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PREDGOVOR

Svemu §to je lijepo, jednom dode kraj, pa je tako zavrsila i ova moja studentska prica. Studiranje
na VeleuciliStu za mene ¢e uvijek biti posebna zbirka lijepih uspomena i prijateljstava. Sve
profesore koji su mi predavali pamtiti ¢u samo po najboljem jer su dali sve od sebe da nam
prenesu Sto viSe znanja i uvijek su nam svima bili velika podrska. Posebno se Zelim zahvaliti
svojem dragom mentoru dr.sc. Josipu Zuni¢u koji me je ljubazno, detaljno i strpljivo usmjeravao
prilikom izrade ovog mojeg zavr$nog rada. Na kraju bi se jo$ Zeljela zahvaliti mojim roditeljima

koji su mi omoguc¢ili studiranje i cijelim mi putem davali vjetar u leda.



Sazetak:

Infekcijsko trovanje hranom je vrlo ¢esta, neugodna i opasna bolest koja se moze dogoditi
svugdje, pa tako i na radnom mjestu. Uzrocnici infekcijskog trovanja hranom najcesce su
bakterije i virusi, ali postoje i drugi tipovi uzro¢nika poput parazita te toksina biljnog ili
zivotinjskog podrijetla. U ovom je zavrSnom radu istrazena ucestalost pojave infekcijskog
trovanja hranom na radnom mjestu u Republici Hrvatskoj od 2009. do 2019. godine. U¢injena je
retrospektivna analiza prospektivne baze podataka (godis$nja izvje$ca o prijavljenim ozljedama
na radu koja su dostupna web stranici Hrvatskog zavoda za javno osiguranje pod ogrankom
Medicina rada). S tim su ciljem statisticki obradeni podaci o ozljedama na radu uzrokovanim
trovanjem i infekcijama, djelovanjem zivih organizma i 0zljedama koje ukljucuju bolesti
probavnog sustava. Sektori djelatnosti u kojima su higijenski uvjeti rada nizi, biljeze vise
sluc¢ajeva infekcijskog trovanja hranom. Kljucnu ulogu u predvidanju i sprje€avanju ima

angaziranost uprave i svih zaposlenika u poboljsanju higijenskih uvjeta na radnom mjestu.

Kljuéne rijecdi: trovanje hranom; razlozi trovanja hranom; prevencija trovanja hranom; zastita na

radu; statistika trovanja hranom na radnom mjestu

Abstract:

Infectious food poisoning is a very common, unpleasant and dangerous disease that can happen
anywhere, including the workplace. The most common causes of infectious food poisoning are
bacteria and viruses, but there are also other types of pathogens such as primitive parasitic
animals and toxins with plant or animal origin. In this final paper, the incidence of infectious
food poisoning at the workplace in the Republic of Croatia from 2009 to 2019 was investigated.
A retrospective analysis of the prospective database was performed (annual reports on reported
injuries at work, which are available on the website of the Croatian Institute for Public Insurance
under the Occupational Medicine branch). With this aim, data on work injuries caused by
poisoning and infections, the action of living organisms and injuries involving diseases of the
digestive system were statistically processed. Sectors of activity in which hygienic working

conditions are lower, record more cases of infectious food poisoning. The key of prediction and



prevention is in the engagement of management and all employees in improving hygienic

conditions at the workplace.

Key words: food poisoning; causes of food poisoning; prevention of food poisoning; safety at

work; food poisoning at work place statistics
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1. UvOD

Infekcijsko trovanje hranom je bolest ¢iji se simptomi manifestiraju 1 do 36 sati
nakon konzumacije kontaminirane hrane. [Y! Uobi¢ajeni simptomi infekcijskog trovanja hranom su
mucnina, povracanje, gréevi, proljev, groznica i dehidracija. Navedeni simptomi obi¢no traju od
jednog do sedam dana. Simptomi ove bolesti mogu biti izrazito teski, ostaviti trajne posljedice na

organizam ili njegove dijelove, a u najgorem slucaju i uzrokovati smrt.

