HRVATSKI ZAVOD ZA ZASTITU ZDRAVLJA | SIGURNOST NA RADU

ZDRAVLJE | SIGURNOST ZA SVE
DOBNE SKUPINE RADNIKA -
HOLISTICKI RISTUP

Prim.dr.sc. Marija Zavalié¢



Ve¢ se pocetkom 20. stoljeca

vode rasprave 0 uzrocima

ozljede na radu:

» Uzrok u organizaciji
sigurnosti u poduzecéu

» Uzroci u ponasanju
radnika (Koliko radnici
utjecu na ozljede ?)



Brit. J. industr. Med., 1951, 8, 53.

THE ROLE OF PERIODIC EXAMINATION IN THE
PREVENTION OF COALWORKERS’ PNEUMOCONIOSIS

BY
A. L. COCHRANE, C. M. FLETCHER, J. C. GILSON, and P. HUGH-JONES

From the Pneumoconiosis Research Unit of the Medical R

There can be no doubt that coalworkers’ pneumo-
coniosis presents one of the most serious problems
in industrial medicine in Britain, at least in respect
of the numbers of men affected. From 1931 up to
the end of 1949 some 36,000 men had been officially
diagnosed by the Silicosis Medical Board or the
Pneumoconiosis Panels of the Ministry of National
Insurance as being disabled by the disease. Over
809, of these cases had arisen in the South Wales
coalfield. The social of the di
in South Wales have been rcwcwed by Hugh-Jones
and Fletcher (1950). The cost of the disease in
terms of compensation has been enormous and in
terms of human suffering immeasurable.

The discase is one that has been shown to be
due to the inhalation of coal dust (Hart and Aslett,
1942) and its ultimate control and prevention will
come from dust suppression. Airborne dust con-
centrations underground must be reduced to levels
at which they will not cause pneumoconiosis
in men exposed to them throughout a normal
working life.

Coal dust in some mines appears to be less
dangerous than in others. But since the factors
which may make coal dust dangerous are not yet
known, the precise levels of dust concentration in
different pits which may be regarded as safe are
uncertain, and indeed they cannot be established
until a generation of coal miners has been exposed
to them for their working life and has been shown
to remain healthy. At present the Ministry of
Fuel and Power and the National Coal Board
have accepted as provisional levels for ** approved
dust conditions ** under which men may be expected
to work with reasonable safety, 650 particles/cc.*
between 1 and 5 microns in anthracite pits and
850 particles/cc., within the same size range, in
steam and bituminous coal pits. This expectation
is, however, based on scanty evidence (Bedford
and Warner, 1942), and the approved dust levels

* Estimated by the thermal precipitator.
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are rcally no more than a prov:sxonal target for
d on dust pp!

Since lhc complete suppression of all airborne
dust in the mines is impracticable and safe
levels of dustiness are not yet known, we believe
that the introduction of a system of periodic medical
examination of coal miners would be the procedure
which would most quickly and economically lead
to the prevention of pneumoconiosis.

All coal miners in France and in New South Wales
are given a periodic medical examination, and this
system is being introduced into the coal mines of
South Africa and Belgium. Since the value of such
an examination has recently been questioned by
Meiklejohn (1950) we review the advantages it
could bring in British coal mines.

The Objects of Periodic Examination

A system of periodic examinations would have
three main advantages.

First, it would provide an immediate protection
to the men in the interval before safe dust levels
are defined and effective dusl suppression achieved.

This would be possibl and
disability dcvelop late in the course of coalworkers
is while radiol which

indicate a danger of ulumatc disability, nearly
always appear before functional injury has been
done to the lungs. Permanent injury could be
prevented in men showing these early radiological
changes if they were advised lo work under
conditi of reduced dust exp

Secondly, it would reveal the mines, seams or
even districts, where early signs of the disease were
still arising, in spite of dust suppression, so that
the ion of the i s could be ated

* It has been xuledtl.chmlnn 1938 ; Craw, 1947 ; Smnlh 19477
that some men are more susceptible 1o the effects el‘d\nl than others.

But the methods suggested for detecting these men are 5o imprecise
ould oocur If all doublful cases

thal serious manpower wastage w
were barred from employment. Ev ven if such men exist, they would
be detected by their carlier development of abnormality on serial
x-ray examination,

Cochrane Database Syst Rev. 2010 Dec 8;(12):CD008881.

doi: 10.1002/14651858.CD008881.

