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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Rad u far­ma­ce­ut­sko-he­mij­skoj in­du­stri­ji po­ve­zan je s iz­la­ga­wem ve­li­kom bro­ju raz­li­či­tih štet­nih agen­sa, ka­ko fi­
zič­ke pri­ro­de (mi­kro­kli­mat­ski uslo­vi, bu­ka, osve­tqe­we), ta­ko i he­mij­skim štet­no­sti­ma (or­gan­skim ras­tva­ra­či­ma). Po­zna­
to je da or­gan­ski ras­tva­ra­či uti­ču na mno­ge or­gan­ske si­ste­me i da ima­ju kan­ce­ro­ge­no, te­ra­to­ge­no i mu­ta­ge­no dej­stvo.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se ana­li­zi­ra struk­tu­ra hro­nič­nog mor­bi­di­te­ta kod rad­ni­ka far­ma­ce­ut­sko-he­mij­ske in­du­
stri­je.
Metod rada  Is­tra­ži­va­we je iz­ve­de­no u far­ma­ce­ut­sko-he­mij­skoj in­du­stri­ji „Zdra­vqe” u Le­skov­cu 2002. go­di­ne. U is­tra­ži­
va­wu su uče­stvo­va­la 143 rad­ni­ka ko­ja ra­de na me­sti­ma sa po­seb­nim uslo­vi­ma ra­da i 40 rad­ni­ka kon­trol­ne gru­pe ko­ji ni­su 
ugro­že­ni na svo­jim rad­nim me­sti­ma. Rad­na me­sta sa po­seb­nim uslo­vi­ma ra­da su ona na ko­ji­ma po­sto­ji po­ve­ćan ri­zik od po­
vre­đi­va­wa, na­stan­ka pro­fe­si­o­nal­nih obo­qe­wa i ošte­će­wa zdra­vqa. U okvi­ru Dis­pan­ze­ra me­di­ci­ne ra­da Zdrav­stve­nog 
cen­tra u Le­skov­cu iz­vr­še­ni su in­ter­ni­stič­ki, of­tal­mo­lo­ški, oto­ri­no­la­rin­go­lo­ški i ne­u­rop­si­hi­ja­trij­ski pre­gle­di i 
la­bo­ra­to­rij­ske ana­li­ze svih rad­ni­ka.
Rezultati  Bo­le­sti sr­ca i krv­nih su­do­va su na pr­vom me­stu po uče­sta­lo­sti i u iz­lo­že­noj (17,8%) i u kon­trol­noj gru­pi (33,3%). 
Na dru­gom me­stu su bo­le­sti or­ga­na za di­sa­we (16,9% u gru­pi iz­lo­že­nih, od­no­sno 7,4% u kon­trol­noj gru­pi). Od ar­te­rij­ske hi­
per­ten­zi­je bo­lu­je 14,7% is­pi­ta­ni­ka sa ugro­že­nih rad­nih me­sta i 12,5% rad­ni­ka kon­trol­ne gru­pe (p>0,05), a od hro­nič­nog 
bron­hi­ti­sa 17,5% is­pi­ta­ni­ka sa ugro­že­nih rad­nih me­sta i sa­mo 5,0% rad­ni­ka iz kon­trol­ne gru­pe (p>0,05). U obe gru­pe is­
pi­ta­ni­ka naj­ve­ća uče­sta­lost obo­le­va­wa za­be­le­že­na je kod rad­ni­ka sta­ro­sti 40-49 go­di­na, od­no­sno sa 20-29 go­di­na eks­po­
zi­ci­o­nog rad­nog sta­ža. Rad­no spo­sob­nih za rad na do­tič­nom rad­nom me­stu je 73,4% is­pi­ta­ni­ka sa ugro­že­nih rad­nih me­sta 
i 85% rad­ni­ka kon­trol­ne gru­pe (p>0,05).
Zakqučak  Is­pi­ta­ni­ci sa ugro­že­nih rad­nih me­sta u far­ma­ce­ut­sko-he­mij­skoj in­du­stri­ji jed­na­ko če­sto obo­le­va­ju kao i rad­
ni­ci sa ne­u­gro­že­nih rad­nih me­sta. Obo­le­va­we mo­že bi­ti po­sle­di­ca ra­da, iz­ra­že­nih efe­ka­ta uslo­va ra­da i rad­ne ak­tiv­
no­sti. Neo­p­hod­no je me­re pre­ven­ci­je usme­ri­ti ka sma­we­wu pro­fe­si­o­nal­nih štet­no­sti i ne­po­voq­nih uslo­va ra­da i stro­
goj pri­me­ni me­ra za­šti­te na ra­du. Re­dov­ni le­kar­ski pre­gle­di su od ve­li­ke va­žno­sti za spre­ča­va­we pro­fe­si­o­nal­nog mor­
bi­di­te­ta, tra­u­ma­ti­zma i in­va­lid­no­sti.

