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Već se početkom 20. stoljeća 

vode rasprave o uzrocima 

ozljede na radu: 

 Uzrok u organizaciji 

sigurnosti u poduzeću 

 Uzroci u ponašanju 

radnika  (Koliko radnici 

utječu na ozljede ?) 



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 N1, 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. 
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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 leđima. 
Potreba je i medicinska edukacija te primjena  pomagala pri obavljanju poslova.  
   

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 može se utvrditi učinkovitost  SAMO ergonomskih intervencija u 
sprječavanju bolesti mišićno zglobnog sustava već je potreban 
multidisciplinarni pristup. 
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Termin “occupational safety and health” (OSH) 

primjenjuje se u zaštiti zdravlja i sigurnosti na radu  

kada se želi istaknuti multidisciplinarna uloga dionika u 

svrhu smanjenja broja ozljeda na radu, profesionalnih 

bolesti i bolesti vezanih uz rad (a danas i zaštiti okoliša).  
 

(Eurostat, 1998, SZO 2015).  

Sigurnost na radu definiramo kao stanje u kojem kontroliramo 

poznate opasnosti   tako da  postižemo "prihvatljiv" nivo rizika. 





 Među radnicima dobi od 18-24 u EU je stopa incidencije  

ozljeda na radu 40% viša u odnosu na ostale dobne 

skupine.     

Eutostat u analizama pod „mlade radnike” svrstava one u 

dobi od 15  do 34 godine.                               

U EU stopa profesionalnih bolesti  koštano zglobnog i  

dišnog sustava, broj kožnih  i  zaraznih bolesti  i 

alergijskih bolesti stagnira unatoč poduzetim mjerama. 

PREISPITIVANJE UČINKOVITOSTI MJERA 



 Neke Skandinavske zemlje u svojim analizama u 

skupinu „mladih radnika” svrstavaju one stare od 

15 do 29 godina. 

Razlog: Karakteristike radnika do 29 godina se po 

uzroku, stopi  i vrsti ozljede ne razlikuju od onih do 24 

godine.  

Vrijedi za Švedsku, Dansku, Island 

 



MLADI RADNICI 

MLADI 
RADNICI 

Nedostatak 
iskustva 

Fizička i 
psihička 
nezrelost 

Rad bez 
nadzora 

 

Nesvjesni  

neznanja u 
području 
zaštite na 

radu 

Neozbiljnost
Zbijanje šala 

Nepravodobno 
upozorenje na 

opasnost 

EU: mlađi od 18 godina 

Većina nacionalnih 
statistika:  od 15  do 24 
godine 

Eurostat: od  15do  34 godine 

Literatura:  od 15 
do 29 godina 



MLADI RADNICI -KARAKTERISTIKE 

ODRŽIVI  

RADNI 

VIJEK 

MLADIH 

RADNIKA 

INDIVIDUALNE (zdravlje, fizička, kognitivna i 

psihosocijalna razina zrelosti,  razina iskustva) 

DRUŠTVENE I MEĐULJUDSKE  

snalaženje u prijelazu iz škole na 

posao ili  iz  adolescencije u odraslu 

dob 

OBRAZOVANJA :  

U strukovnim školama i pripremi 

mladih za  rad u radnom 

okruženju 

Obvezna edukacija o mogućim 

oštećenjima zdravlja  

RADNO MJESTO :  

Društveno okruženje, kultura 

sigurnosti na radnom mjestu, 

(uvod u OSH), nadzor, upute o 

razini rizika i posljedicama 

ZAPOŠLJAVANJA :  

Stanje na tržištu rada, radno 

vrijeme, rad u smjenama,  



5 najčešćih profesionalnih bolesti kod 

radnika starih do 35 godina 
 

 Alergijske  reakcije –prošli uredno 

liječničke preglede 

 

 Iritativni dermatitisi 

 Profesionalna astma 

 

 Zarazne bolesti 

 

 Bolesti sustava za kretanje (30% niža 

stopa nego kod starijih radnika)  