Pre-employment examinations for preventing
occupational injury and disease in workers.

Mahmud N2, Schonstein E, Schaafsma F, Lehtola MM,
Fassier JB, Reneman MF, Verbeek JH.

Author information

Update in

Pre-employment examinations for preventing injury,
disease and sick leave in workers. [Cochrane Database
Syst Rev. 2016]

AUTHORS' CONCLUSIONS:

There is very low quality evidence that a general
examination for light duty work may not reduce the risk
for sick leave, .... There is inconsistent evidence of an
effect of job-focused pre-employment examinations on
the risk of musculoskeletal injuries in comparison with
general or no pre-employment examination.

This evidence supports the current policy to restrict pre-
employment examinations to only job-specific
examinations. Better quality evaluation studies on pre-
employment examinations are necessary, including the
evaluation of the benefits of risk mitigation, given the
effect on health and on the financial situation for those
employees who do not pass the pre-employment
examination.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahmud N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahmud N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahmud N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schonstein E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schonstein E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schonstein E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schaafsma F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schaafsma F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schaafsma F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lehtola MM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lehtola MM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lehtola MM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fassier JB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fassier JB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fassier JB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reneman MF[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reneman MF[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reneman MF[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verbeek JH[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verbeek JH[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verbeek JH[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21154401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755127

s

Maher CG. Australian Journal of Physiotherapy Volume 46, (2000).
A systematic review of workplace interventions to prevent low back pain:

Samo osposobljavanje radnika ne dovodi do smanjenja bolova u Ied‘imjys

Hoe VCW, Urquhart D, Kelsall HL, Sim MR :
Ergonomic design and training for preventing work-related musculoskeletal
disorders of the upper limb and neck in adults
Cohrane group-15 August 2012:

Ne moze se utvrditi uCinkovitost SAMO ergonomskih intervencij
sprjecavanju bolesti misi¢no zglobnog sustava ve¢ je potreban
multidisciplinarni pristup.




Termin “occupational safety and health” (OSH)

primjenjuje se u zaStiti zdravlja 1 sigurnosti na radu ;==
kada se zeli istaknuti multidisciplinarna uloga dionika u * Y
svrhu smanjenja broja ozljeda na radu, profesionalnih |

bolesti 1 bolesti vezanih uz rad (a danas i zastiti okolisa).

(Eurostat, 1998, SZO 2015).




el

Karakteristike razlicitih
skupine racnikas =
istrazivanja u
EU




al

Medu radnicima dobi od 18-24 U-EU Jje stopa incidencije
ozljeda na radu 40% visa u odnosu na ostale dobne
skupine.

Eutostat u analizama pod ,,mlade radnike” svrstava one u
dobi od 15 do 34 godine.

Fe-

U EU stopa pri)fesi()l:lalnih bolesti koStano zglobnog i
diSnog sustava, broj koznih 'i' zaraznih bolesti i
alergijskih bolesti stagnira unatoc poduzetim mjerama.

PRE'I_SPITIVANJE UCINKQVITOSTI MJERA



al

Neke Skandinavske zemlje U-svojim analizama u

skupinu ,,mladih radnika” svrstavaju one stare od
15 do 29 godina. g

Razlog: Ka_(é_lkteristike _rgdriiI{a do 29 godina se po
uzroku, stopi i vrsti ozljede nerazlikuju od onih do 24
= godine.

-
oo il

Vrijedi za Svedsku,-._Dansk_u, Island

| |
- ]




E MLADI RADNICI

Literatura: od 15

do 29 godina Nedostatak

iskustva

Fizicka i
psihicka
nezrelost

Nepravodobno
upozorenje na
opasnost

MLADI
RADNICI

Rad bez
nadzora

Neozbiljnost
Zbijanje sala

Nesvjesni

neznanja u
podrucju
zaStite na

radu

Vecina nacionalnih
statistika: od 15 do 24
godine

Eurostat: od 15do 34 godine




E MLADI RADNICI -KARAKTERISTIKE

INDIVIDUALNE (zdravlje, fizicka, kognitivna I
psihosocijalna razina zrelosti, razina iskustva)

OBRAZOVANJA:

U strukovnim skolama i pripremi
mladih za rad u radnom
okruZenju
Obvezna edukacija o moguc¢im
oStecenjima zdravlja

DRUSTVENE I MEPULJUDSKE
snalazenje u prijelazu 1z Skole na

posao ili 1z adolescencije u odraslu
dob

ODRZIVI
RADNI
VIJEK
MLADIH
RADNIKA

ZAPOSLJAVANIA
Stanje na trziStu rada, radno
vrijeme, rad u smjenama,

RADNO MJESTO :
Drustveno okruzenje, kultura

sigurnosti na radnom mjestu,
(uvod u OSH), nadzor, upute o
razini rizika i posljedicama




NAJCESCE TEGOBE MLADIH
RADNIKA VEZANIH UZ RAD

ANKETE U EU:
Vezano uz rad, 48,9% mladih
(15 do 24 godine) navodi da:
» stres I nasilje
*depresivno raspolozenje

eanksioznost

uzrokuju kod njih vise od dva
tjedna bolovanja godiSnje

5 najCeScCih profesionalnih bolesti kod
radnika starih do 35 godina

» Alergijske reakcije —prosli uredno
lije¢nicke preglede

> Iritativni dermatitisi
» Profesionalna astma

> Zarazne bolesti

> Bolesti sustava za kretanje (30% niza
stopa nego kod starijih radnika)

» Prema Eurostatu mladi radnici u
nordijskim Zemljama znatno cesce
rukuju teskim teretima nego stariji
kolege



B OPASNOSTI STETNOSTI, NAPORI

SVUET RADA
Mladi radnici Stariji radnicli
Brzi poslovi Rukovanje teskim teretima, hodanje i
stajanje, podizanje, nosenje,
Depresivno raspoloZenje, nervoza, Manja podrska rukovodecih struktura
IzloZenost koZznim nadrazljivcima Visa izloZenost prasSinama, dimovima,
parama
Distres Razvoj kroni¢nih bolesti 1 potrebe stalne
Seksualno zlostavljanje —mlade radnice terapije

Mobing ViSe konfliktnih situacija




B KARAKTERISTIKE STARIJIH
RADNIKA

SVIJET RADA
PREDNOSTI MANE
Rastu  psihosocijalne  sposobnosti i | Poteskoce u prihva¢anju novih tehnologija
profesionalne kompetencije (Skup | 33% muskaraca i 13 % Zena smatra da

povezanih znanja, stavova, vjestina i drugih = ée u mirovinu prije dobi odredene
osobnih karakteristika koji utjece na glavni | zakonom

dio necijeg posla) Razlog:

20% osoba zeli ostati u svijetu rada i1 ,Prisiljeni oti¢i”-niza kvalifikacija
nakon navrsene dobi za mirovinu LoSe zdravstveno stanje

Akumulacija znanja i iskustva Ekspresija genetskih osobina (nepovoljnih)
Oni s viSim kvalifikacijama ostaju duze u @ Bolesti i stanja kao posljedica izlaganja
svijetu rada okoli$nim i Stetnostima radnog mjesta

Lakse osmiSljavanje 1 uspjeSno provodenje | Razvoj kroni¢nih bolesti 1 potrebe stalne
strategija terapije

Do izrazaja dolaze rezultati cijelo Zivotnog
ucenja




MLADI STARI SREDNJA
DOB

INTELIGENCIJA Fluidna-velika Tzv. stabilna
mogucnost Teze prilagodljivi
prilagodavanja
NOVE Uce i rade brze, Sporije uce, ali
TEHNOLOGIJE lako se adaptiraju  kombiniraju _

e v .. Ovisno o
prijasnje znanje i -
iskustvo-dobri dobi |
krajnji rezultat radnom

iskustvu

INOVACIJE Brzo prihvacaju Teze prihvacaju,
ako su motivirani U pravilu visoko

motivirani
RJESAVANJE  sporije Brze- asocijativni
KOMPLICIRANIH pristup:vec videno,
SITUACIJA postoji obrazac od

ranije




MISLJENJA AUSTRIJSKIH POSLODAVACA O
DOBI RADNIKA | SPOSOBNOSTI ZA RAD

RADNIK:

Do 35 godina — mladi¢ koji obecava

- Nakon 45 godina — taj je ve¢ stariji radnik
- Nakon 50 godina - prestar da se ponovno
zaposli

- Nakon 55 godina - za trziste rada ,,’ne
samo da nije dobar, dapace 1oS je”

Godni¢-Cvar J.