Kqučne reči: far­ma­ce­ut­sko-he­mij­ska in­du­stri­ja; or­gan­ske sup­stan­ci­je; ar­te­rij­ska hi­per­ten­zi­ja; hro­nič­ni bron­hi­tis; rad­
na spo­sob­nost

UVOD

Morbiditet radnika je jedan od najvažnijih po
kazateqa zdravstvenog stawa u opštoj populaciji. 
S aspekta medicine rada, radi izučavawa eventual
nih uticaja uslova rada i radnog procesa na učesta
lost i strukturu morbiditeta, potrebno je poznava
ti uslove na radnom mestu, profesionalne štetno
sti, wihov intenzitet, dužinu izloženosti i uku
pan radni staž [1].

Za medicinu rada od posebnog značaja su profesi
onalne i bolesti u vezi s radom. Profesionalne bo
lesti, u smislu Zakona o osnovnim pravima iz penzij
skog i invalidskog osigurawa, obuhvataju „bolesti 
koje su prouzrokovane dužim neposrednim uticajem 
procesa i uslova rada na poslovima, odnosno radnim 
zadacima koje osiguranik obavqa”, pri čemu postoji 
uzročno-posledična veza između obavqawa poslova 
i nastanka bolesti [2]. Bolesti u vezi s radom, prema 
definiciji Komiteta eksperata Svetske zdravstve

ne organizacije iz 1985. godine, predstavqaju „veoma 
širok spektar bolesti koje su na neki način, ne uvek 
uzročno, povezane sa zanimawem ili uslovima rada, a 
čija je etiologija uvek multikauzalna” [3].

Osnovna odlika bolesti u vezi s radom jeste to 
što u wihovoj etiopatogenezi, pored štetnih fak
tora rada (radno opterećewe i profesionalne štet
nosti), veliku ulogu igraju individualne osobine 
pojedinca (starost, pol, rasa, genetski faktori, tip 
ličnosti), wihove navike (pušewe, konzumirawe al
kohola, ishrana, fizička aktivnost i sl.) i životna 
sredina (uslovi stanovawa, socioekonomski uslovi 
i sl.), tj. čiwenica da se mogu javiti, za razliku od 
profesionalnih oboqewa, i u opštoj populaciji, 
zbog čega je i wihov broj veoma veliki [4]. Svetska 
zdravstvena organizacija posebno ističe tri grupe 
bolesti u vezi s radom: kardiovaskularne bolesti 
(u koje svrstava i moždani udar), hronične nespeci
fične bolesti disajnih organa i lokomotorne pore
mećaje [5].
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Proučavawe i praćewe morbiditeta ima višestru
ki značaj, kako za pojedinca, tako i za društvo u ce
lini. Rano otkrivawe zdravstvenih poremećaja omo
gućava pravovremeno lečewe i sprečavawe nastanka 
prevremenog invaliditeta radnika, što je od veli
kog značaja i za društvo, kako sa zdravstvenog, tako 
i s ekonomskog i socijalnog aspekta. Statistički 
pokazateqi morbiditeta radno aktivnog stanovni
štva služe za ocenu wihovog zdravstvenog stawa, ali 
i za ocenu nivoa kvaliteta zdravstvene službe koja 
pruža zdravstvenu zaštitu toj kategoriji stanovni
štva. Saznawa o strukturi morbiditeta radno aktiv
ne populacije primewuju se u planirawu organizaci
je zdravstvene službe, wenih kadrova i opreme, u pla
nirawu i sprovođewu mera prevencije u smislu ukla
wawa postojećih štetnosti ili wihovom smawiva
wu na dozvoqeni nivo i primenu mera i sredstava 
lične zaštite. Primenom ovih mera radi se na oču
vawu zdravqa radnika, smawuje se apsentizam i pove
ćava produktivnost rada.

U farmaceutsko-hemijskoj industriji postoje mno
ge radne jedinice sa ugroženim radnim mestima, bilo 
u smislu postojawa fizičkih štetnosti (neadekvat
ni mikroklimatski uslovi, nedovoqno osvetqewe i 
nivo buke iznad predviđenih granica), bilo u pogle
du zastupqenosti hemijskih štetnosti, među kojima 
su, pre svega, organski rastvarači: etil-acetat, butil-
acetat, ksilen, toluen, petrolej i etilen-diamin. Or
ganski rastvarači izazivaju efekte na mnogim organ
skim sistemima: centralnom, perifernom i autonom
nom nervnom sistemu, hematopoeznom sistemu, disaj
nim organima, jetri, bubrezima, koži i dr. Mnogi 
imaju i kancerogeno, teratogeno i mutageno dejstvo.

CIQ RADA

Ciq ovoga rada je bio da se analizira struktura 
hroničnog morbiditeta radnika farmaceutsko‑he
mijske industrije tokom 2002. godine u odnosu na ni
vo zaštite primewene kod radnika izloženih nea
dekvatnim mikroklimatskim uslovima, nedovoqnom 
osvetqewu, buci i organskim rastvaračima.

