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Profesionalne bolesti su bolesti uzrokovane
Stetnim utjecajem radnog mjesta i za koje
je nedvojbeno ustanovljena profesionalna eti-
ologija. Osim profesionalnih bolesti postoje i
bolesti vezane uz rad. To su bolesti uzrokovane
mnogim uzro¢nim ¢imbenicima, pri ¢emu su
Stetni radni uvjeti jedan od mogudcih uzroka.
Ove bolesti i poremecaji najéesce nastaju zbog
dugotrajne izloZenosti pojedinim, za profesi-
ju specifi¢cnim tvarima, mikroorganizmima i
okolnostima, te zbog kontinuirano nepovolj-
nog i za zdravlje Stetnog polozaja tijela pri
obavljanju svakodnevnih radnih zadataka.
Stomatologija je jedno od zanimanja s viso-
kim rizikom od pojave profesionalnih bolesti i
zdravstvenih poremecaja vezanih uz rad. Pro-
fesionalne bolesti i bolesti vezane uz rad kod
stomatologa su tema brojnih znanstvenih i
stru¢nih ¢lanaka objavljenih u raznim stoma-
toloskim i medicinskim Casopisima.

Kako sluzbenih i dostupnih podataka o
profesionalnim bolestima i bolestima vezanima
uz rad za hrvatske stomatologe nema, tijekom
2014. godine u Hrvatskoj su provedene dvije
anonimne i dobrovoljne ankete vezano uz ovu
temu, jedna za studente stomatologije, a druga
za stomatologe. U prvoj su anketi sudjelovala
63 studenta 1. godine studija stomatologije na
Stomatoloskom fakultetu SveudiliSta u Zagre-
bu. Cilj je bio dobiti uvid o stupnju poznavanja
zdravstvenih rizika pri obavljanju stomatolos-
ke djelatnosti medu studentima na pocetku
studija. U drugoj anketi je sudjelovalo 529 sto-
matologa koji se najmanje godinu dana aktiv-
no bave stomatoloskom djelatnos¢u. Cilj je bio
dobivanje uvida u stanje i stav stomatologa o
profesionalnim bolestima i bolestima vezanima
uz rad u svrhu individualnog i institucional-
nog promicanja vaznosti ocuvanja zdravlja kao
preduvijeta za dugotrajno i uspjesno bavljenje
stomatoloskom djelatnoséu.

U ovom ¢e poglavlju biti predstavljeni naj-
vazniji rezultati obiju anketa kako bi se itate-
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lju omogudilo da ve¢ na pocetku knjige dobije
informaciju o Cestodi zdravstvenih poremecaja
medu hrvatskim stomatolozima, a koji ¢e de-
taljno biti razradeni u narednim poglavljima.

Motivacija za upis na studij
stomatologije i ocekivanja po
zavrsetku studija

Svatko od nas stomatologa je imao jedan ili
viSe razloga koji su nas potakli na upis na dug
i zahtjevan studij stomatologije. Neke od tih
razloga jo$ uvijek pamtimo, a neke smo zabo-
ravili. Da li smo dobro izabrali ili ne, najbolje
zna svatko od nas sam.

Medu anketiranim studentima 30,3% njih
se za studij stomatologije odludilo jer je to bila
njihova Zelja i prvi izbor. Drugi naj¢esée na-
vodeni razlog za upis na ovaj studij je to $to
17,4% njih smatra da mogu lako i brzo dobiti
posao po zavrSetku studija. Kao tredi razlog
koji je motivirao 11,6% studenata je misljenje
da kao stomatolozi mogu imati i obiteljski Zi-
vot. Na ¢etvrtom mjestu 11,0% studenata na-
vodi da ih je motivirala Zelja za pomaganjem
drugima; 9,0% anketiranih je studij upisalo
jer smatraju da kao stomatolozi mogu dobro
zaradivati, a 8,4% njih jer smatraju da je sto-
matologija prestizno zanimanje koje osigurava
pozeljan drustveni status. Samo 2,6% anketi-
ranih studenata je studij upisalo jer im je net-
ko iz blize obitelji stomatolog (slika 1.1.).

Na pitanje gdje namjeravaju raditi po zavr-
Setku studija, najvedi broj studenata 1. godine
je odgovorio da to jo§ ne znaju (42,9%), me-
dutim c¢ak 38,1% njih je odgovorilo da ¢e ra-
diti u vlastitoj privatnoj stomatoloskoj ordina-
ciji. U privatnoj ordinaciji koja nije u njihovu
vlasni$tvu namjerava raditi njih 7,9%, a isto
toliko ih namjerava raditi u ordinacijama pri
domovima zdravlja. Samo 3,2% anketiranih je
izjavilo da Zzele raditi na stomatoloskom ili ne-
kom drugom srodnom fakultetu (slika 1.2.).
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a) to je bio moj prvi izbor

b) to su mi sugerirali roditelji

¢) kao stomatolog mogu dobro zaradivati

d) Zelim pomagati drugima

e) biti stomatolog je prestizno zanimanje i osigurava
drustveni status

f) mogu lako i brzo dobiti posao po zavrsetku studija

g) regulirano radno vrijeme

h) kao stomatolog mogu imati obiteljski Zivot

i) netko od meni bliske rodbine je stomatolog

j) ostalo

Slika 1.1.