Situacija u Republici
Hrvatskoj —gdje smo
stvarno ?




OZLJEDE NA RADU 2012 i 2013 (BEZ SMRTNIH) NA 100000 ZAPOSLENIH
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UDIO ZAPOSLENIH RADNO SPOSOBNIH U
POJEDINIM DOBNIM SKUPINAMA

RADNO ZAPOSLENIH UDIO
SPOSOBNIH
15-24 492.000 90.000 18,3
25-49 1.425.000 1.032.000 72,4
50-65ivise 909.000 420.000 46,2
Bl = # WK b = =8
ok TN . (-.\Ri
STVARNO ZAPOSLEN}-— ~ - i
90000; 6%

420000; 27%
DOB

m15do 24
M 25 do 49
m>50

1032000; 67%



PODRUCJE NKD 2007 UDIO

RADNIKA
Poljoprivreda, Sumarstvo 1 ribarstvo 10,8
Preradivacka industrija 20,5
Gradevinarstvo 11,6
Trgovina na veliko 1 na malo 11,6
Prijevoz 1 skladiStenje 10,8

UDIO RADNIKA PO STRUCNOJ SPREMI

m Javni sektor ®m Drzavno vlasniStvo = Privatni sektor

Sveuciliste
Veleuciliste/visa
Srednja ostalo

Srednja strukovna Skola

OS ili manje




%
70 /0 65
60 drzavna poduzeca (47,1 godina),
javni sektor (46,7 godina
50 46,1 47,3 privatni sektor (40,7 godina).

40

30

20

10

0
: : : . dob
15 do 24 godine 25 do 49 godina  vise od 50 godina

M Javni sektor B Drzavno vlasniStvo M Privatni sektor




VRIJEME OZLJEDE NA RADU
U ODNOSU NA RADNI STAZ

7000 -

6000 -

5000 -

4000 -

3000 -

2000 -

504 210 153 354

1000 - 12,4% 4,3%

<6 mj. >6 mj <1 god vise od 1 god. Nepoznato

m15-24 m25-49 m 50+




E OZLJEDE SVRSTANE PO TEZINI

m15do24 m25do49 m50

7015
86,1%

1107

1117
13,7% 759
20.1%

8 8

0.0,1% 050 7 10 5
A

laka teska smrtna nema podataka




Udio zaposlenih/dob

m15do24 m25do49 =>50

420000; 90000:;
27% 6%

1032000;
67%

Ozljede na putu/dob
m15do24 m24do49 >50

143; 5%




MISLJENJE RADNIKA RAZLICITE DOBI: KAKO
SPRIJECITI RANI ODLAZAK U MIROVINU ??

Smanjiti opseg
poslova; izbjegavati
,,brze poslove”

Omoguciti brzu 1
dostupnu ciljanu
rehabilitaciju

Omoguciti bolju
zdravstvenu zaStitu
na mjestu rada

Smanjiti opseg
poslova; smanjiti
udio ,,brzih
poslova”

Vise izazova na
poslu (ukljuc¢ivanje
radnika u planiranje
procesa)

Omoguciti brzu 1
dostupnu ciljanu
rehabilitaciju

Smanjiti opseg
poslova; izbjegavati
,,brze poslove

Dati radnicima vise
utjecaja na radni
proces

Poboljsati
komunikaciju s
vodstvom tvrtke

Osigurati vece
vece place

Omoguciti veci
utjecaj na radni
proces

Omoguciti vecu
dostupnost daljnjeg
ucenja 1 unapredenja
| viSe izazova na
poslu



Dd.

L, SMIO 1T KAKO

DAL

.




‘3 E REZULTATI STUDIJA

Sama ocjena zdravlja nije dovoljna begg#ozn
osobina radnika (Franco 2003)

Korisni su ako u odredenim uvjetima rada sa zdravstvenim gificima —
vatrogasci, vozaci, piloti..