METOD RADA

Istraživawe je izvedeno u farmaceutsko-hemij
skoj industriji „Zdravqe” u Leskovcu 2002. godine. 
Kao izvor podataka korišćeni su kartoni i izvešta
ji redovnih periodičnih pregleda zaposlenih. Ispi
tivanu grupu su činila 143 radnika na radnim mesti
ma sa posebnim uslovima rada: na proizvodwi alu
minijumskih tuba, aerosol‑doza, dijalizatora sa ka
pilarnom membranom, arterijsko‑venskih setova, in
fuzionih i transfuzionih setova i PVC rukavica. 
Pod posebnim uslovima rada se podrazumevaju radna 
mesta na kojima postoji povećan rizik od povređiva
wa, nastanka profesionalnih oboqewa i oštećewa 
zdravqa radnika (rad u prostorijama zagađenim he
mijskim, fizičkim i biološkim štetnostima, rad 
pod dejstvom štetnih zračewa, rad na visokoj ili ni
skoj temperaturi i sl.).

Kontrolnu grupu je činilo 40 radnika iz iste fa
brike koji nisu ugroženi fizičkim i hemijskim 
štetnostima na svojim radnim mestima. Pregledi 
su obavqeni u prostorijama Dispanzera medicine ra
da Zdravstvenog centra u Leskovcu. Bolesti su klasi
fikovane prema Desetoj reviziji Međunarodne klasi
fikacije bolesti [6].

Procena uslova radne sredine dobijena je na osno
vu rezultata merewa koje je izvršio Institut „27. ja
nuar” iz Niša tri godine ranije. Merewa su obuhva
tila fizičke faktore (mikroklima, osvetqewe, buka, 
prašina) i hemijske faktore, a izvršena su prema va
žećim pravilnicima. Na radnim mestima sa poseb
nim uslovima rada utvrđeno je da uslovi rada zadovo
qavaju standarde u pogledu mikroklimatskih uslova 
i osvetqewa, dok su nivo buke i koncentracije hemij
skih štetnosti (formaldehida, etil-aldehida i eti
len-diamina) prekoračeni na mestima unutrašweg 
lakirawa, štampawa i emajlirawa.

U radu su od metoda deskriptivne statistike pri
meweni: mere centralne tendencije (aritmetička 
sredina), mere varijabiliteta (interval varijacije 
max–min i standardna devijacija) i relativni broje
vi. Od metoda analitičke statistike u radu su kori
šćeni Studentov t-test i χ2-test.

REZULTATI

U ispitivawu su učestvovala 183 ispitanika oba 
pola: 143 ispitanika sa ugroženih radnih mesta i 
40 ispitanika kontrolne grupe. Osnovne odlike is
pitivanih grupa prikazane su u tabeli 1. Distribu
cija po polu ukazuje na statistički značajne razlike 
među grupama, jer je grupu ispitanika sa ugroženih 
radnih mesta činilo 67 muškaraca (46,9%) i 76 žena 
(53,1%), dok su većinu među ispitanicima kontrolne 
grupe predstavqale žene – 35 (87,5%), dok je muškara
ca bilo samo pet (12,5%). Prosečna starost ispitiva
ne grupe izloženih radnika bila je 43,1±6,3 godine 
(raspon 26-62 godine), a kontrolne grupe 39,9±7,6 go
dina (raspon 24-54 godine), pri čemu postoji stati
stički značajna razlika. Nisu utvrđene statistički 
značajne razlike u dužini ukupnog radnog staža, du
žini ekspozicionog radnog staža, ni u pušačkim 
navikama u obe grupe radnika. Uporednim prikazom 
kvalifikacija radnika vidi se da postoji pribli
žno ista zastupqenost radnika sa sredwom stručnom 
spremom u obe grupe. Međutim, na drugom mestu po za
stupqenosti u izloženoj grupi su kvalifikovani 
radnici, a u kontrolnoj grupi su to osobe sa viso
kom stručnom spremom, pri čemu su ove razlike sta
tistički značajne.

U tabeli 2 (na strani 187) dat je prikaz hroničnih 
oboqewa po grupama bolesti u odnosu na pol. Bolesti 
srca i krvnih sudova su na prvom mestu po učestalo
sti, kako u izloženoj (17,8%), tako i u kontrolnoj gru
pi (33,3%). Na drugom mestu su bolesti organa za di
sawe, koje u strukturi morbiditeta radnika sa ugro
ženih radnih mesta učestvuju sa 16,9%, a u kontrol
noj sa 7,4%. Utvrđena je statistički visoko značajna 
razlika u učestalosti broja postavqenih dijagnoza 
među grupama (χ2=38,000; p<0,001).
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TABELA 1. Osnovne odlike ispitivanih grupa.
TABLE 1. Basic characteristics of the examined groups.