tologije

Motivacija za upis na studij stoma-

Zdravstveni rizicni ¢imbenici u
stomatoloskoj profesiji

Rizi¢ni ¢imbenici koji se pojavljuju pri obav-
ljanju stomatoloske djelatnosti mogu se po-
dijeliti na: bioloske, biomehanicke, kemijske,
fizikalne i psihogene. Bioloski Stetni ¢imbenici
ili biohazardi su mikroorganizmi (prioni, viru-
si, bakterije, gljivice) koji mogu na direktan
ili indirektan nadin izazvati razlicite infekcije i
zarazne bolesti. Biomehanicki Stetni ¢imbenici
su nepravilan polozaj tijela pri radu, repetitiv-
ne (ponavljajuce) kretnje, dugotrajno meha-
ni¢ko naprezanje, vibracije i sl. Ovi Stetni ¢im-
benici mogu biti u pozadini misi¢no-kostanih
poremecaja, neuroloskih ispada i poremecaja
perifernog zivéanog sustava. Kemijski rizi¢ni
¢imbenici su lijekovi, stomatoloski materija-
li, dezinficijensi i sl., a mogu izazvati alergije,
preosjetljivosti i kozne poremecaje. Fizikalni
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g) ne znam

h) ostalo

Slika 1.2. Ocekivanja studenata po zavrsetku
studija stomatologije

Stetni ¢imbenici su buka, zracenje, umjetna
rasvjeta, polimerizacijsko svjetlo itd. Ovi ¢im-
benici mogu izazvati o$teCenja sluha i vida,
te brojne poremecaje izazvane prekomjernim
zralenjem. Psihogeni $tetni ¢imbenici su stres
i kroni¢ni umor koji mogu dovesti do depresi-
je, sindroma izgaranja, ali i do somatskih pore-
mecaja (kardiovaskularni, probavni i dr.).

Anketirani studenti kao najvaznije uzroc-
nike profesionalnih bolesti i bolesti vezanih uz
rad kod stomatologa navode nepravilan polo-
7aj tijela pri radu (21,4%), stres (14,4%), in-
fekcije (12,1%), rendgensko zracenje (12,0%),
alergije (11,3%), ozljede (9,8%) i buku (8,3%).
Anketirani stomatolozi najvaznijim uzro¢nici-
ma profesionalnih bolesti i bolesti vezanih uz
rad smatraju nepravilan polozaj tijela pri radu
(33,8%), stres (24,5%), infekcije (17,8%),
buku (7,5%), alergije (4,4%), rendgensko zra-
Cenje (4,1%) i ozljede (3,1%).



Misicno-kosStani poremecaji

Misi¢no-kostani poremecaji najcesée zahva-
¢aju gornji i donji dio leda, te vrat i ramena.
Procjenjuje se da je gotovo jedna tredina sto-
matologa godiSnje prisiljena zatraziti lije¢nic-
ku pomo¢ zbog tegoba u sustavu za kretanje.

Medu
97,7% njih smatra da obavljanje stomatoloske

anketiranim stomatolozima Cak
djelatnosti moze izazvati poremecaje misi¢no-
kostanog sustava. Njih 77,7% je tijekom svojeg
dosadasnjeg radnog vijeka imalo bolove/smet-
nje u gornjem dijelu kraljeznice koje povezuju s
obavljanjem stomatoloske djelatnosti, a od toga
je njih 32,1% bilo prisiljeno zatraziti pomo¢ li-
je¢nika; 77,4% ispitanih navodi da je tijekom
dosadasnjeg radnog vijeka imalo bolove/smet-
nje u donjem dijelu kraljeznice koje povezuju s
obavljanjem stomatoloske djelatnosti, a 34,9%
je zbog toga zatrazilo lije¢nicku pomod¢.

77,2% stomatologa je tijekom dosadasnjeg
radnog vijeka imalo bolove/smetnje u ramenu,
rukama i prstima koje povezuju s obavljanjem
stomatoloske djelatnosti. Lije¢ni¢ku pomo¢ je
zbog toga potrazilo njih 32,1%. Tako izazvane
bolove/smetnje u nogama navodi njih 56,7%,
od c¢ega je 20,0% zatrazilo pomo¢ lije¢nika.

Infekcije

U provedenim anketama i studenti i stomato-
lozi prepoznali su infekcije kao jedan od naj-
vaznijih uzro¢nika profesionalnih bolesti i bo-
lesti vezanih uz rad. Cak 94,9% stomatologa
smatra da obavljanje stomatoloske djelatnosti
moze izazvati infekcije.

