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B SAZETAK

Uslovi rada u RMHK Trepca direktno su uslovljeni izlaganju velikom broju razlicitih stetnih noksi, kako fizicke pri-
rode, tako i hemijskim Stetnostima kao i profesionalnoj izlozenosti teskim metalima. Cilj rada je analiza zdravstvenog
stanja radnika Rudarsko-metarluskog-hemijskog kombinata Trepca - Zvecan (RMHK Trepca). Istrazivanje je sprovedeno
u Domu zdravlja Zvecan u Zvecanu koris¢enjem rezultata sa periodicnog pregleda zaposlenih radnika RMHK Trepca. Is-
trazivanje je obuhvatilo 738 radnika u 2014. godini i 628 radnika u 2015. godini. Sluzba za medicinu rada Doma zdrav-
lja Zvecan je organizovala i odradila navedene preglede u skladu sa pravilnikom o vrsenju prethodnih i periodi¢nih
lekarskih pregleda zaposlenih na radnom mestu sa povecanim rizikom po zdravlje, a kao dodatni izvor podataka
koriscen je uput za periodi¢ni pregled zaposlenog (obrazac br.2), koji sadrzi podatke o polu, starosti, zanimanju, rad-
nom mestu, kvalifikaciji, stepenu strucne spreme, pogonu, ukupnom radnom stazu, ekspozicionom radnom stazu,
zahtevima na radnom mestu, uslovima rada kao i izloZenosti radnika Stetnim noksama, odnosno elemente opisa radnog
mesta iz Akta o proceni rizika konkretnog radnog mesta. Bolesti srca i krvnih sudova su posle ostecenja sluha na
drugom mestu po ucestalosti kako u 2014. godini (28,86%) tako i u 2015.godini (18,47%). Zatim slede bolesti mokrac-
nih puteva, organa za disanje. Sposobnih za rad na radnom mestu sa povecanim rizikom po zdravlje je 92,67% radika u
2014. godini i 83,44% radnika u 2015. godini. Neophodno je mere prevencije usmeriti ka smanjenju profesionalnih
Stetnosti i nepovoljnih uslova rada i insistirati na strogoj primeni mera zastite na radu. Periodicni lekarski pregledi u
punom obimu i kvalitetu, propisani pravilnikom su od velike vaZnosti za sprecavanje profesionalnog morbiditeta,
traumatizma i invalidnosti.

Kljuéne reci: stetnosti na radnom mestu, morbiditet, radna sposobnost.

ata Svetske zdravstvene organizacije iz 1985. godine,
predstavljaju ,veoma Sirok spektar bolesti koje su na
neki nacin, ne uvek uzrocno, povezane sa zanimanjem ili
uslovima rada, a cija je etiologija uvek multikauzalna“
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Uslovi rada u RMHK Trepca direktno su uslovljeni
izlaganju velikom broju razli¢itih Stetnih noksi, kako
fizicke prirode, tako i hemijskim Stetnostima kao i profe- [3]-
sionalnoj izlozenosti teskim metalima pre svega olovu.

Morbiditet radnika je jedan od najvaznijih poka-
zatelja zdravstvenog stanja  populacije. Sa aspekta

Osnovna odlika bolesti u vezi s radom je to Sto u
njihovoj etiopatogenezi, pored stetnih faktora (radno op-
terecenje i profesionalne Stetnosti), veliku ulogu igraju
individualne osobine pojedinca (starost, pol, rasa, genet-

Medicine rada, radi izu¢avanja eventualnih uticaja uslova
rada i radnog procesa na ucestalost i strukturu morbid-
iteta, potrebno je poznavati uslove na radnom mestu,
profesionalne Stetnosti, njihov intenzitet, duZinu
izlozenosti i ukupan radni staz zaposlenog [1].