Parametar
Parameter

Izložena grupa
Examined group

Kontrolna grupa
Control group

Vrednost testa; značajnost
Test value; significance

Pol (%)
Gender (%)

Muškarci 
Male 67 (46.9) 5 (12.5)

χ2=15.457; p<0.05
Žene
Female 76 (53.1) 35 (87.5)

Starost (godine)
Age (years) 43.1±6.3 39.9±7.6 t=2.427; p<0.05

Ukupni radni staž (godine)
Total working time (years) 19.6±5.8 17.5±9.4 t=1.341; p>0.05

Ekspozicioni radni staž (godine)
Exposed working time (years) 19.4±5.8 16.2±9.5 t=1.515; p>0.05

Kvalifikacija radnika (%)
Workers’ qualification (%)

Nekvalifikovani
Non-qualified 12 (8.4) 2 (5.0)

χ2=52.082; p<0.05

Kvalifikovani
Qualified 42 (29.4) 0

Sredwa stručna sprema
Secondary vocation 86 (60.1) 23 (57.5)

Visoka stručna sprema
Faculty degree 3 (2.1) 15 (37.5)

Pušačke navike (%)
Smoking habits (%)

Pušač 
Smoker 60 (42.0) 21 (52.5)

χ2=1.408; p>0.05
Nepušač
Nonsmoker 83 (58.0) 19 (47.5)

TABELA 4. Prevalencija hroničnih bolesti organa za disawe kod 
ispitanika.
TABLE 4. Prevalence of chronic diseases of the respiratory system in 
the examined groups.

Bolesti organa za disawe
Diseases of respiratory system

Broj ispitanika (%)
Number of subjects (%)

Šifra
Code

Dijagnoza
Diagnosis

Izložena 
grupa

Examined 
group

Kontrolna 
grupa

Control 
group

J 21.9 Bronchiolitis accuta 1 (0.7) 0
J 31.2 Pharyngitis chronica 3 (2.1) 0
J 34.2 Deviatio septi nasi 2 (1.4) 0
J 35 Tonsillitis chronica 9 (6.3) 0
J 42 Bronchitis chronica 25 (17.5) 2 (5.0)
J 47 Bronchiectasia 1 (0.7) 0

Ukupno / Total 41 (28.67) 2 (5.0)

χ2=1.243; p>0.05

Analizom hroničnog morbiditeta u odnosu na sta
rosnu strukturu radnika utvrđeno je da je u obe grupe 
najveća učestalost obolevawa radnika starosti 40-49 
godina, najviše od bolesti srca i krvnih sudova, ko-
je su zastupqene sa 38,5% među ispitanicima sa ugro
ženih radnih mesta, odnosno sa 16,1% u kontrolnoj 
grupi. Na drugom mestu po učestalosti su hronična 
oboqewa organa za disawe, zastupqena sa 16,8% u iz
loženoj i 15,7% u kontrolnoj grupi. Ne postoji sta
tistički značajna razlika u učestalosti hroničnih 
oboqewa u odnosu na starosnu strukturu među grupa
ma (t=0,930; p>0,05).

Struktura hroničnog morbiditeta u odnosu na eks
pozicioni radni staž pokazuje da je najveći broj obo
qewa dijagnostikovan kod radnika sa 20-29 godina 
ekspozicionog staža. U izloženoj grupi radnika sa 
25,0% zastupqena su oboqewa srca i krvnih sudova. 
Grupa radnika sa 10-19 godina ekspozicionog radnog 
staža je na drugom mestu po broju oboqewa, a bolesti 
organa za disawe sa 19,2% najviše učestvuju u struk
turi morbiditeta ove grupe. Ne postoji statistički 
značajna razlika u učestalosti hroničnih oboqewa 
u odnosu na ekspozicioni radni staž među grupama 
(t=0,539; p>0,05).

Analizom bolesti srca i krvnih sudova (Tabela 3) 
zakqučeno je da su najčešće dijagnostikovane bole
sti arterijska hipertenzija, od koje boluje 14,7% ispi
tanika sa radnih mesta sa posebnim uslovima i 12,5% 
radnika kontrolne grupe, i varices cruris (8,4% radni
ka iz radnih jedinica sa ugroženim radnim mestima, 
odnosno 5,0% ispitanika kontrolne grupe), ali raz
lika u učestalosti bolesti srca i krvnih sudova me
đu grupama nije statistički značajna. Analizirana je 
i X grupa oboqewa (MKB) – bolesti organa za disawe 
(Tabela 4). Od hroničnog bronhitisa boluje 17,5% is
pitanika sa ugroženih radnih mesta i samo 5,0% rad
nika kontrolne grupe, ali ni ova razlika u učestalo
sti bolesti nije bila statistički značajna.

Ocena radne sposobnosti ispitivanih radnika 
prikazana je u tabeli 5. Utvrđeno je da je 105 ispita

TABELA 3. Prevalencija hroničnih bolesti srca i krvnih sudo­
va kod ispitanika.
TABLE 3. Prevalence of chronic diseases of the heart and circulatory 
system in the examined groups.