33,3% anketiranih stomatologa je tijekom
dosadasnjeg radnog vijeka imalo problema s
infekcijama koje povezuju s obavljanjem sto-
matoloske djelatnosti. U 15,4% slucajeva bila
je potrebna lije¢nicka pomoé. Najcesce spomi-
njane infekcije su infekcije virusima hepatitisa
B, Ci HIV.
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Oftalmoloski poremecaji

Rizi¢ni ¢imbenici za pojavu poremecaja vida
kod stomatologa mogu biti mehanicki (odlo-
mljeni komadi materijala, instrumenti i sl.),
bioloski (mikroorganizmi), fizikalni (polimeri-
zacijske lampe, laseri) i kemijski (deterdzenti,
dezinficijensi, sredstva za ispiranje korijenskih
kanala i dr.). Krhotine amalgama i natrijev
hipoklorit su u literaturi naj¢esé¢e spominja-
ni uzroci ozljeda oka, potom slijede krhoti-
ne akrilata, keramike, te profilakticka pasta.
Opisan je ¢ak i slucaj gubitka vida zbog neho-
ti¢nog ulaska paste kalcijeva hidroksida u oko.
Profesionalno uvjetovani konjunktivitis moze
biti posljedica djelovanja infektivnih i neinfek-
tivnih ¢imbenika. Bioloski i kemijski ¢imbeni-
ci mogu dovesti do keratitisa. Fizikalni $tetni
¢imbenici mogu dovesti do o$teenja mreznice
i ozbiljnog gubitka vidne oStrine.

Medu anketiranim stomatolozima, njih
82,7% smatra da obavljanje stomatoloske
djelatnosti moze izazvati poremecaje vida;
47,7% stomatologa je tijekom radnog vi-
jeka imalo problema s vidom koje povezuje
s obavljanjem stomatoloske djelatnosti, od
toga je njih 35,4% bilo prisiljeno potraziti
pomo¢ lije¢nika. Kao najce$éi uzrok ozljeda
oka ispitanici su naveli strana tijela (krhotine
amalgama, cementa, akrilata i sl.), te natrijev

hipoklorit.

Ostecenje sluha

Smatra se da intenzivna buka (vise od 80 dB)
tijekom radnog vremena moze trajno ostetiti
sluh stomatologa. Buka nepovoljno utjece na
osjetne stanice unutarnjeg uha, koje postaju
slabije funkcionalne ili pak potpuno nefunkci-
onalne, pa dovode do preranog trajnog ostece-
nja sluha. Izvori buke u stomatoloskoj ordina-
ciji su: turbina, mikromotor, skidaci kamenca,
sisaljka, kompresor, uredaji za mijeSanje mate-
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rijala i dr. Prema istrazivanju Messana i Petti-
ja Cestoca ostecenja sluha kod stomatologa se
kreée izmedu 21 i 39%, a kod lije¢nika opée
prakse izmedu 8 i 21%. Simptomi oStecenja
sluha mogu biti povremeni/trajni Sum u uhu
(tinitus), krepitacije (pucketanje) u uhu, osje-
¢aj napuhnutosti u jednom ili oba uha, slabija
registracija zvukova (u odnosu na prije) na jed-
nom ili oba uha i dr. Da bi se dijagnosticiralo
oStecenja sluha, provode se audioloske pre-
trage, tonska i govorna audiometrija, testovi
umorljivosti slusnog Zivca, otoakusticke pro-
vjere, te evociranje slusnog potencijala.

Medu
60,2% smatra da obavljanje stomatoloske

ispitanim  stomatolozima, njih
djelatnosti moze izazvati poremecaje sluha;
18,5% anketiranih stomatologa je tijekom
radnog vijeka imalo problema sa sluhom koje
povezuju s obavljanjem stomatoloske djelat-
nosti, medutim samo je njih 5,9% zbog toga
potrazilo pomo¢ lije¢nika.

Dermatoloski poremecaji

Da bi se za neku koznu promjenu utvrdila pro-
fesionalna etiologija, njena lokalizacija mora
biti identi¢na s mjestom maksimalne izloze-
nosti. Kontaktni dermatitisi su najceséa kozna
promjena kod stomatologa. Profesionalno iza-
zvani kontaktni dermatitisi mogu biti iritativ-
ni i alergijski. Kod profesionalnog iritativnog
dermatitisa postoji primarni kozni iritans, dok
kod profesionalnog alergijskog kontaktnog
dermatitisa mora postojati kontaktni alergen
koji izaziva senzibilizaciju. Prema podacima iz
literature, 3 do 16% stomatologa ima kozne
probleme zbog lateksa u zastitnim rukavica-
ma. Osim toga, u stomatologiji postoji pove-
¢ani rizik od infektivnih bolesti koZze poput
infekcije koze herpes simpleks virusom (her-
peti¢na zanoktica). Ozljede i oStecenja koze
mogucda su zbog primjene stomatoloskih ma-
terijala, kemikalija i lijekova.
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74,7% ispitanih stomatologa smatra da
obavljanje stomatoloske djelatnosti moze iza-
zvati kozne poremecaje; 28,4% stomatologa
je tijekom radnog vijeka imalo problema s ko-
zom koje povezuje s obavljanjem stomatolos-
ke djelatnosti, a od toga je 8,2% bilo prisiljeno
potraziti pomo¢ lije¢nika.