Medicina rada posebnu paznju posvecuje profesion-
alnim bolestima i bolestima u vezi s radom. Profesionalne
bolesti, opisane u Zakonu o osnovnim pravima iz penzi-
jskog i invalidskog osiguranja, obuhvataju ,bolesti koje
su prouzrokovane duZim neposrednim uticajem procesa i
uslova rada na poslovima, odnosno radnim zadacima koje
osiguranik obavlja“ pri ¢emu postoji uzrocno-posledi¢na
veza izmedu obavljanja poslova i nastanka bolesti [2].
Bolesti u vezi s radom, prema definiciji Komiteta eksper-

ski faktori, tip li¢nosti), njihove navike (pusenje, konzu-
miranje alkohola, ishrana, fizicka aktivnost i sl.), od-
nosno da se mogu javiti, za razliku od profesionalnih
oboljenja i u opstoj populaciji, zbog ¢ega je njihov broj
veoma veliki [4]. Svetska zdravstvena organizacija
posebno istice tri grupe bolesti u vezi s radom: kardio-
vaskularne u koje svrstava i mozdani udar, hronicne
nespecificne bolesti disajnih organa i bolesti lokomotor-
nog sistema [5].

Proucavanje i pracenje morbiditeta ima viSestruki
znacaj, kako za pojedinca tako i za drustvo u celini. Rano
otkrivanje zdravstvenih poremecaja omogucava pra-
vovremeno leCenje i spreCavanje nastanka pojave in-




validiteta radnika, Sto je od velikog znacaja kako za rad-
nika, tako i za Siru drustvenu zajednicu uopste, kako sa
zdravstvenog, tako i s ekonomskog i socijalnog aspekta.
Statisticki pokazatelji morbiditeta radno aktivnog
stanovnistva sluze za ocenu njihovog zdravstvenog
stanja, ali i za ocenu nivoa kvaliteta zdravstvene sluzbe
koja pruza zdravstvenu zastitu toj kategoriji stanov-
nistva. Saznanja o strukturi morbiditeta radnoaktivne
populacije primenjuju se u planiranju organizacije
zdravstvene sluzbe, njenih kadrova i opreme, u
planiranju i sprovodenju mera prevencije u smislu
otklanjanja postojecih Stetnosti ili njihovom smanjivanju
na dozvoljeni nivo i primenu mera sredstava kako li¢nih
tako i opstih zastitnih sredstava. Primenom ovih mera
radi se na oc¢uvanju zdravlja radnika, smanjuje se apsen-
tizam, a povecava produktivnost rada.

u Rudarsko-metarlusko-hemijskom kombinatu
Trepca (RMHK) Aktom o proceni rizika utvrdena su radna
mesta sa povecanim rizikom po zdravlje zaposlenih i to u
92% zastupljenosti, bilo u smislu postojanja fizickih stet-
nosti (neadekvatni mikroklimatski uslovi, rad u jami,
neadekvatno osvetljenje, nivo buke iznad dozvoljenih
granica), bilo u pogledu zastupljenosti hemijskih Stet-
nosti, jamskih gasova, olovne prasine i olovnih isparenja,
Sto sve ima za posledicu pojave patoloske simptoma-
tologije na organskim sistemima.

CILJ RADA

STATISTICKA ANALIZA

Metod rada je retrospektivni, epidemioloski i
deskriptivni.Od  deskriptivnih  statistickih  metoda
korisceni su relativni brojevi (pokazatelji strukture). Od
metoda za testiranje statistickih hipoteza koris¢eni su:
hi-kvadrat test i Fisherov test tacne verovatnoce. Statis-
ticke hipoteze su testirane na nivou statisticke znaca-
jnosti (alfa nivo) od 0,05.

REZULTATI

Cilj rada je sagledavanje zdravstvenog stanja i
stanja radne sposobnosti radnika RMHK TREPCA sa poseb-
nim osvrtom na eventualna profesionalna oboljenja i
bolesti u vezi sa radom, u zavisnosti od uslova radapolnoj
i starosnoj strukturi zaposlenih, te komparacije rezultata
periodi¢nih pregleda obavljenih 2014. i 2015. godine.

Na osnovu analiza posebno Zelimo da ukazemo na:

- prevalenciju hroni¢nih oboljenja;

- radnu sposobnost radnika RMHK TREPCA;

- i da na osnovu rezultata analize ukazemo na mere
prevencije kako hroni¢nih bolesti tako i na smanjenje
opste izlozenosti profesionalnim Stetnostima, kao i na
mere zastite.