Uzrocnici infekcijskog trovanja hranom najcesce su bakterije 1 virusi, ali postoje i
drugi tipovi uzrocnika kao §to su primitivne parazitske zivotinje te toksini biljnog ili Zivotinjskog
podrijetla. Uzroc¢nici djeluju na nacin da se prvo naseljavaju se u crijevnoj stjenci, a zatim se
umnozavaju ili ispustaju toksine te na kraju razaraju stanice. [ Posebno su opasna infekcijska
trovanja hranom uzrokovana toksinima jer se oni apsorbiraju te putem krvi odlaze u druge organe
ometajuci pritom njihovu funkciju. U tada se simptomi pojavljuju mnogo brze jer se bakterije ne

moraju razmnozavati u crijevima ve¢ se prisutni toksini odmah poc€inju $iriti po organizmu.

Ako dode do trovanja hranom bitno je pokusati nadoknaditi izgubljenu tekuéinu i
pric¢ekati da tegobe produ. U ublazavanju simptoma uvelike pomazu probioticke bakterije koje
obnavljaju stijenku Zeludca. To su u laks$im slu¢ajevima sasvim dovoljne mjere. Ipak, u slucaju
jacih tegoba ili ako pacijent spada u rizi¢nu skupinu (mala djeca, trudnice ili osobe oslabljenog
imuniteta) potrebno je potraziti lije¢nicku pomo¢. U svakom je slucaju bitno prijaviti trovanje
hranom ako se radi o gotovoj kupljenoj hrani. Prijavu mozete prenijeti svojem obiteljskom
lije¢niku koji ¢e onda kontaktirati nadlezna tijela ili lokalnom Zavod za javno zdravstvo i sanitarnu

.....

inspekciju. ! Na taj se na¢in moze sprijegit daljnje Sirenje zaraze, a mozda ¢ak i spasiti ne¢iji zivot.

Infekcijsko se trovanje hranom moze dogoditi svakome i svugdje, pa tako
zaposlenicima dok borave na svojem radnom mjestu. Riziku od tog nemilog dogadaja vise su
izlozeni zaposlenici koji rade u uvjetima niske higijene i oni koji na svojem radnom mjestu nemaju
mogucnost za adekvatno skladiStenje uzine. Naravno, taj se rizik moze znatno smanjiti ako
zaposlenici ne konzumiraju hranu necistim rukama i ako ne konzumiraju lako kvarljivu hranu koja

je duze vrijeme van hladnjaka jer je opasna zona kontaminacije izmedu 4°C i 60°C.



1.1. Predmet i cilj rada

Cilj pisanja ovog rada bio je dobiti uvid u slu¢ajeve trovanja hranom na radnom
mjestu koja su se dogodila u razdoblju od 2009. do 2019. godine u Republici Hrvatskoj. 1z tih
se podataka dostupnih na web stranicama Hrvatskog zavoda za javno osiguranje mogu doznati
detalji o vremenu, mjestu i prirodi svake ozljede koja se dogodila na radnom mjestu. Za potrebe

ovog zavrsnog rada promatrani su samo oni slu¢ajevi koje povezujemo s trovanjem hranom.

1.2. lzvori podataka i metode prikupljanja

Uc¢injena je retrospektivna analiza prospektivne baze podataka (godisnja izvjeséa 0
prijavljenim ozljedama na radu koja su dostupna web stranici Hrvatskog zavoda za javno
osiguranje pod ogrankom Medicina rada). Metoda prikupljanja se temelji na prikupljenim
prijave ozljeda na radu dostavljene Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje radi
ostvarivanja prava utvrdenih Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju te izvjes¢u 0
ozljedama na radu sa smrtnim ishodom Drzavnog inspektorata. Bitno je naglasiti da su u

izvjeS¢u analizirane sve prijavljene ozljede, bez obzira jesu li kasnije priznate ili ne.