Bolesti srca i krvnih sudova
Diseases of heart and  

circulatory system

Broj ispitanika (%)
Number of subjects (%)

Šifra
Code

Dijagnoza
Diagnosis

Izložena 
grupa

Examined 
group

Kontrolna 
grupa

Control  
group

I 10 Hypertensio arterialis 21 (14.7) 5 (12.5)
I 11 Cor hypertonicum 5 (3.5) 0
I 20 Angina pectoris 1 (0.7) 0

I 49.9

Poremećaji ritma ­
rada srca
Cardiac rhythm 
irregularities

0 1 (2.5)

I 73.9 Claudicatio intermittens 2 (1.4) 0
I 83 Varices cruris 12 (8.4) 2 (5.0)

I 88.9 Lymphadenitis 
noninflamatoris 1 (0.7) 0

I 95 Hypotensio arterialis 1 (0.7) 1 (2.5)
Ukupno
Total 43 (30.1) 9 (22.5)

χ2=0.134; p>0.05
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TABELA 2. Distribucija hroničnih oboqewa po grupama bolesti u odnosu na pol ispitanika.
TABLE 2. Distribution of chronic diseases according to groups of diseases by gender in the examined groups.

Oboqewa po  
grupama bolesti

Diseases by groups

Izložena grupa
Examined group

Kontrolna grupa
Control group χ2-test;  

značajnost p
χ2-test;  

significance p

Muškarci 
(%)

Male (%)

Žene  
(%)

Female (%)

Ukupno  
(%)

Total (%)

Muškarci 
(%)

Male (%)

Žene  
(%)

Female (%)

Ukupno  
(%)

Total (%)

I
Zarazne parazitske ­
bolesti
Intestinal infectious diseases

1 (0.8) 1 (0.8) 2 (0.8) 0 0 0 0.225; p>0.05

II Tumori
Neoplasms 1 (0.8) 0 1 (0.4) 0 0 0 0.112; p>0.05

III

Bolesti krvi i krvo­
tvornih organa
Disorders of blood and 
blood-forming organs

0 0 0 0 1 (4.0) 1 (3.7) 8.996; p<0.01

IV

Bolesti žlezda s ­
unutrašwim lučewem
Disorders of endocrine 
glands

6 (5.0) 5 (4.1) 11 (4.6) 0 1 (4.0) 1 (3.7) 0.040; p>0.05

V Duševni poremećaji
Mental disorders 1 (0.8) 2 (1.6) 3 (1.2) 0 0 0 0.338; p>0.05

VI Bolesti nervnog sistema
Diseases of nervous system 1 (0.8) 0 1 (0.4) 0 0 0 0.112; p>0.05

VII

Bolesti oka i ­
pripojaka oka
Disorders of eyelid, lachrymal 
system and orbit 

13 (10.9) 13 (10.6) 26 (10.7) 1 (50.0) 5 (20.0) 6 (22.2) 3.053; p>0.05

VIII

Bolesti uva i mastoidnih 
nastavaka 
Diseases of ear and mastoid 
process

12 (10.1) 9 (7.3) 21 (8.7) 0 0 0 2.541; p>0.05

IX

Bolesti srca i ­
krvnih sudova
Diseases of heart and  
circulatory system

25 (21.0) 18 (14.6) 43 (17.8) 1 (50.0) 8 (32.0) 9 (33.3) 3.774; p>0.05

X Bolesti organa za disawe
Diseases of respiratory tract 21 (17.6) 20 (16.3) 41 (16.9) 0 2 (8.0) 2 (7.4) 1.664; p>0.05

XI Bolesti organa za varewe
Diseases of digestive system 7 (5.9) 4 (3.2) 11 (4.6) 0 3 (12.0) 3 (11.1) 2.122; p>0.05

XII

Bolesti kože i ­
potko­žnog tkiva
Disorders of skin and  
subcutaneous tissue

3 (2.5) 3 (2.4) 6 (2.5) 0 3 (12.0) 3 (11.1) 5.596; p<0.05

XIII

Bolesti mišićno-kostnog 
sistema
Disorders of the musculosk-
eletal system

13 (10.9) 17 (13.8) 30 (12.4) 0 2 (8.0) 2 (7.4) 0.577; p>0.05

XIV

Bolesti urogenitalnog ­
sistema
Diseases of the genito-uri-
nary system

5 (4.2) 13 (10.6) 18 (7.4) 0 0 0 2.152; p>0.05

XV

Simptomi, znaci i pato­
loški klinički, laborato­
rijski znaci
Symptoms, signs and path-
ological clinical, laborato-
ry signs

10 (8.4) 18 (14.6) 28 (11.6) 0 0 0 3.487; p>0.05

Ukupno
Total 119 (100.0) 123 (100.0) 242 (100.0) 2 (100.0) 25 (100.0) 27 (100.0)  

Sa jednom dijagnozom
With 1 diagnosis 21 (31.3) 24 (31.6) 45 (31.5) 2 (40.0) 10 (28.6) 12 (30.0) 6.036; p<0.05