MATERIJAL | METODE

Istrazivanje je sprovedeno u Domu zdravlja Zvecan u
ZveCanu u 2014-2015-toj godini. Kao izvor podataka
koris¢eni su uputi i rezultati periodi¢nog pregleda
zaposlenih radnika RMHK Trepca, odnosno njenih radnih
jedinica, rudnik Belo Brdo, Crnac i zaposleni u pogonu
flotacije u Leposavi¢u.

U 2014. godini pregledano je 738 radnika, a u 2015.
628 radnika. lzvrsena je analiza po polnoj, starostnoj i
kvalifikacionoj strukturi, te analiza zdravstvenog stanja
prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, povreda i uz-
roka smrti deseta revizija (MKB 10). Pregledi su obavljeni
u Domu zdravlja Zvecan u organizaciji sluzbe za Medicinu
rada, a u skladu sa pravilnikom o vrsenju prethodnih i pe-
riodicnih pregleda zaposlenih na radnim mestima sa
povecanim rizikom po zdravlje. [6]

Procena uslova radne sredine dobijena je na uputu
(obrazac br.2), odnosno izvedena iz Akta o proceni rizika
radnih mesta RMHK Trepca.

PRAXIS MEDICA

U 2014. godini pregledano je 738 radnika, a u 2015.
628 radnika (Grafikon 1).

Grafikon 1. Broj radnika koji su obavili periodicni
pregled
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Razlika u broju pregledanih u ove dve godine postoji
zbog toga Sto su u 2014. godini obavljeni preventivni pre-
gledi zaposlenih i na administrativnim poslovima, uglav-
nom Zzena (njih 57). Prema polnoj strukturi 2014 bilo je
681 (92,3%) muskog i 57 (73,7%) zenskog pola, dok je
2015 godine 625 (99,5%) bilo muskog a 3 (0,5%) Zenskog
pola. Analiza po polu pokazuje da u uzorku dominira
muska radna populacija, Sto je razumljivo obzirom na
uslove i zahteve radnih mesta.

Analiza po starostnoj strukturi pokazuje da najvedi
broj ispitanika pripada starostnoj grupi izmedu 40 i 60
godina, a mali broj zaposlenih je ispod 30 godina, Sto ne
odaje pozitivnhu karakteristiku starostne strukture
zaposlenih RMHK Trepca (Grafikon 2). Ne postoji statis-
ticki znacajna razlika u ucestalosti kategorija starosti iz-
medu ispitivanih godina (p=0,200).

Grafikon 2. Starostna struktura zaposlenih
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Analiza po kvalifikacionoj strukturi zaposlenih poka-
zuje najvedi procenat radnika koji rade na radnom mestu
rudara, pomocnika rudara, zatim radnika u flotaciji,
poslovima obezbedenja (Sto je na Grafikonu 3 prikazano
kao radnici sa radnih mesta sa povecanim rizikom po
zdralje), a 2014. godine i 57 administrativnih radnika
(radna mesta sa smanjenim rizikom po zdravlje), kada je



na peridicni pregled upucen i zenski deo populacije
zaposlenih (Grafikon 3).

Grafikon 3. Kvalifikaciona struktura zaposlenih
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Ucestalost radnika sa radnih mesta sa povecanim
rizikom po zdravlje u 2014 iznosi 7,7% a 2015 0,5%, Sto je
statisticki znacajna razlika (p<0,001).

Analizom dobijenih rezultata prema MKB 10, u obe
analizirane grupe radnika (2014 i 2015. godine)
dominiraju bolesti kardiovaskularnog sistema, riziko fak-
tora za iste (iz grupe E, F, R), oftalmoloske bolesti i
bolesti lokomotornog sistema (Tabela 1).

