disciplinama, posebno pulmologijom,
dermatologijom, reumatologijom, ortopedijom,
rehabilitacijom i psihijatrijom.
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Summary
THE DEVELOPMENT OF HEALTH CARE FOR WORKERS THROUGH HISTORY

The definition of occupational health has changed significantly over time to cover broader aspects of health
care and to promote worker’s health. Over the centuries, the relationship between workplace hazards and
occupational health care has been influenced by the character of work, social evolution and changes in
manufacture, economy and demographics of the working populations. Numerous old civilizations showed
deep prejudice towards human work. Very often manual work was done by slaves, and their health and
safety were neglected.

A spectrum of occupational diseases (acute, chronic, malignant and damage of reproduction) cover all
organic body system, each of which can be affected by exposure to specific agents at workplace. Work and
working conditions may deteriorate and worsen an existing illness which is not necessarily work-related.
Living habits may also interfere with occupational factors leading to the development of a disease. Today,
occupational medicine is the only medical field encompassing occupation and environment and health.
This article also describes the historic development of occupational medicine in Croatia and some of the
current regulations on occupational health in the country.

KEY WORDS: environment, occupational health; occupational medicine; work-related diseases
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