Poremecaji mentalnog zdravlja

Obavljanje stomatoloske djelatnosti povezuje
se i s razli¢itim viSe ili manje izrazenim psi-
hickim problemima. Naime, stomatoloska
profesija pred stomatologa stavlja brojne rad-
ne, socijalne, zakonske, strukovne, financijske
i druge imperative koji ako su intenzivni i/
ili dugotrajni, mogu donijeti psihicko i tjele-
sno opterecenje, $Sto moze dovesti do poviSene
anksioznosti. Anksioznost moze biti okida¢ za
razne ovisnosti (pusenje, alkohol, narkotici),
probleme psihicke naravi, fobije, poremecaje
spavanja, ali i somatske poremecaje. Sindrom
izgaranja na poslu (engl. burn out) je manife-
stacija stresa i iscrpljujuée je emocionalno sta-
nje pri kojem postoji napredujudi gubitak ide-
alizma, energije i osjecaja smislenosti vlastitog
rada. Moze biti posljedica frustracije i napeto-
sti na radnom mjestu. Simptomi su sli¢ni sin-
dromu kroni¢nog umora, ali pritom se mijenja
i stav prema poslu, §to za umor nije karak-
teristi¢no. Cesto se pojavljuje kod zdravstve-
nih djelatnika, a posebno stomatologa. Osim
toga, prema istrazivanju Meltzera i suradnika
iz 2008., provedenom u Engleskoj i Walesu,
stomatolozi imaju najviSu stopu samouboj-
stava u usporedbi s lije¢nicima i medicinskim
sestrama.

Medu hrvatskim
46,2% smatra da obavljanje stomatoloske

stomatolozima, njih

djelatnosti moze izazvati poremecaje men-
talnog zdravlja. Njih ¢ak 92,8% stomatolos-
ku djelatnost smatra stresnom, a kao najveci
izvor stresa navode vremenski pritisak da se



planirano napravi $to prije i u roku, strah od
nezadovoljstva pacijenta, strah od neuspjelog
stomatoloskog zahvata, te financijski pritisak.
20,8% stomatologa svoj stres ublazava puse-
njem. Medu anketiranima 61,3% njih konzu-
mira Zestoka alkoholna pica, a od toga 18,9%
viSe od 2 puta tjedno.

Ozljede

Ozljede koje se najcesée pojavljuju kod stoma-
tologa su ozljede prstiju i ruku, te oka. Mogu
biti izazvane mehanickim putem, ali isto tako
kemijskim i toplinskim ¢imbenicima. Sve oz-
ljede, a posebno ubodne i rezne povezuju se s
nezeljenim bioloskim udinkom i moguénoséu
prijenosa infekcije. Stoga svakoj ozljedi treba
pristupiti maksimalno ozbiljno i postovati od-
govarajuce postupnike koji su navedeni u dru-
gim poglavljima u ovoj knjizi.

Prema dobivenim podacima, 63,3% an-
ketiranih stomatologa je tijekom dosadasnjeg
radnog vijeka imalo neku ozljedu na radu ve-
zanu uz obavljanje stomatoloske djelatnosti,
od toga je njih 16,9% bilo prisiljeno potraziti
pomo¢ lije¢nika. Najces¢e se navode ubodni
incidenti (57,8%), porezotine (20,3%), ozlje-
de oka (11,8%), potom opekline (4,8%), ugriz
pacijenta (1,6%) i dr. Najces¢i uzrocnici ozlje-
da su krhotine stomatoloskih materijala, bru-
sna freza, brusna plocica, endodontska igla,
injekcijska igla, matrice, nasadni instrumenti,
nozi¢i, poluge, skalpeli, sonde, staklene am-
pule, svrdla i sli¢no. Najceséi uzrocnici ope-
kotina su pe¢ u zubotehnickom laboratoriju i
plamenik.

Rekreativne navike

Redovita fizicka aktivnosti i bavljenje sportom
je veoma vazno za odrzavanje zdravlja orga-
nizma. To posebno dolazi do izrazaja kod pro-
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fesija koje se smatraju zahtjevnima za misi¢no-
kostani sustav, kao Sto je stomatologija.

Medu anketiranim studentima 66,7% njih
se tijekom srednje skole redovito, na tjednoj
osnovi bavilo sportom. Nazalost, dolaskom na
studij taj se postotak prepolovio i samo se njih
33,3% bavi sportom. Najces¢éi sportovi kojima
se bave su nogomet, rukomet, odbojka, ples,
kosarka, borilacki sportovi i fitness.