Tabela 1. Analiza prema Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti (MKB 10)

Sifra (n2=071348) (n2=061258) p-vrednost
A
I I 6(0,8% 40,60 0,761
C
D 5Q0%) 8(1,3%) 0277
_E00-E11 36.(4,9%) ______ 40 (6,4%) | 0,231 _____
_E66-E80 219 (29,7%) _____ 132 (21,0%) ______ <0,001_____
F17 39.(5,3%) ______ 32(5,1%) _______ 0,875 ____
E;(z) F48,  9(1,2%) 4(0,6%) 0,269
THOO-HE6 174 (23,6%) 80 (1,7%) 0,001
HO 2(43%  26e7% 0,0%
o 213(28,9%) __ 116(18,5%) __ <0,001
T 4(33%) 24389 0569
KT 45 (6,1%) 40(64%) 0836
L
M 81 (11,0%) 12.(17,8%) <0,001 ____
_NOO-N30__ 78(10,6%) .
_N40-N51__ 21.(2,8%) ______ 24 (3,8%) . 0,314 ____
_N60-N99 24(3,2%) . A
ST 24(3,2%) ______ 40 (6,4%) | 0,007 ____
R 6(0,8%) ______ 24(3,8%) _______ <0,001 ____
Q 6 (0,8%)

Kod ispitivanih radnika, u ispitivanom periodu, ne
postoji statisticki znacajna razlika u ucestalostima

bolesti: grupe B (p=0,761), grupe D (p=0,277), grupe EQO-
E11 (p=0,231), grupe F17 (p=0,875), grupa F10, F48, F32
(p=0,269), grupe H90 (p=0,056), grupe J (p=0,569), grupe
K (p=0,836) i grupa N40-N51 (p=0,314).

U 2015 godini doSlo je do znacajnog smanjenja
ucestalosti bolesti iz grupe E66-E80 (p<0,001), grupe
HO00-H66 (p<0,001) i grupe | (p<0,001). Sa druge strane,
doslo je do znacajnog povecanja ucestalosti bolesti u
2015 godini iz grupe M (p<0,001), grupa S, T (p=0,007) i
grupe R (p<0,001).

STRUCNI RADOVI

Analizom rezultata, u oceni radne sposobnosti, na-
jvedi broj radnika pregledanih 2014 i 2015. godine ocen-
jen je kao: sposobni: 2014. god. 684 (92,7%), a 2015.
god. 524 (83,4%). Sposobnih za rad na radnom mestu sa
povecanim rizikom po zdravlje, ali uz postojanje pa-
toloskih stanja koja ne predstavljaju kontrindikaciju za
rad, bilo je u 2014. godini 54 (7,3%) radnika, dok u 2015.
godini 103 (16,4%) radnika. Kod 6 (0,81%) radnika, u
2014. godini i u 2015. godini kod 20 (3,2%) radnika, ko-
nacnu ocenu o radnoj sposobnosti doneli smo tek nakon
zavrsenog lecenja i rehabilitacije i oni su prikazani u
grupi ,,sposoban, ali uz postojanje patoloskih stanja koja
ne predstavljaju kontraindikaciju za rad na radnom
mestu sa povecanim rizikom.“ Samo je kod 1 (0,2%) rad-
nika u 2015. godini doneta ocena radne sposobnosti ,,
nije sposoban za rad na radnom mestu sa povecanim
rizikom po zdravlje“ dok konacnu ocenu njegove radne
sposobnosti done¢emo nakon zavrSenog lecenja i reha-
bilitacije i uputa poslodavca za radno mesto koje je ak-
tom o proceni rizika sa smanjenim rizikom po zdravlje
(Grafikon 4).

Grafikon 4. Rezultati ocene radne sposobnosti
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U odnosu na radnu sposobnost, u 2015 prema 2014
godini, doslo je do smanjenja ucestalosti radno sposobnih
radnika (92,7% na 83,4%) i povecanja radno sposobnih uz
postojanje patoloskih stanja (7,3% na 16,4%), Sto je sta-
tisticki znacajna promena (p<0,001).

DISKUSIJA

U 2014. godini redovnom periodi¢nom pregledu
zaposlenih radnika RMHK ,,Trepca“ odazvalo se 738 rad-
nika, a 2015. godine 628 radnika.