 Prema Eurostatu mladi radnici u 

nordijskim Zemljama znatno češće 

rukuju teškim teretima  nego stariji 

kolege 

 
ANKETE U EU: 

Vezano uz rad, 48,9% mladih  

(15 do 24 godine) navodi da: 

 

• stres i nasilje 

 

•depresivno raspoloženje 

 

•anksioznost 

 

uzrokuju kod njih više od dva 

tjedna bolovanja godišnje 

 

NAJČEŠĆE TEGOBE MLADIH 

 RADNIKA VEZANIH UZ RAD 



SVIJET RADA 

 Mladi radnici Stariji radnici 

Brzi poslovi  

 
Rukovanje teškim teretima, hodanje i 

stajanje, podizanje, nošenje,  

Depresivno raspoloženje, nervoza,  Manja podrška rukovodećih struktura 

Izloženost kožnim nadražljivcima Viša izloženost prašinama, dimovima, 

parama 

Distres 

Seksualno zlostavljanje –mlade radnice 

Razvoj kroničnih bolesti i potrebe stalne 

terapije 

Mobing Više konfliktnih situacija 

OPASNOSTI, ŠTETNOSTI, NAPORI 



SVIJET RADA 

 PREDNOSTI MANE 

Rastu psihosocijalne sposobnosti i 

profesionalne kompetencije (Skup 

povezanih znanja, stavova, vještina i drugih 

osobnih karakteristika koji utječe na glavni 

dio nečijeg posla) 

20% osoba želi ostati u svijetu rada i 

nakon navršene dobi za mirovinu 

Poteškoće u prihvaćanju novih tehnologija 

33% muškaraca i 13 % žena smatra da 

će u mirovinu prije dobi određene 

zakonom 

Razlog:  

„Prisiljeni otići”-niža kvalifikacija 

Loše zdravstveno stanje 

Akumulacija znanja i iskustva 

Oni s višim kvalifikacijama ostaju duže u 

svijetu rada 

Ekspresija genetskih osobina (nepovoljnih) 

Bolesti i stanja kao posljedica  izlaganja 

okolišnim i štetnostima  radnog mjesta 

Lakše osmišljavanje i uspješno provođenje 

strategija 

Razvoj kroničnih bolesti i potrebe stalne 

terapije 

Do izražaja dolaze rezultati cijelo životnog 

učenja 

KARAKTERISTIKE STARIJIH 

RADNIKA 

 



MLADI 

 

STARI SREDNJA 

DOB 

INTELIGENCIJA Fluidna-velika 

mogućnost 

prilagođavanja 

Tzv. stabilna 

Teže prilagodljivi 

 

 

 

 

 

Ovisno o 

dobi i  

radnom 

iskustvu 

 

 

 

 

 

 

NOVE 

TEHNOLOGIJE 

Uče i rade brže, 

lako se adaptiraju  

Sporije uče, ali 

kombiniraju 

prijašnje znanje i 

iskustvo-dobri 

krajnji rezultat 

INOVACIJE Brzo prihvaćaju 

ako su motivirani 

Teže prihvaćaju, 

U pravilu visoko 

motivirani 

RJEŠAVANJE 

KOMPLICIRANIH 

SITUACIJA 

sporije Brže- asocijativni 

pristup:već viđeno, 

postoji obrazac od 

ranije  
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MIŠLJENJA AUSTRIJSKIH POSLODAVACA O 

DOBI RADNIKA I SPOSOBNOSTI ZA RAD 

RADNIK: 

Do 35 godina – mladić koji obećava 

- Nakon 45 godina – taj je već stariji radnik 

- Nakon 50 godina - prestar da se ponovno 

zaposli 

- Nakon 55 godina - za tržište rada „”ne 

samo da nije dobar, dapače loš je” 

Godnić-Cvar J. 
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OZLJEDE NA RADU 2012 i 2013 (BEZ SMRTNIH) NA 100000 ZAPOSLENIH 