Medu stomatolozima se njih 61,5% bavi
sportom, a od toga 41,9% se sportom bavi 1
do 2 puta tjedno, 19,5% 3 do 4 puta tjedno,
a 5,1% se sportom bavi svaki dan. Sportovi-
ma kojima se najviSe bave su: tr¢anje (13,1%),
biciklizam (12,3%), fitness (11,4%), plivanje
(9,7%), hodanje (8,7%), pilates (8,2%), joga
(6,5%), planinarenje (5,6%), tenis (5,6%),
aerobik (5,3%), nogomet (5,3%), skijanje
(4,6%) i gimnastika (3,6%).
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1. Biohazardi su:

a) virusi

b) prioni

¢) bakterije
d) gljivice

e) sve navedeno je tocno
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2. Buka, zracenje, umjetna rasvjeta, polime-
rizacijsko svjetlo spadaju u skupinu:

a) bioloskih $tetnih ¢imbenika
b) mehanickih $tetnih ¢imbenika
¢) fizikalnih $tetnih ¢imbenika
d) kemijskih Stetnih ¢imbenika

e) sve navedeno je to¢no




3. Najces$¢i uzroci mehanickih ozljeda oka
su:

a) krhotine amalgama

b) igle

¢) polimerizacijsko svjetlo
d) sve navedeno je to¢no

e) nista od navedenog nije to¢no

4. Izvori buke u stomatoloskoj ordinaciji su:

a) turbina

b) mikromotor
¢) sisaljka

d) kompresor

e) sve navedeno je to¢no

5. Za sindrom izgaranja na poslu nije to¢no:

a) to je manifestacija stresa

b) to je isto Sto i sindrom kroni¢nog umora
¢) iscrpljujuce je emocionalno stanje

d) postoji gubitak idealizma i radne energije
e) pojavljuje se kod stomatologa

6. Kod stomatologa su najcesée ozljede:

a) prstiju
b) nosa
c) oka
d)a+c

e) sve navedeno je tocno

1/ Vodanovi¢ - Stomatolozi iznutra

7. Za profesionalno izazvane kontaktne der-
matitise je tono:
a) najceséa su kozna promjena kod stomato-
loga
b) mogu biti iritativni
¢) mogu biti alergijski
d) niSta od navedenog nije to¢no

e) sve navedeno je to¢no

8. Simptomi ostecenja sluha mogu biti:

a) tinitus

b) osjecaj napuhnutosti

¢) slabija registracija zvukova
d) sve navedeno je to¢no

e) nista od navedenog nije to¢no

9. Psihogeni Stetni ¢imbenici mogu dovesti

do:

a) depresije

b) sindroma izgaranja na poslu
¢) kardiovaskularnih poremecaja
d) probavnih poremecaja

e) sve navedeno je to¢no

10. Misi¢no-koStani poremecaji najcesce za-
hvacaju:

a) prsni ko$

b) gornji i donji dio leda

¢) zdjelicu

d) sve navedeno je to¢no

e) nista od navedenog nije to¢no






Zdravstveni aspekti rada u )
stomatologij

Dijana Kristo

Najvazniji pojmovi u poglavlju
* bolesti vezane uz rad
* Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu
* izlozenosti na radnom mjestu
* medicina rada
* mijere zastite na radnom mjestu
* ozljede na radu
* postupak prijavljivanja ozljede na radu i profesionalne bolesti
* postupak prijavljivanja ozljeda ostrim predmetima i izlozenosti krvi
* profesionalne bolesti

Osnovna znanja koja treba usvojiti u ovom poglavlju

* znati koja je uloga Hrvatskog zavoda za zastitu zdravlja i sigurnost na radu na podrucju
medicine rada u Republici Hrvatskoj

* znati navesti vrste izlozenosti na radnom mjestu
* znati navesti primjere opasnosti, Stetnosti i napora na radnom mjestu
* znati Sto se prema definiciji smatra ozljedom na radu i koji su uzroci

* znati $to se prema definiciji smatra profesionalnom boles¢u i $to je to Lista profesionalnih
bolesti

* znati navesti neke od najcesc¢ih profesionalnih bolesti u stomatologiji
* znati koja je razlika izmedu profesionalne bolesti i bolesti vezane uz rad

* znati koja je svrha primjene mjera zastite na radnom mijestu i koje su to mjere

* znati postupak prijave ozljede na radu i profesionalne bolesti

* znati postupak prijave ozljede ostrim predmetima i izloZenosti krvi u zdravstvenih radnika






dravstvena djelatnost u Republici Hrvat-

skoj, sukladno Zakonu o zdravstvenoj
zastiti, obavlja se na primarnoj, sekundarnoj
i tercijarnoj razini te na razini zdravstvenih
zavoda. Medicina rada je organizirana na pri-
marnoj razini te u Hrvatskom zavodu za za-
stitu zdravlja i sigurnost na radu, a specijali-
sticko-konzilijarna djelatnost provodi se i u
preventivne svrhe i za lijeCenje na svim razina-
ma zdravstvene zastite.