Sa dve dijagnoze
With 2 diagnosis 21 (31.3) 17 (22.4) 38 (26.6) 0 3 (8.6) 3 (7.5) 1.496; p>0.05

Sa tri dijagnoze
With 3 diagnosis 15 (22.4) 26 (34.2) 41 (28.7) 0 3 (8.6) 3 (7.5) 1.976; p>0.05

Bez dijagnoze
Without diagnosis 10 (14.9) 9 (11.8) 19 (13.3) 3 (60.0) 19 (54.3) 22 (55.0) 31.284; p<0.01

Ukupno
Total 67 (100.0) 76 (100.0) 143 (100.0) 5 (100.0) 35 (100.0) 40 (100.0)  
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nika sa ugroženih radnih mesta iz farmaceutsko-he
mijske industrije (73,4%) bilo radno sposobno za rad 
na svom radnom mestu, dok 38 radnika (26,6%) na pe
riodičnom pregledu nije dobilo konačnu ocenu rad
ne sposobnosti usled potrebe za dodatnim ispitiva
wem, lečewem i specijalističkim kontrolama. Dva 
radnika (1,4%) nisu bila sposobna za rad na svom rad
nom mestu. Poređewem broja radnika kojima je potreb
na kontrola specijaliste, utvrđeno je da postoji sta
tistički značajna razlika između ispitivane i kon
trolne grupe (χ2=4,565; p<0,05).

DISKUSIJA

U ovom istraživawu su tokom 2002. godine kod is
pitanika sa ugroženih radnih mesta dijagnostikova
na 242 oboqewa (prosečno po radniku 1,7 dijagnoza), 
a u kontrolnoj grupi 27 oboqewa (prosečno 0,7 dijag
noza). U grupi ispitanika sa ugroženih radnih me
sta oboqewa su izostala kod 13,3% wih, a u kontrol
noj grupi kod čak 55% radnika. Ova čiwenica govo
ri u prilog tome da izloženi radnici češće obole
vaju nego drugi radnici zbog specifičnih uslova i 
zahteva svojih radnih mesta.

Prednost studija preseka je u tome što one mogu 
dati boqi uvid u mehanizam dejstva već ispitivanih 
agensa, ali i ukazati na nove rizike zbog uvođewa no
vih materija. Procena izloženosti primenom neko
liko metoda istovremeno, mogućnost uvida u način 
rada i prikupqawe pridruženih podataka čine stu
dije preseka veoma značajnim izvorom informacija 
o mogućem štetnom dejstvu nekog agensa [7]. Ova stu
dija preseka obuhvata samo radnike zaposlene u vreme 
izvođewa studije, što može dovesti do greške, jer u 
istraživawe nisu ukqučeni svi aktivni, penzioni
sani i drugi radnici koji su fabriku napustili iz 
raznih razloga, a u woj su radili u nekom periodu. Ta
kođe, postoji tzv. efekat zdravog radnika, koji se ja
vqa zbog odabira radnika pre i u toku zaposlewa. Na
ime, služba medicine rada obavqa selekciju radnika 

pri prijemu na radna mesta sa posebnim uslovima ra
da, tako da se radnici sa početnim oboqewima i bla
žim oštećewima funkcije organa ne zapošqavaju 
na tim radnim mestima. Ovakva praksa dovodi do to
ga da su novozaposleni radnici u proseku „zdraviji” 
od ostale populacije iste starosti. Najveći nedosta
tak studije preseka jeste to što daju najslabiji dokaz 
o uzročnosti jer se ne može potvrditi da izloženost 
štetnostima prethodi nastanku bolesti [8].

U velikoj epidemiološkoj studiji Heron (Heron) 
[9] je ispitivao zdravstveno stawe radnika u farma
ceutskoj industriji, utvrdio povećawe morbidite
ta među radnicima i dokazao mnoge biološke meha
nizme kojima se objašwava uticaj različitih štet
nih agensa. Todorović i saradnici [10] su došli do 
sličnih rezultata, zakqučivši da hemijske materi
je, a naročito organski rastvarači koji su prisutni 
u hemijskoj industriji, čak i kada su u koncentraci
jama ispod maksimalno dozvoqenih mogu uticati na 
povećawe morbiditeta izloženih radnika.

Na prvom mestu po zastupqenosti u strukturi 
ukupnog morbiditeta ispitanika sa 17,8% su bole
sti srca i krvnih sudova, a u okviru ove grupe arte
rijska hipertenzija ima najveću stopu prevalencije; 
razlike u wenoj učestalosti među ispitivanim gru
pama, međutim, nisu utvrđene. Velika prevalencija 
arterijske hipertenzije može se objasniti uticajem 
starosti i ekspozicionog radnog staža, jer nije zane
marqiv uticaj hemijskih agensa na radnom mestu. Mi
livojević i wegov saradnik [11] u svom radu tvrde da 
hemijski agens deluje kao dodatni faktor u nastanku 
hipertenzivne krize, bilo sam, bilo u dejstvu sa dru
gim faktorima, kao što je buka. Međutim, uslovi na 
radu i zahtevi radnog mesta nisu osnovni faktor ko
ji doprinosi oboqewu od povišenog krvnog priti
ska. Dvadesetpetogodišwa studija sedam zemaqa sve
ta u kojoj su svoj doprinos dali i jugoslovenski kar
diolozi nedvosmisleno je ukazala na presudan zna
čaj načina ishrane stanovništva u pojedinim regi
jama kao faktora nastanka aterosklerotskih promena 
na krvnim sudovima. Sociokulturološki faktori, 

TABELA 5. Ocena radne sposobnosti ispitanika.
TABLE 5. Assessment of working capability in the examined groups.