SMRTNE OZLJEDE NA RADU 2012 i 2013 (NA 100000 ZAPOSLENIH) 

 

Izvor: Eurostat 2016 



UDIO ZAPOSLENIH RADNO SPOSOBNIH U 

POJEDINIM DOBNIM SKUPINAMA 

DOB RADNO 

SPOSOBNIH 

ZAPOSLENIH UDIO 

15 – 24 492.000 90.000 18,3 

25 – 49 1. 425.000 1. 032.000 72,4 

50 – 65 i više 909.000 420.000 46,2 

90000; 6% 

1032000; 67% 

420000; 27% 

15 do 24

25 do 49

> 50

DOB 

STVARNO ZAPOSLENI 



PODRUČJE NKD 2007 UDIO 

RADNIKA 

Poljoprivreda, šumarstvo i ribarstvo 10,8 

Prerađivačka industrija 20,5 

Građevinarstvo 11,6 

Trgovina na veliko i na malo  11,6 

Prijevoz i skladištenje 10,8 

OŠ ili manje

Srednja strukovna škola

Srednja ostalo

Veleučilište/viša

Sveučilište

7,1 

10,1 

33,3 

17,6 

31,8 

12,4 

28 

38,2 

8 

13,5 

10,8 

32,5 

41 

5,7 

10,1 

UDIO RADNIKA PO STRUČNOJ SPREMI 

Javni sektor Državno vlasništvo Privatni sektor



RH -UDIO ZAPOSLENIKA PO SEKTORIMA/ DOB  

3 

50,9 

46,1 

1,2 

51,4 
47,3 

8 

65 

27 

0

10

20

30

40

50

60

70

15 do 24 godine 25 do 49 godina više od 50 godina

Javni sektor Državno vlasništvo Privatni sektor

% 

dob 

državna poduzeća (47,1 godina),  

javni sektor (46,7 godina 

privatni sektor (40,7 godina).  



VRIJEME OZLJEDE NA RADU 

U ODNOSU NA RADNI STAŽ 

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

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

504 

40,9% 

153 

12,4% 
552 

44,8% 

25 
951 

11,7% 

354 

4,3% 

 

6624 

66,2% 

 

221 

210 

5,6% 73 

0,9% 

3380 

89,4% 

114 

15 - 24 25 - 49  50 +



laka teška smrtna nema podataka

1107 

(90,1%) 

 

118 

9,6% 0 7 

7015 

86,1% 

 

1117 

13,7% 

8 

0,1% 10 

3005 

79,6% 

 

759 

20,1% 
8 

0,2% 5 

15 do 24 25 do 49 50

OZLJEDE SVRSTANE PO TEŽINI 



143; 5% 

1655; 58% 

1053; 37% 

Ozljede na putu/dob 

15 do 24 24 do 49 > 50

1375; 

9% 

9806; 

61% 

4830; 

30% 

Ozljede na mjestu rada/dob  

15 do 24 25 do 49 >50

90000; 

6% 

1032000; 

67% 

420000; 

27% 

Udio zaposlenih/dob 

15 do 24 25 do 49 >50



MIŠLJENJE RADNIKA RAZLIČITE DOBI: KAKO 

SPRIJEČITI RANI ODLAZAK U MIROVINU ?? 

STARIJI OD 55 
GODINA 

 

OD 45 DO 54 
GODINE 

 

OD 35 DO 44 
GODINE 

DO  35 GODINA 

Smanjiti opseg 

poslova; izbjegavati 

„brze poslove” 

 

Smanjiti opseg 

poslova; smanjiti 

udio  „brzih 

poslova”  

Smanjiti opseg 

poslova; izbjegavati 

„brze poslove  

 

Osigurati veće 

veće plaće 

Omogućiti bržu i 

dostupnu ciljanu 

rehabilitaciju 

 

Više izazova na 

poslu (uključivanje 

radnika u planiranje 

procesa) 

Dati radnicima više 

utjecaja na radni 

proces 

Omogućiti veći 

utjecaj na radni 

proces 

Omogućiti bolju 

zdravstvenu zaštitu 

na mjestu rada 

 