2. TEORIJSKI DIO

2.1. Bakterijski uzroc¢nici infekcijskog trovanja hranom

Patogene bakterije naj¢es¢i su uzro¢nici infekcijskog trovanja hranom.
Bakterije razli¢ito podnose promjene u parametrima poput temperature, Kiselosti te prisutnosti ili
odsutnosti kisika i hranjivih tvari. Temperature optimalnog rasta, gornje i donje temperaturne

granice te otpornost prema bakterijama takoder variraju ovisno o tipu bakterije. %!



Trovanje hranom mozZe biti uzrokovano samom bakterijom, kao §to je to slu¢aj kod
Salmonella spp., Listeria monocytogenes i Campylobacter spp., ili djelovanjem toksina koje je

bakterija apsorbirala u hranu, kao $to je to slucaj kod Staphilococcus aureus i Bacillus cereus.

Infekcije izazvane bakterijama imaju duze i varijabilno vrijeme inkubacije te ih
prate simptomi poput mucnine, povraéanja, proljeva i opéi simptomi poput glavobolje i poviSene
tjelesne temperature. Kod trovanja hranom izazvanih djelovanjem toksina vrijeme inkubacije je
znatno krace i prisutni su simptomi tegoba probavnog sustava, bez povisene tjelesne temperature.
Izuzetak je trovanje botulinum toksinom (Clostridium botulinum) koji dovodi do vrlo loSe i opasne
klini¢ke slike. 1*!

2.1.1. Salmonella spp.

Salmonella spp. (Slika 1.) je naj¢es¢i i §iroj javnosti najpoznatiji uzro¢nik trovanja
hranom. Postoje dvije vrste Salmonelle, a to su Salmonella enterica i Salmonella bongori.
Salmonele su Siroko rasprostranjene posvuda oko nas — u tlu, vodama i probavnim sustavima
Zivotinja. Sojevi vrste Salmonella enterica su humani i animalni patogeni, dok sojevi vrste

Salmonella bongori obitavaju u probavnim sustavima hladnokrvnih zivotinja i manje su opasni.

Slika 1. Salmonella spp. 1



Salmonele su izrazito otporne na vanjske uvjete te zbog toga dugo mogu prezivjeti
izvan organizma domacina. UniStava ih termi¢ko zagrijavanje na 60°C, osjetljive su na kiseli pH i
vrlo osjetljive na klor zbog ¢ega ih unistava kloriranje vode. Od ostalih kemijskih agensa u borbi
s salmonelama ucinkoviti su se pokazali amoksicilin, kloramfenikol, ceftriakson, ciprofloksacin

kotrimoksazol. [

Bolesti koje kod ¢ovjeka uzrokuju salmonele su gastroenteritis, crijevna groznica
(trbudni tifus) i sepsa. [ Salmoneloze su zarazne bolesti i mogu se prenositi i sa Govijeka na
Sovijeka. [ Najeeséi izvori infekcije su nedovoljno termicki obradena hrana, neéista voda i losa
higijena ruku. Od hrane su najrizi¢nije namirnice jaja, meso peradi te Sirovo mlijeko i mlije¢ni

proizvodi. P!

Nazalost, sve se ¢e$¢e susreemo s povlacenjima hrane s trzista zbog prisutnosti
salmonele. Nedavno je otkrivena u poznatoj $vicarskoj tvornici ¢okolade Barry Callebaut i u
belgijskoj tvornici cokolade Ferrero u kojoj se proizvode poznate Kinder ¢okolade. U nasem se
podneblju najpoznatiji slucaj trovanja salmonelom dogodio 2012. godine u srpskoj tvornici
sladoleda Frikom nakon Cega je zatvorena, a fransizu je preuzela nasa tvornica Ledo koja se 2015.

godine takoder suocila s pojavom salmonele u smrznutom proizvodu od usitnjenog pile¢eg mesa.