Krovna ustanova na podrudju medicine rada
u Republici Hrvatskoj je Hrvatski zavod za za-
Stitu zdravlja i sigurnost na radu (HZZZSR),
koji se bavi svim aspektima unapredivanja zasti-
te zdravlja i sigurnosti radnika. HZZZSR je sa
svojim djelovanjem zapoceo 1996. godine kao
Hrvatski zavod za medicinu rada, koji je pokri-
vao podrudje zastite zdravlja na radu, a 2009.
godine postaje multidisciplinarna ustanova koja
osim podrudja zastite zdravlja na radu kojom se
stru¢no bave lije¢nici specijalisti medicine rada,
ukljucuje i stru¢ne aktivnosti u podrudju sigur-
nosti na radu kojima se bave inzenjeri sigurno-
sti. Time je omoguclen sjedinjeni i zajednicki rad
s ciljem poboljSanja radnih uvjeta, sprecavanja
ozljeda na radu i profesionalnih bolesti, o¢uva-
nja zdravlja radnika i povecanja ucinkovitosti
gospodarstva Republike Hrvatske. Osnovna
vizija HZZZSR-a je “Zdravo radno mjesto za
sve radnike u Republici Hrvatskoj”, a misija je
aktivno i stru¢no sudjelovanje u postavljanju
doktrina i standarda, informiranju i izobrazbi
te izradi zakonskih propisa iz podrudja zastite
zdravlja i sigurnosti na radu. HZZZSR, kao na-
stavna baza Medicinskog fakulteta SveudiliSta
u Zagrebu, u okviru svojih radnji provodi i dio
specijalistickog usavr$avanja iz podruja me-
dicine rada i sporta te provodi i druge oblike
edukacije iz podrudja zastite zdravlja na radu.
Takoder u sklopu aktivnosti HZZZSR-a vrsi se
nadzor specijalistickih ordinacija medicine rada,
izraduju se godisnji registri profesionalnih bole-
sti te se izdaju medicinska misljenja o prizna-
vanju pojedinih profesionalnih bolesti. Nadalje
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se na godiSnjoj razini izraduje analiza ozljeda
na radu u Republici Hrvatskoj, vode se registri
pomoraca, Cuvara i zastitara, radnika izlozenih
raznim Stetnostima, kreiraju se smjernice, vodi
se popis strunjaka zastite na radu te se daju
prijedlozi sadrzaja preventivnih zdravstvenih
pregleda. U sklopu HZZZSR-a djeluje dru-
gostupanjsko lije¢ni¢ko povjerenstvo koje daje
misljenja na zalbe radnika, a na dnevnoj bazi se
daju odgovori koji stizu putem e-poste na adre-
su hzzzsr(@hzzzsr.hr. Sve informacije vezano za
HZZZ7ZSR mogu se nadi na adresi www.hzzzsr.
hr, putem koje je omoguceno koristenje e-novi-
na, letaka, postera, smjernica i drugih materija-
la s korisnim informacijama o sigurnosti i zastiti
zdravlja na radnim mjestima.

Prilozeni shematski prikaz odnosi se na or-
ganizacijsku strukturu HZZZSR-a (slika 2.1.).
Osnovu ¢ine tri glavne sluzbe koje se bave ak-
tivnostima ukratko navedenim u prilozenom
prikazu:

Djelovanje HZZZSR uskladeno je sa stra-
teskim nacionalnim planovima te izmedu
ostalih i s Nacionalnim programom zastite
zdravlja i sigurnosti na radu u sklopu kojega
HZZZS8R sudjeluje u ostvarivanju njegovih
osnovnih ciljeva. Medu osnovne ciljeve nave-
denog Nacionalnog programa ubrajaju se po-
boljsanje zdravstvenog stanja radnika, smanji-
vanje broja ozljeda na radu, smanjivanje broja
profesionalnih bolesti i bolesti u svezi s radom,
smanjivanje broja nezgoda na radu, smanjenje
gospodarskih gubitaka zbog ozljeda na radu,
profesionalnih bolesti i bolesti u svezi s radom
(bolovanja, prijevremene i invalidske mirovi-
ne). Svi ti ciljevi su medusobno povezani i sva-
ki jednako pridonosi krajnjem rezultatu, a to
je zdravo, napredno i odgovorno drustvo.

Vrste izlozenosti na radnome mjestu

U tablici 2.1. prikazane su tri osnovne vrste
izlozenosti na radnom mjestu:
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UPRAVNO VIECE
|
RAVNATELISTVO
I
[ I I |
SLUZBA SLUZBA SLUZBA v
ZA ZDRAVLIE ZA SIGURNOST ZA IZOBRAZBU | Z'g’(fg_“c')'\fl'('
NA RADU NA RADU INFORMIRANJE

Odjel za stru¢na
pitanja, registre,
nadzor i vjestacenja

Odjel za pracenje i
analizu stanja u
podrudju zastite na radu

Odjel za izobrazbu

Poliklinika

Odjel za strucna
pitanja, nadzor,

mjerenja i vjeStacenja

Odjel za informiranje
i medunarodnu

suradnju

Slika 2.1.  Organizacijska struktura HZZZSR-a.

Opasnosti dovode do ozljeda na radu bu-
dudi da se kod opasnosti najéesce radi o krat-
kotrajnom i intenzivnom djelovanju vanjskih
utjecaja na organizam radnika.

Stetnosti svojim dugotrajnim utjecajem na
organizam radnika mogu dovesti do profesi-
onalnih bolesti (o$tecenje sluha bukom, vi-
bracijska bolest, bolesti uzrokovane azbestom
itd.) ili sudjelovati u nastanku bolesti vezanih
uz rad. U malom broju slu¢ajeva kao npr. kod

pojave zarazne bolesti na radnom mjestu tra-
janje djelovanja Stetnosti nije presudno i takva
se bolest moze priznati kao profesionalna bo-
lest. Isto tako u malom broju slucajeva krat-
kotrajan i intenzivan utjecaj nekih Stetnosti
moze uzrokovati i ozljedu na radu, kao npr.
oStecenje vida laserom ili ozljeda koze kiseli-
nom na radnom mjestu.