Za povecanje njihove ucinkovitosti trebali zajednicki d;
stru¢njacima 1 predstavnicima radnika
(Braddick 1992, Whita

. o ciljanim skupinama ,
sami pregledi povecavaju sigurnost na radu, da utjecu na dulji radni vijek,

na stopu bolovanja, duzinu bolovanja 1 dob kod umirovljenja.
(Serra 2007)



E Cochrane Database Syst Rev. 2016 Jan 12;(1):CD008881. doi:
10.1002/14651858.CD008881.pub?2.
Pre-employment examinations for preventing injury, disease and
sick leave in workers.
Schaafsma FG*, Mahmud N, Reneman MF, Fassier JB, Jungbauer FH.

Medicina bazirana na dokazima —rezultati studije :
» Karakteristi¢no je da th SMR provode diljem svijeta

» Gotovo nema znanstvenih dokaza da sami pregledi
povecavaju sigurnost na radu, da utjecu na dulji
radni vijek, na stopu bolovanja, duzinu bolovanja 1
dob kod umirovljenja...
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» Nema dokaza da postoji razlika u ucestalosti bolesti
sustava za kretanje kod teSkog fiziCkog rada izmedu
prethodno pregledanih i nepregledanih radnika.

(Pachman 2009, Cochrane 2016)



Postoje dokazi da multidisciplinarne edukacije smanjuju
Incidenciju koznih bolesti (Nordijske zemlje)

Ne postoji dovoljno dokaza da edukacijom (bez upotrebe
pomagala) smanjujemo broj oboljelih od ,,sindroma bolnih

leda”.
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A b e 4 Y i
Poduzete preventivhe mjere smanjuju prosjecne troSkove zastite na radu
na 4% BDP-a.

N '... ' . 5 8
AT U
WHO: Global Burden of Disease 2016
IzvjeSce pokazuje su Stetnosti iz radnog okoliSa medu prvih deset J
¢imbenika rizika za zdravlje. LV
U Europi su troskovi zbog bolesti vezanih uz rad i ONR 5 % BDP-au | ~

zadnjih nekoliko godina

E. Paunovic, D. Jarosinska
WHO European Centre for Environment and Health, 2016




3 RAZLOZI ?

mjesta?

Nedovoljna
edukacija?

Brz industrijski razvoj? | g % 3
Neprilagodenost radnog »ﬁ&:_!.t‘ populac| je?? Pad

» Smanjenje troSkova

Starenje radne

=% sposobnosti?

whi, | Sve veéi broj
» oboljelih od
kronicnih bolesti?

Nedovoljna
uCinkovitost
poduzetih mjera?

Sto se joS moze uciniti za:
» Sprjecavanje poveéanja troSkova



An Evidence-Based Multidisciplinary Practice Guideline to Reduce the Workload due to Lifting for Preventing Work-Related Low
Back Pain

P Kuijer PFM at all., Annals of Occupational and Environmental Medicine 2014.

Zakljucak:

» Sami lije¢nicki pregledi nisu dovoljni za procjenu buduceg
pobola od bolesti sustava za kretanje.

» \elik je broj neopravdano odbijenih radnika.

» Pomagala kod dizanja tereta uz zdravstveni nadzor bitni su
u sprjecavanju bolesti sustava za kretanje.

» Samo zajednickim multidisciplinarnim pristupom postiZemo
zadovoljavajuce rezultate u smanjenju ukupnih troskova
zbpg PB 1 ONR.
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Prosje¢na dob pri umirovljenju zbog smanjenja
radne sposobnosti u RH je 52 godine i 6 mjeseci,
uz radni staz od 23 godine i 5 mjeseci
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ODNOSU NA MULTIDISCIPLINARNI
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E HZZZSR 2010. godine zapoceo s Izradom
[ZOBRAZBOM DO ZASTITE ZDRAVLJA i
SIGURNOSTI NA RADU

SMJERNICE DOBRE

PRAKSE > Opseg i vrsta zdravstvenih
pregleda: vatrogasci

» Zdravstveni pregledi radnika
na poslovima s posebnim
uvjetima rada

» Rad na otvorenome u
uvjetima visokih temperatura
» Rad u hladnjacama

- —— ——

SEDE $ =m=ms B » Siguran rad u poljoprivredi

» Siguran rad u drvnoj industriji
» Pristup profesionalnim
Prevedene su ISSA smjernice za procjenu rizika > koznim bolestima u medicini

u pojedinim podrucjima rada, uz pisano rada
dopustenje (Internetska stranica)