Ocena radne sposobnosti
Assessment of working capability

Broj ispitanika (%)
Number of subjects (%) χ2-test; značajnost p

χ2-test; significance pIzložena grupa
Examined group

Kontrolna grupa
Control group

1. Radno sposoban
1. Capable of work 105 (73.4) 34 (85.0) 2.292; p>0.05

a) Sposoban uz lečewe
a) Capable with treatment 10 (7.0) 0 3.188; p>0.05

b) Sposoban uz kontrolu specijaliste
b) Capable with control by specialist 14 (9.8) 5 (12.5) 4.565; p<0.05

c) Sposoban uz korekciju vida
c) Capable with eyesight correction 5 (3.5) 0 0.891; p>0.05

d) Sposoban u okviru kategorije
d) Capable within category 3 (2.1) 1 (2.5) 0.482; p>0.05

e) Nije sposoban
e) Not capable of work 2 (1.4) 0 0.331; p>0.05

f) Pregled nije završen
f ) Examination not finished 4 (2.8) 0

2. Ostalo (a+b+c+d+e+f)
2. Other (a+b+c+d+e+f ) 38 (26.8) 6 (15.0)

Ukupno
Total 143 (100.0) 40 (100.0)
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sklonost ka konzumirawu hrane sa predominacijom 
zasićenih masnih kiselina, izloženost stresnim si
tuacijama, pušewe cigareta i konzumirawe alkohol
nih pića uz genetsku predispoziciju favorizuju na
stanak hipertenzije. Arterijska hipertenzija i hi
pertenzivne bolesti su vodeći uzroci u strukturi in
validiteta izazvanog kardiovaskularnim bolestima 
u Jablaničkom okrugu. Pokazano je da je 1991. godine 
53,8% penzionera, a 1996. godine 77,2% invalidskih 
penzionera penzionisano zbog obolevawa od kardio
vaskularnih bolesti [12].

Bolesti organa za disawe sa 16,9% druge su po za
stupqenosti u strukturi ukupnog morbiditeta rad-
nika izložene grupe, a u kontrolnoj grupi su na pe
tom mestu sa 7,4%. Analizom ove grupe oboqewa utvr
đeno je da hronični bronhitis ima najveću stopu pre
valencije od 17,5%, pri čemu ne postoji statistička 
značajnost u učestalosti ovih oboqewa između grupe 
izloženih radnika i kontrolne grupe. Visoka preva
lencija hroničnog bronhitisa kod izloženih radni
ka može se objasniti štetnim dejstvom hemijskih ma
terija u proizvodnom procesu sa kojim ti radnici 
svakodnevno dolaze u kontakt, ranim invaliditetom 
i premeštawem na drugo radno mesto. Ne treba zabo
raviti da 42% radnika ima naviku pušewa cigare
ta, što je svakako dodatni faktor oboqewa disajnog 
sistema. Visoka prevalencija hroničnih oboqewa 
disajnih organa – sinuzitisa, kataralnog zapaqewa 
nosa i dispneja i oštećewe funkcije pluća zabele
ženi su kod radnika farmaceutske industrije u Hr
vatskoj [13]. Na bitnu ulogu hemijskog toksičnog dej
stva u nastanku hronične opstruktivne bolesti plu
ća ukazuju i Luković i Milivojević [14]. Nije zane
marqiva ni čiwenica da rad u farmaceutskoj indu
striji dovodi do značajnog umirawa od karcinoma 
disajnih organa [15].

Na trećem mestu su bolesti mišićno-kostnog si
stema (12,4%) kod izložene grupe, dok su u kontrol
noj grupi na šestom mestu, sa učestalošću od 7,4% u 
strukturi ukupnog morbiditeta. Ova razlika, koja ni
je statistički značajna, verovatno je posledica veće 
prosečne starosti grupe izloženih ispitanika, kao 
i uslova rada na radnom mestu. Do sličnih rezulta
ta su došli i britanski istraživači, koji su poka
zali da su oboqewa mišićno-kostnog sistema na pr
vom mestu, u okviru kojih su poremećaji gorwih eks
tremiteta najčešći, što se objašwava radom u pri
nudnom položaju [16].