Omogućiti bržu i 

dostupnu ciljanu 

rehabilitaciju 

Poboljšati 

komunikaciju s 

vodstvom tvrtke 

 

Omogućiti veću 

dostupnost daljnjeg 

učenja i unapređenja 

i više izazova na 

poslu 





REZULTATI STUDIJA 

Sama ocjena  zdravlja nije dovoljna bez poznavanja radnog procesa i 

osobina radnika (Franco 2003)  

 

Korisni su ako u određenim uvjetima rada sa zdravstvenim rizicima –

vatrogasci, vozači, piloti.. 

                                                                                      (Hulshof 1999) 

 

Za povećanje njihove učinkovitosti  trebali zajednički djelovati  sa 

stručnjacima i predstavnicima radnika 

                                                              (Braddick 1992, Whitaker i Aw 1995) 

 

 

 

Vrlo su slabašni   znanstveni dokazi, da osim u strogo ciljanim skupinama , 

sami pregledi povećavaju sigurnost na radu,  da utječu na dulji radni vijek, 

na stopu bolovanja,  dužinu bolovanja   i dob kod umirovljenja. 
                                                                                                                                                              (Serra 2007) 



 

 

Medicina bazirana na dokazima –rezultati  studije : 

 

Karakteristično je da ih SMR provode diljem svijeta 

  

Gotovo nema  znanstvenih dokaza da sami pregledi 

povećavaju sigurnost na radu,  da utječu na dulji 

radni vijek, na stopu bolovanja, dužinu bolovanja   i 

dob kod umirovljenja… 

 

Cochrane Database Syst Rev. 2016 Jan 12;(1):CD008881. doi: 

10.1002/14651858.CD008881.pub2. 

Pre-employment examinations for preventing injury, disease and 

sick leave in workers. 

Schaafsma FG1, Mahmud N, Reneman MF, Fassier JB, Jungbauer FH. 
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Nema dokaza da postoji razlika u učestalosti bolesti 

sustava za kretanje kod teškog fizičkog rada između 

prethodno pregledanih i nepregledanih radnika. 
                      (Pachman 2009, Cochrane 2016) 
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Postoje dokazi da multidisciplinarne edukacije smanjuju 

incidenciju kožnih bolesti (Nordijske zemlje) 

 

Ne postoji dovoljno dokaza da edukacijom (bez upotrebe 

pomagala) smanjujemo broj oboljelih od „sindroma bolnih 

leđa”. 
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Poduzete preventivne mjere smanjuju prosječne troškove zaštite na radu 

na 4% BDP-a. 

WHO: Global Burden of Disease 2016 

Izvješće pokazuje  su štetnosti iz radnog okoliša  među prvih deset 

čimbenika rizika za zdravlje.  

U  Europi  su troškovi zbog bolesti vezanih uz rad i ONR 5 % BDP-a u 

zadnjih nekoliko godina 
E. Paunovic, D. Jarosinska 

WHO European Centre for Environment and Health, 2016 



RAZLOZI ? 

Brz industrijski razvoj? 
Neprilagođenost radnog 
mjesta? 

Starenje radne 
populacije?? Pad 
sposobnosti? 

Nedovoljna 
edukacija? 

Sve veći broj 
oboljelih od 
kroničnih bolesti? 

Nedovoljna 
učinkovitost 
poduzetih mjera? 

Što se još može učiniti za: 
 Sprječavanje povećanja troškova 

 Smanjenje troškova  



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. 

 

Zaključak: 

 
Sami liječnički pregledi nisu dovoljni za procjenu budućeg 

pobola od bolesti sustava za kretanje. 

 

Velik je broj neopravdano odbijenih radnika. 

 

Pomagala kod dizanja tereta uz zdravstveni nadzor bitni su 

u sprječavanju  bolesti sustava za kretanje. 

 

Samo zajedničkim multidisciplinarnim pristupom postižemo 

zadovoljavajuće rezultate u smanjenju ukupnih troškova 

zbpg PB i ONR. 