Napori se odnose na statodinamicke i na
psihofizioloske napore. Statodinamicki napori

Tablica 2.1.  Vrste opasnosti, Stetnosti i napora.
OPASNOSTI STETNOSTI NAPORI
mehanicke bioloske statodinamicki
padovi i rusenja kemijske psihofizioloski
elektri¢na struja buka

vruce i hladne tvari zracenja

pozar i eksplozija vibracije

rasvjeta

klimatski uvjeti
prasine

OZLJEDE NA RADU

PROFESIONALNE BOLESTI

BOLESTI VEZANE UZ RAD
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se odnose na dugotrajan nefizioloski polozaj
tijela, fizicki rad ili ponavljajuce pokrete koji
mogu dovesti do osteenja sustava za kretanje.
Najcesce se takva o$tecenja svrstavaju u skupi-
nu bolesti vezanih uz rad jer se kod vecine ta-
kvih ostecenja ne moze sa sigurnoscu razluditi
udio degenerativnog ostecenja (koje je dio fi-
zioloskih promjena kod vedine pojedinaca) od
oStecenja kojem su pridonijeli iskljuc¢ivo uvjeti
rada. Medutim u slu¢aju prenaprezanja odre-
denih dijelova sustava za kretanje koja mogu
nastati zbog ponavljaju¢ih pokreta (kao kod
krojacica, daktilografkinja kod kojih se pojav-
ljuje sindrom karpalnog kanala) ili zbog du-
gotrajnog pritiska na odredeni dio tijela (kao
kod parketara koji posao obavljaju kleceéi te
dolazi do os$tecenja koljena) dolazi do razvoja
oStecenja koji se mogu priznati kao profesio-
nalne bolesti bududi da se tu radi o Stetnom
utjecaju iskljudivo vezanom uz radno mjesto.
Psihofizioloski napori odnose se na Stetan utje-
caj npr. smjenskog, nocnog, prekovremenog
rada, stresa na radnom mjestu itd.

Ozljede na radu

Sukladno definiciji navedenoj u Zakonu o ob-
veznom zdravstvenom osiguranju, ozljeda na
radu je ozljeda izazvana neposrednim i krat-
kotrajnim mehanickim, fizikalnim ili kemij-
skim djelovanjem te ozljeda prouzrocena na-
glim promjenama polozaja tijela, iznenadnim
optereCenjem tijela ili drugim promjenama
fizioloskog stanja organizma, ako je uzro¢no
vezana uz obavljanje poslova. Takoder se oz-
ljedom smatra bolest koja je nastala izravno i
iskljucivo kao posljedica nesretnog slucaja ili
vise sile za vrijeme rada te ozljeda koju osi-
gurana osoba zadobije na redovitom putu od
mjesta stanovanja do mjesta rada i obratno.

U tablici 2.2. navedeni su primjeri mogu-
¢ih uzroka i nacina nastanka ozljeda i vrste oz-
ljeda koje mogu nastati na radnom mjestu u
ambulanti dentalne medicine:

2/ Kristo - Zdravstveni aspekti rada u stomatologiji

Tablica 2.2.  Uzroci, nadini nastanka i vrste oz-
ljeda u ambulanti dentalne medicine.

MEHANICKE ozljede o3trim predmetima
(igle, skalpel...)

ugrizi

ozljede oka (letece krhoti-
ne...)

PADOVI |
RUSENJA

natucenja, nagnjecenja,
uganuca, is¢asenja, prije-
lomi

VRUCI PREDMETI | opekotine

UDARI
ELEKTRICNE
STRUJE

opekotine, smrt...

Profesionalne bolesti

Profesionalne bolesti u Republici Hrvatskoj
definirane su Zakonom o Listi profesionalnih
bolesti (Narodne novine 162/98), odnosno
Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona
o Listi profesionalnih bolesti (Narodne no-
vine 107/07). U samoj definiciji utvrdeni su
zahtjevi koji moraju biti zadovoljeni kako bi
se neka bolest mogla priznati profesionalnom:
profesionalna bolest je ona bolest za koju se
dokaze da je posljedica djelovanja Stetnosti u
procesu rada i/ili radnom okoli$u, odnosno bo-
lest za koju je poznato da moze biti posljedica
djelovanja Stetnosti koje su u svezi s procesom
rada i/ili radnim okoliSem, a intenzitet Stet-
nosti i duljina trajanja izlozenosti toj $tetno-
sti je na razini za koju je poznato da uzrokuje
oStecenje zdravlja. Osim definicije, Zakon daje
listu odnosno popis s 57 tocaka koje se odno-
se na uzroke odnosno posljedi¢ne bolesti koje
se mogu priznati kao profesionalne (Narodne
novine 107/07) te se stoga profesionalnim bo-
lestima ne mogu zakonski priznati one koje
nisu navedene na spomenutoj listi. Kako bi
se dokazala profesionalna bolest, potrebno je
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provesti dijagnosticki postupak koji ukljucuje
radnu anamnezu, klini¢ku sliku i pozitivne na-
laze dijagnostickih metoda. Takoder je potreb-
no dokazati i prisutnost Stetnosti ili napora na
radnom mjestu, $to se dokazuje procjenom ri-
zika (dokument koji poslodavac mora izraditi
za svako radno myjesto) te je potrebno odrediti
intenzitet i trajanje izloZenosti toj $tetnosti.
Ako navedeni postupci pruze pozitivne rezul-
tate koji zadovoljavaju trazene kriterije, moze
se donijeti odluka o priznavanju profesionalne
bolesti.