2.1.2. Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus (Slika 2.) poznat i kao ,zlatni stafilokok® uzro¢nik je
infekcijskog trovanja hranom koje nastaje uslijed djelovanja a - toksina i ostalih toksi¢nih spojeva
koje bakterija stvara. Radi se o izrazito otpornoj bakteriji koja dugo moze prezivjeti na suhim
povrSinama. Osjetljiva je na visoke temperature 1 dezinficijens, ali moze podnijeti visoke

koncentracije soli i $ecera $to pogoduje razvoju ove bakterije u hrani. [

Do trovanja dolazi zbog stvaranja a — toksina koji uzrokuje povracanje, proljev,
gréenje u trbuhu i ostale probavne smetnje, ali bez prisustva poviSene tjelesne temperature. Bitno
je napomenuti da Staphylococcus aureus uz infekcijsko trovanje izaziva i ostala ozbiljna
zdravstvena stanja poput sepse, osteomijelitisa, endokarditisa, upale zglobova, upale pluéa i

gnojnog meningitisa. ! Buduéi da su stafilokokoze zarazne bolesti, ova bakterija u hranu moze

4



dospjeti preko zarazene osobe koja je razvila simptome kihanja i kaglja. Cesti su sluajevi zaraze

preko mlijeka krava koje boluju od stafilokokne upale vimena.

Slika 2. Staphylococcus aureus [

Posebno se brzo razmnozava u hrani bogatoj ugljikohidratima kao $to su mlije¢ni
sladoledi, kolac¢i s kremama, pire-krumpir i sli¢no. Termic¢ka obrada pokazala se ucinkovitom

unistavanju same bakterije, ali je neu¢inkovita u unistavanju njezinih toksina. !

2.1.3. Clostridium perfringens

Clostridium perfringens (Slika 3.) je bakterija koja kroz relativno kratko vrijeme
inkubacije uzrokuje infekcijsko trovanje hranom. Radi se o bakteriji prisutnoj u fekalijama ljudi i

Zivotinja, tlu, zraku i vodi. !



Do infekcijskog trovanja hranom najcesc¢e dolazi kod konzumacije zarazenog mesa
i mesnih proizvoda. Cesto do trovanja dolazi pri nedovoljnoj termi¢koj obradi veée koli¢ine hrane,
koja se dugo ostavlja na sobnoj temperaturi. Nakon §to ude u probavni trakt, Clostridium
perfringens proizvodi enterotoksin koji djeluje na tanko crijevo. Proizvedeni enterotoksin je
osjetljiv na temperaturu visu od 75 °C. ¥ Osim toga, ova bakterija proizvodi najmanje 12 toksina

i enzima koji sudjeluju u patogenezi infekcije. [l

Slika 3. Clostridium perfringens [“!

Zanimljivo je da do infekcije bakterijom Clostridium perfringens mnogo cesce
dolazi u lancima brze prehrane nego u samim kudéanstvima. 1 Upravo iz tog razloga, americke
drzave, u kojima brza hrana ima velik udio u prehrani stanovnistva, biljeze mnogo vise slucajeva

zaraze nego drzave poput Hrvatske.



2.1.4. Escherichia coli

Escherichia coli (Slika 4.) je dio normalne crijevne flore ¢ovjeka, ali istovremeno
moze biti povezana sa infekcijom svakog organa i tkiva pa je tako i Cesti krivac infekcijskog
trovanja hranom. Odredeno vrijeme moze prezivjeti u vodi, zemlji i bioloSkom materijalu, a u

hrani se lako 1 brzo razmnozava.

Slika 4. Escherichia coli 4

Escherichia coli je osjetljiva na dezinficijense koji su dobra preventiva infekcije,
ali jednom kad do infekcije dode jako ju je teSko tretirati antibioticima jer sojevi brzo postaju
rezistentni. ! Postoji mnogo sojeva Escherichia coli, ali najopasniji su oni sojevi koje proizvode
verocitotoksin (VTEC). U Hrvatskoj je najées¢i tip Escherichia coli 0157. 2