Rezultati su pokazali da u ovoj delatnosti dominira
muska radna populacija (2014. godine 99,28%, a 2015.
godine 99,52%.

Najvedi procenat zaposlenih je starosne dobi od 40-
60 godina (2014. god. 65,44%, a 2015. god. 58,85%).
Jako malo zaposlenih je starosne dobi do 30. godina sta-
rosti (2014. god. 5,28%, a u 2015. god. 7,0%) Sto nije po-
voljan podatak u smislu prosperiteta firme.

Prema kvalifikacionoj strukturi dominiraju radnici sa
radnih mesta sa povecanim rizikom po zdravlje (2014.
god. 92,28%, a u 2015. god. 99,52%). Nesto veci procenat
administrativnih radnika 2014. god. (7,72%) u odnosu na
2015. god. (0,48%) je zato sSto je te godine na pregled
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upucen veci broj zena koje rade na radnim mestima sa
smanjenim rizikom po zdravlje.

Iz analize zdravstvenog stanja prema MKB
dominiraju kardiovaskularne bolesti, bolesti i stanja koje
predstavljaju riziko faktore za nastanak kardiovasku-
larnih bolesti, zatim refrakcione anomalije i bolesti uva i
mastoidnog nastavka. Sa 10,97% u 2014. godini i 17,83% u
2015. godini zastupljene su i bolesti lokomotornog sis-
tema.

Iz rezultata za 2015. godinu, vodece su refrakcione
anomalije (12,7%), a kao razlog tome moze biti veca zas-
tupljenost radnika populacije preko 40 godina starosti,
zatim dolaze riziko faktori odgovornih za nastanak kar-
diovaskularnih bolesti (21,01%), zatim same kardiovas-
kularne bolesti (18,47%), te bolesti lokomotornog sistema
(17,83%).

Uzrok takvog morbiditeta je prvenstveno starosna
struktura zaposlenih i lose zivotne navike. Nije evidenti-
rana neka znacajnija povezanost vodecih bolesti sa us-
lovima i zahtevima radnog mesta osim eventualnog uti-
caja mikroklime, Sto se moze preduprediti koris¢enjem
adekvatnih kako licnih, tako i opstih sredstava zastite na
radu. U slicnim studijama sprovedenim u Americi i
Kolumbiji dobijeni su sli¢ni rezultati, jer su uslovi za rad
u podzemnoj eksploataciji rude manje vise sli¢ni, kao i
sociodemografske karakteristike radnika i uslova na radu
[7,8,9,10,11,12,13].

Pitanje uticaja stresa pri radu na kardiovaskularne
bolesti je isto vazno, ali na psiholoskom pregledu nije
evidentirano verbaliziranje stresnih situacija, Sto se
moze objasniti iskustvom radnika njihova adaptiranost i
dobra obucenost za zahtevima posla njihovih radnih me-
sta.

Ostaju kao bitan razlog takvog morbiditeta ove
populacije zZivotne navike: pusenje (u radu evidentirano
kao F17 samo pusenje preko 30 cigareta dnevno), sva-
kodnevna konzumacija alkoholnih piéa, ishrana uglavnom
konzerviranim namirnicama, prekomerna telesna tezina,
poznato predstavljaju faktore rizika nastanka kardiovas-
kularnih bolesti.

lako se pri svakom pregledu pokusava delovati save-
todavno u smislu prevencije, upravo komparacija rezul-
tata iz 2014. i 2015. godine pokazuje da ljudi tesko
menjaju svoje navike, pa makar bile i na Stetu vlastitog
zdravlja.

Refrakcione anomalije mozemo povezati sa staros-
nom strukturom zaposlenih. U izvestaju periodi¢nog pre-
gleda namenjenom radniku naglasavamo potrebu
koriscenja korekcionih pomagala.
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Bolesti lokomotornog sistema su takode ceste kod
ove populacije, sto je posledica degenerativnih promena
i procesa na zglobovima, kiémi, sa procesom starenja, ali
se ne moze zanemariti i znacajan uticaj rada u losim
mikroklimatskim uslovima.