Uporednom analizom strukture morbiditeta iz
ložene i kontrolne grupe utvrđena je statistički 
značajna razlika za bolesti kože i potkožnog tkiva, 
što se može protumačiti čiwenicom da su hemijske 
materije koje se koriste u procesu proizvodwe poten
cijalni iritansi i alergeni. Kontaktne reakcije na 
koži radnika farmaceutske industrije pokazali su 
i drugi istraživači [17, 18].

Poznato je da aromatični ugqovodonici (benzen, 
toluen i ksilen) dovode do oštećewa jetre [19], ali u 
izloženoj grupi u ovoj studiji to nije zabeleženo.

Analizom ocene radne sposobnosti sa periodič
nog pregleda nije zabeležena statistička značajnost 
u sposobnosti za rad između radnika sa ugroženih 
radnih mesta i kontrolne grupe. Veća učestalost po

trebe za dodatnim pregledima i ograničene sposob
nosti koja je zabeležena kod izloženih radnika mo
že se objasniti češćim obolevawem u ovoj grupi is-
pitanika. Radi smawewa rizika od obolevawe radni
ka, neophodna je stalna primena mera prevencije: ot
krivawe faktora rizika, posmatrawe i analiza zdrav
stvenih problema i preduzimawe mera za wihovo sma
wivawe [20].

ZAKQUČAK

Na osnovu prikazanih rezultata utvrđeno je da is
pitanici sa ugroženih radnih mesta u farmaceut
sko-hemijskoj industriji češće obolevaju od radnika 
sa neugroženih radnih mesta, iako bez statistički 
značajne razlike. U strukturi morbiditeta kod rad
nika na radnim mestima pod posebnim uslovima ra
da najviše su zastupqene bolesti srca i krvnih sudo
va (17,8%), organa za disawe (16,9%) i mišićno-kost
nog sistema (12,4%). U kontrolnoj grupi radnika naj
češće su bile bolesti srca i krvnih sudova (33,3%), 
oka i pripojaka oka (22,2%) i organa za varewe, kože 
i potkožnog tkiva (po 11,1%).

Obolevawe može biti posledica rada, izraženih 
efekata uslova rada i radne aktivnosti. Radi očuva
wa zdravstvenih sposobnosti radnika, potrebno je 
preduzeti mere prevencije koje su, pre svega, usmerene 
na profesionalne štetnosti i nepovoqne uslove ra
da i strogu primenu zakonom propisanih mera zašti
te na radu. Pored toga, neophodno je sprovoditi mere 
usmerene ka zaposlenom radniku koje se odvijaju kroz: 
kontinuirani rad na profesionalnoj orijentaciji 
i odabiru, redovne lekarske preglede, redovan obila
zak radnih mesta, upoznavawe sa tehnološkim proce
som i elementima rada, saradwu sa HTZ službom radi 
unapređewa uslova rada opšte i lične zaštite. Leka
ru pripada i zdravstveno-vaspitni rad u sprečavawu 
profesionalnog i opšteg morbiditeta, traumatizma 
i invalidnosti, ali i timski rad na rešavawu soci
jalno-medicinskih problema radnika.
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Introduction  Work in pharmaceutical-chemical industry is 
characterized by exposure to numerous hazards, both phys-
ical (microclimate, illumination, noise) and chemical (organic 
solvents). Organic solvents can cause damage to many organ-
ic systems and have carcinogenic, teratogenic and mutagen-
ic effects.

Objective  The aim of this study was to analyze patterns of 
chronic morbidity of workers employed in pharmaceutical-
chemical industry during 2002.

Method  The study was conducted in the pharmaceuti-
cal-chemical industry “Zdravlje” Leskovac in 2002. A total of 
143 workers in workplaces with special working conditions – 
exposed to chemical hazards as well as 40 workers from con-
trol group took part in the study. The physical examinations of 
the participants were performed at the Department of Occu-
pational Health in Health Center, Leskovac.

Results  Heart diseases were the most frequent both among 
exposed workers (17.8%) and in control group (33.3%). Respira-
tory diseases were at the second place (16.9% in the exposed 
group, and 7.4% in control group). Arterial hypertension was 
diagnosed in 14.7% workers occupationally exposed to haz-
ards, and in 12.5% workers from control group (p>0.05). Chron-
ic bronchitis was diagnosed in 17.5% of the exposed workers 
and in only 5.0% of controls (p>0.05). The highest prevalence 

of diseases in both groups was observed among workers aged 
40-49 years, with 20-29 years of exposure working time. 73.4% 
of the exposed workers and 85% of control workers were capa-
ble of work (p>0.05).

Conclusion  Workers occupationally exposed to hazards in 
pharmaceutical-chemical industry have higher prevalence of 
various diseases compared to non-exposed workers, which 
can be the result of work, working conditions and work activity. 
Preventive measures should be directed towards the decrease 
of occupational hazards and unfavorable working conditions 
and increase of work protection. Regular physical examinations 
of workers are of prime importance for the prevention of occu-
pational morbidity, traumatism and invalidity.

Key words: pharmaceutical industry; organic chemicals; arte-
rial hypertension; chronic bronchitis; occupational disease
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