Profesionalne bolesti u dentalnoj
medicini

Doktori dentalne medicine su na svom rad-
nom mjestu izlozeni mnogim rizicima koji
mogu $tetno utjecati na njihovo zdravlje i rad-
nu sposobnost. Pri iznenadnim dogadajima
moze dodi do ozljeda na radu, a pri dugotraj-
noj izlozenosti raznim $tetnostima i naporima
moze dodi do razvitka profesionalnih bolesti ili
bolesti vezanih uz rad.

Neke od studija provedenih u svijetu na
temu zdravstvenih problema vezanih uz radna
mjesta u dentalnoj medicini, pokazale su da se
pojedine zdravstvene tegobe pojavljuju u razli-
¢itim postotcima s obzirom na razlicite zemlje
u kojima je istrazivanje provedeno. Bez obzi-
ra na postotak zastupljenosti, u gotovo svim
istrazivanjima su istaknuti sljede(i zdravstveni
problemi: ozljede o$trim predmetima (ubodi
iglom), dermatitisi, zarazne bolesti, miSi¢no-
ko$tani poremecaji u smislu bolova u ledima,
vratu i ramenima te sindroma prenaprezanja,
problemi s vidom i sluhom, preosjetljivost
disnih puteva na materijale koji se koriste pri
radu itd. Od profesionalnih bolesti koje se iz-
medu ostalih pojavljuju u dentalnoj medicini
mogu se izdvojiti zarazne bolesti kao najcesce
profesionalne bolesti opéenito u zdravstvenoj
djelatnosti, promjene na kozi (dermatitisi) itd.

Zarazne bolesti ¢ine jednu od najce$cih
profesionalnih bolesti u zdravstvenih djelat-
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nika. Istrazivanja zaraznih bolesti u Republici
Hrvatskoj pokazuju da je vise od polovine svih
profesionalnih zaraznih bolesti dijagnostici-
rano zdravstvenim djelatnicima. Stoga se i u
djelatnosti dentalne medicine moze ocekivati
veliki postotak profesionalnih zaraznih bolesti
koje se mogu prenijeti kapljicnim putem (zra-
kom), dodirom ili putem tzv. ekspozicijskih
incidenata, medu koje spadaju ozljede o$trim
predmetima, incidenti bez o$trice i ugrizi. Na
taj nacin moze doéi do zaraze tzv. infekcijama
koje se prenose krvlju (hepatitis B, C i HIV).

Sindromi prenaprezanja nastaju kao poslje-
dica statodinamickih napora kojima su izloze-
ni doktori dentalne medicine na svom radnom
mjestu zbog kojih moze do¢i do nastanka i
profesionalnih bolesti i bolesti vezanih uz rad.
Do profesionalnih bolesti najé¢esée dolazi zbog
ponavljaju¢ih pokreta u odredenom zglobu, a
stanje se dodatno pogorsava uz dodatni priti-
sak ili prisilni polozaj tog dijela tijela. Jedan
od naj¢escih primjera sindroma prenaprezanja
je pojava sindroma karpalnog kanala. Radi se
o kompresiji medijanog Zivca u podrudju ruc-
nog zgloba odnosno u karpalnom kanalu gdje
uslijed ponavljajucih pokreta dolazi do otoka i
stvaranja veziva te pojave simptoma u smislu
trnjenja prstiju ili cijele Sake, te oslabljenog
stiska Sake, $to u konacnici dovodi do smanje-
nja radne sposobnosti. Mehanizam nastanka
slican je i u ostalih dijagnoza koje pripadaju
skupini sindroma prenaprezanja. U lakatnom
zglobu zbog ponavljajuéih pokreta, prisilnog
polozaja i pritiska na povrsinu moze doé¢i do
pojave simptoma koji upuéuju na ostecenje
ulnarnog Zivca, a ako je proces rada takav da
se lakat mora vedi dio radnog vremena drzati
u visini ramena i viSe, moze do¢i do ostece-
nja misi¢a 1 tetiva rotatorne mansete rame-
nog zgloba. Navedeni sindromi prenaprezanja
mogu se priznati kao profesionalne bolesti ako
ispunjavaju sve potrebne kriterije koji se utvr-
duju uvidom u medicinsku dokumentaciju i
podatke vezane uz radno mjesto.

Kozne bolesti koje se mogu priznati profe-
sionalnim u djelatnosti dentalne medicine naj-
Cesce se pojavljuju na rukama u obliku kon-