Moramo pomenuti i relativno visok procenat radnika
sa secernom bolis¢u ( u 2014. 4,87%, a u 2015. 6,36%) u
¢ijem nastanku znacajan udeo imaju stres, ishrana i lose
zZivotne navike.
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Na osnovu analize zdravstvenog stanja radnika rad-
nih jedinica RMHK , Trepca“ konstatovan je visok proce-
nat kardiovaskularnih bolesti i riziko faktora za ova
oboljenja (hiperlipidemija, adipoznost, dijabetes).

lako se na svakom periodicnom pregledu deluje i
savetodavno na promenu Stetnih navika komparativni
rezultati (2014. i 2015.) ukazuju da su potrebe za ¢es¢im
promotivno-preventivnim akcijama potebne u smislu
edukacije zaposlenih o Stetnim navikama i njihovom
losem uticaju na zdravlje Coveka.

Obolevanje moze biti posledica rada, izlozenih
efekata uslova rada i radne aktivnosti, a kao precipitira-
juci faktori mogu biti i ,,loSe Zivotne navike: neadekvatna
ishrana, pusenje, konzumiranje alkohola, gojaznost itd.
Radi ocuvanja zdravstvenih sposobnosti radnika, pot-
rebno je preduzeti mere prevencije koje su, pre svega,
usmesrene na profesionalne stetnosti i nepovoljne uslove
rada i strogu primenu zakonom propisanih mera zastite
na radu. Pored toga, neophodno je sprovoditi mere us-
merene ka zaposlenom radniku koje se odvijaju kroz:
kontinuirani rad na profesionalnoj orijentaciji i odabiru,
redovne lekarske preglede, redovan obilazak radnih me-
sta, upoznavanje sa tehnoloskim procesom i elementima
rada, saradnju sa HTZ sluzbom radi unapredenja uslova
rada opste i licne zastite, a sve u skladu sa Aktom o pro-
ceni rizika i predlogom mera sluzbe za Medicinu rada iz
pomenutog akta. Specijalisti medicine rada pripada i
zdravsveno-vaspitni rad u sprecavanju profesionalnog i
opsteg morbiditeta, traumatizma i invalidnosti, ali i tim-
ski rad na reSavanju socijalno-medicinskih problema rad-
nika.
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ANALYSIS OF HEALTH CONDITION OF WORKERS RHMK TREPCA - ZVECAN
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SUMMARY

Working conditions in RMHK Trepca directly conditioned by exposure to a wide variety of harmful causes of the diseases, both physi-
cal, and chemical hazards and occupational exposure to heavy metals. The aim is to analyze the health status of workers metar-
luskog-Mining-Chemical Combine Trepca - Zvecan (RMHK Trepca). The research was conducted at the Health Zvecan in Zvecan using
the results of the periodic inspection of employees RMHK Trepca. The study included 738 employees in 2014 and 628 employees in
2015. Department of Occupational Health of the Health Zvecan organized and done these examinations in accordance with the rules
on conducting preliminary and periodic medical examinations of employees at the workplace with increased risk to health, and as an
additional source of data used is referred to a periodic review of employee (form no. 2) containing information on sex, age, occupa-
tion, place of work, qualification, education level, the drive, the total working age, the expository seniority, the requirements in the
workplace, working conditions and workers' exposure to harmful agents or elements of job description city of the Act on risk assess-
ment specific workplace. Diseases of the heart and blood vessels after the hearing damage to the second place in both 2014 (28.86%)
and in 2015 (18.47%). Followed by diseases of the urinary tract, respiratory organs. Able to work at the workplace with increased risk
to the health worker was 92.67% in 2014 and 83.44% of workers in 2015. Preventive measures should be directed towards reducing
occupational hazards and adverse working conditions and to insist on the strict implementation of safety measures. Periodic medical
examinations to the full extent and quality prescribed in the rules are of great importance for the prevention of occupational mor-
bidity, trauma and disability.

Key words: hazards in the workplace, morbidity, work capacity.
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