 





UDIO ZAPOSLENIH  RADNO SPOSOBNIH U 

DOBI IZMEĐU  55  i  64 GODINE 

50,2 % 

33,5% 

2013.godine 

  Prosječna  dob  pri umirovljenju zbog smanjenja 

radne sposobnosti u RH je 52 godine i 6 mjeseci, 

uz radni staž od 23 godine i 5 mjeseci 
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HZZZSR 2010. godine započeo s izradom 

IZOBRAZBOM DO ZAŠTITE 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 hladnjačama 
 Siguran rad u poljoprivredi 

 
 Siguran rad u drvnoj industriji 
 Pristup profesionalnim  
 kožnim bolestima u medicini 

rada 
 

Prevedene su ISSA smjernice za procjenu rizika 

u pojedinim područjima rada, uz pisano 

dopuštenje (Internetska stranica) 



50,2 % 

IZOBRAZBOM DO ZAŠTITE ZDRAVLJA i 

SIGURNOSTI NA RADU 

 

Rad na otvorenome u uvjetima niskih 
temperatura 
Rad na otvorenome u uvjetima visokih 
temperatura 
Ruke su vaš najvažniji alat 
Siguran rad s poljoprivrednim strojevima i 
uređajima 
 

Sigurno rukovanje, 
skladištenje i zbrinjavanje 
goriva, maziva i ulja u 
poljoprivredi 
Siguran rad s traktorom 
 

Osobna zaštitna oprema za zaštitu nogu i stopala 
Osobna zaštitna oprema za zaštitu glave 
Prenosite terete? Brinite o svojem zdravlju 
Sigurnost na radu za mlade radnike 
Siguran rad na visini 



50,2 % 

PROJEKT:  
 

„ Istraživanje nesreća” započeo  je u MATRA projektu 2011. 

godine 

 

NASTAVAK  PROJEKTA 

  

„Razvoj modela za istraživanje nesreća i incidenata na radu“ 

2015. godine. 

PROJEKT  

„Zero accident vision (ZAV) - Vizija nula nesreća“ započet je 

krajem 2015. godine. 

 

Koncept ZAV-a bazira se na ideji da se sve nesreće mogu 

spriječiti, na promociji prihvaćanja visokih standarda kulture 

sigurnosti te koncepta „nula nesreća“ u svim područjima rada. 

 

 



50,2 % 

EDUKATIVNA KNJIŽICA  

IZAZOV: STRES NA RADU   

Prevencijom psihosocijalnih rizika do zdravog radnog mjesta 

 

PSIHOSOCIJALNI RIZICI 

 

Počeli smo suradnju sa:                          2013  

 Sindikatima 

 HUP-om 

 Malim poslodavcima 

 2015 na stranice stavili Upitnik  

 

Istraživanje: Smjenski rad – velik psihosocijalni rizik?? 
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PROJEKT: 
 "Primjena mjera i informiranost o zaštiti na radu u srednjim i 

strukovnim školama„-početak 2013/2014 

Trajna suradnja, trajna komunikacija 
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Više od 2000 učenika  

aktivno sudjelovalo 

Važno: komunikacija  

nastavljena i nakon  

završene škole 



ZDRAVLJE I 

FUNKCIONALNI 

KAPACITETI 

STAVOVI, 

MOTIVACIJA 

ZNANJA, 

VJEŠTINE, 

STALNO UČENJE 

RAD I SVE 

NJEGOVE 

DIMENZIJE 

PORODICA 

TRENUTNO 

SOCIJALNO 

OKRUŽENJE 

RADNI 

OKOLIŠ 

RADNA 

SPOSOBNOST 

KUĆA RADNE SPOSOBNOSTI 

UZETI SVE U OBZIR 
EDUCIRATI 
PONAVLJATI NAUČENO 



Većina bi dilema bila razriješena kad bismo 

mogli osigurati dobru, jasnu međusobnu 

komunikaciju. 

 