IZOBRAZBOM DO ZASTITE ZDRAVLIJA i
SIGURNOSTI NA RADU

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Sigurno rukovanje,

skladistenje i zbrinjavanje Rad na otvorenome u uvjetima niskih
goriva, maziva i uljau temperatura

poljoprivredi Rad na otvorenome u uvjetima visokih
Siguran rad s traktorom temperatura

Ruke su vas$ najvazniji alat
Siguran rad s poljoprivrednim strojevima i

-+

Osobna zaStitna oprema za zastitu nogu i stopala
Osobna zastitna oprema za zastitu glave
Prenosite terete? Brinite o svojem zdravlju
Sigurnost na radu za mlade radnike

Siguran rad na visini




PROJEKT:

,, Istrazivanje nesrec¢a” zapoceo je u MATRA projektu 2011.
godine

NASTAVAK PROJEKTA

»Razvoj] modela za istrazivanje nesreca I incidenata na radu*
2015. godine.

PROJEKT
»Zero accident vision (ZAV) - Vizija nula nesrec¢a* zapocet je
krajem 2015. godine.

Koncept ZAV-a bazira se na ideji da se sve nesrece mogu
sprijeiti, na promociji prihvacanja visokih standarda kulture
sigurnosti te koncepta ,,nula nesre¢a“ u svim podrucjima rada.
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Poceli smo suradnju sa: 2013
» Sindikatima

» HUP-om
» Malim poslodavcima
» 2015 na stranice stavili Upitnik

PSIHOSOCIJALNI RIZICI

Istrazivanje: Smjenski rad — velik psihosocijalni rizik??

EDUKATIVNA KNJIZICA
IZAZOV: STRES NA RADU
Prevencijom psihosocijalnih rizika do zdravog radnog mjesta



PROJEKT:

"Primjena mjera i informiranost o zastiti na radu u srednjim i
strukovnim skolama,,-pocetak 2013/2014

MJERE ZASTITE U PRAKTIENOJ NASTAVI ZA
OBRAZOVNI PROGRAM SUMARSKI TEHNICAR
Hivat zastitu zdravija | sigumost na adu
MJERE ZASTITE U PRAKTIENOJ NASTAVI ZA
N OBRAZOVNI PROGRAM STOLAR
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[ prviio rukuite (
opremom/koristenje \reme za zastitu | podesive po visini,
ispravnih radnih tehnika njegu ruku radite u sjedecem polota
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Trajna suradnja, trajna komunikacija
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MJERE ZASTITE U PRAKTICNOJ NASTAVI ZA
OBRAZOVNI PROGRAM GRAFICKI TEHNICAR

MJERE ZASTITE U PRAKTICNOJ NASTAVI ZA
OBRAZOVNI PROGRAM KEMIJSKI TEHNICAR

Vise od 2000 ucenika
aktivno sudjelovalo
Vazno: komunikacija
nastavljena i nakon
zavrsSene Skole

$to je opasno u grafickim zanimanjima?
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MJERE ZASTITE U PRAKTICNOJ NASTAVI ZA
OBRAZOVNI PROGRAM GRADEVINSKI TEHNICAR

Sto je opasno u gradevinarstvu?
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MJERE ZASTITE U PRAKTICNOJ NASTAVI ZA
OBRAZOVNI PROGRAM POLJOPRIVREDNI TEHNICAR

Sto je opasno u polfoprivredi?
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KUCA RADNE SPOSOBNOSTI

UZETI SVE U OBZIR
EDUCIRATI
PONAVLIATI NAUCENO

SOCIJALNO
OKRUZENJE

RADNI
OKOLIS

k)

PORODICA

RAD | SVE
NJEGOVE
DIMENZIJE

[e—

STAVOVI,

MOTIVACIA

ZNANJA,
VIJESTINE,
STALNO UCENIE |

ZDRAVLIE |
FUNKCIONALNI
KAPACITETI

WORK ABILITY HOUSE

: Finnish Institute of

Occupational Health

© FINNISH INSTITUTE OF OCCUPATIONAL HEALTH
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Vecina bi dilema bila razrijesena kad bismo
mogli osigurati dobru, jasnu medusobnu
komunikaciju.