Najc¢esc¢e se moze pronaci u kontaminiranoj vodi, nedovoljno pecenoj mljevenoj
govedini, nepasteriziranom mlijeku, nepravilno pasteriziranom mlijeku, mlijeku koje je zagadeno
bakterijom nakon pasterizacije te nedovoljno opranom sirovom povréu P! Isto tako je moguée
zaraziti se izravnim kontaktom s inficiranom osobom ili Zivotinjom te putem tla kontaminiranog

zivotinjskim izmetom jer se radi o bakteriji koja prirodno obitava u crijevima. Tipi¢ni simptomi



zaraze su krvavi proljev i trbusni gréevi, a u tezim slucajevima bolesti moze do¢i i do otkazivanja

bubrega, anemije, neurologkih problema te u najgorem slu¢aju i smrti. ©

Koliko intoksikacija Escherichiom coli moze biti opasna, dokazuje primjer iz ljeta
2011. godine kada je na sjeveru Njemacke zabiljeZeno viSe od 400 slucajeva zaraze, od kojih je 80

hospitalizirano i lije¢eno u jedinicama intenzivne njege, dok su tri osobe izgubile Zivot.

2.1.5. Clostridium botulinum

Clostridium botulinum (Slika 5.) je bakterija koja je vrlo rasirena u prirodi, a
posebno u tlu 1 sedimentu morske vode. Pri svojem rastu proizvodi najjaci poznati toksin zbog
ega je vrlo opasna po zdravlje ljudi. 1 Bolest uzrokovana ovom bakterijom naziva se botulizam
I pojavljuje se tri oblika: botulizam uzrokovan kontaminiranom hranom, botulizam unesen kroz

ranu i dojena&ki botulizam. [4

Slika 5. Clostridium botulinum 4



Simptomi botulizma uzrokovanog trovanjem hranom su u pocetku probavne
smetnje, gréevi u trbuhu, proljev i povracanje, dok se kasnije razvijaju mnogo opasniji neuroloski
simptomi koji dovode do neuromuskularne paralize. Smrtnost je bez lije¢enja je 70%, a ¢ak i uz

lijeéenje je smrtnost 10%. Oporavak od botulizma je tezak i traje mjesecima. [“]

Do do infekcijskog trovanja bakterijom Clostridium botulinum najéesée dolazi
prilikom konzumacije neadekvatno konzervirane hrane ili konzervirane hrane ¢ija je ambalaza
oSte¢ena. Moguci izvori zaraze su i kontaminirano voée i povrée, riba, voce, zacini, mlijeko i
mlije¢ni proizvodi, meso te riba i morski plodovi. ! Osim u domaéinstvu, zabiljeZeni su slu¢ajevi
zaraze ovom bakterijom u restoranima, a kao izvor zaraze najcesce su navedeni peceni krumpiri

zamotani u aluminijsku foliju, nasjeckani ¢esnjak u ulju i hamburgeri.

U Zagrebu je 2011. godine zabiljeZzen slucaj trovanja bakterijom Clostridium
botulinum, a izvorom zaraze se smatra Argeta pileca pasteta. Istragom je utvrdeno da je zarazena
osoba pastetu konzumirala nakon $to je duze vremena bila otvorena zbog ¢ega tvrtka ne snosi
odgovornost za navedeni slu€aj trovanja. U Rusiji je 2021. godine mladi bra¢ni par preminuo od
posljedica trovanja bakterijom Clostridium botulinum i utvrdeno je da su izvor zaraze ukiseljeni

krastavci iz kuéne radinosti koji su dulji vremenski period stajali otvoreni u hladnjaku.

2.1.6. Campylobacter

Bakterije iz roda Campylobacter (Slika 6.) su vrlo esti uzro¢nici infekcijskog
trovanja hranom. Najc¢eSc¢e se nalazi u mesu peradi, crvenom mesu, nepasteriziranom mlijeku i
netretiranoj vodi. 2 Tako se ne razmnoZava u samoj hrani, vrlo se brzo razmnozava u probavnom

sustavu domaéina zbog ¢ega samo nekoliko bakterija u hrani moze izazvati infekciju.

Infekcija bakterijom roda Campylobacter obi¢no ne izaziva povracanje jer se
bakterije koloniziraju u debelom i tankom crijevu. Zbog toga dolazi do teskog proljeva, koji ¢esto
sadrzi tragove krvi, prac¢enog jakim trbusnim gréevima. Uz navedene simptome Cesta je i poviSena

tjelesna temperatura te povisen broj leukocita u krvi. !



Velika je pojavnost infekcijskog trovanja rodom bakterije Campylobacter
zabiljezena 2016. godine u Zadru kada je tijekom ljeta u bolnicu u po danu zaprimano ¢ak do

dvadeset pacijenata zarazenih ovom bakterijom.

"

Slika 6. Bakterija iz roda Campylobacter (Campylobacter jejuni) !

2.1.7. Bacillus cereus

Bacillus cereus (Slika 7.) je anaerobna bakterija ¢ije se spore mogu pronacéi na tlu,
u prasini te na povrsini voca i povréa. [® Do infekcijskog trovanja hranom uzrokovanog bakterijom
Bacillus cereus dolazi djelovanjem emetickog i dijarealnog toksina. Emeticki toksin je
termostabilan i najces¢e se razvija u rizi koja se polagano hladi i duZe vrijeme ¢uva u hladnjaku,

dok je dijarealni toksin termolabilan 1 najceSc¢e se razvija u kontaminiranom mesu, voc¢u i povrcéu.
(4]

Simptomi trovanja bakterijom Bacillus cereus traju kratko i obi¢no prestaju unutar
jednog dana. Rijetko dolazi do povracanja, a Cesto do gréeva u trbuhu i vodenastog proljeva. Bolest

jer relativno bezopasna, ali ograni¢avajuca.
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Slika 7. Bacillus cereus

U Hrvatskoj nije zabiljezeno mnogo slucajeva trovanja ovom bakterijom. Tijekom
1980-ih godina u Americi je zabiljezeno desetak epidemija bakterijom Bacillus cereus koje su bile

uzrokovane kontaminiranom teletinom, puretinom i meksickom hranom.

2.1.8. Shigella spp.

Za razliku od ve¢ opisanih bakterija Salmonella spp., bakterije Shigella spp. (Slika
8.) su slabo otporne na vanjske uvjete i ne mogu dug prezivjeti u vanjskoj sredini. Prednost im
daje cinjenica da imaju malu infektivhu dozu i da su otporne na kiselu sredinu. Infekcije
uzrokovane bakterijama Salmonella spp. teSko se tretiraju antibioticima jer lako stvaraju

rezistenciju. !

Pojava infekcijskog trovanja Shigellom spp. ¢esta je na podru¢jima gdje ne postoje
mogucnosti za ispravno postupanje s fekalnom tvari i gdje nema pristupa pitkoj vodi. U razvijenim

je zemljama pojava zaraze znatno rjeda i ve¢inom se pojavljuje kod male djece kod koje je Cesti
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izravno fekalno-oralni prijenos necistim rukama. Simptomi bolesti uklju¢uju sluzavo-krvavi

proljev pra¢en gréevima u trbuhu. ¥

Slika 8. Shigella spp.

2.1.9. Vibrio spp.

Vibrio spp. je rod bakterija ¢iji je najpoznatiji predstavnik uzro¢nik zloglasne kolere
Vibrio cholerae (Slika 9.). Bakterije ovog roda pretezno moZemo prona¢i u morskoj vodi te na
us¢ima rijeka. Vibrio cholerae se urganiza unosi kontaminiranom vodom i hranom, najées$ce

morskog podrijetla. Ova je bakterija osjetljiva na kiselu sredinu. [°]

Crijevna infekcija bakterijom Vibrio cholerae rezultira obilnim proljevom zbog
koje g organizam gubi velike koli¢ine tekuéine i elektrolita. Proljev dolazi u obliku sivkaste
tekucine s krpicama sluzi, sladunjava mirisa, bez primjesa Zu¢i i krvi zbog ¢ega se moze usporediti
s vodom u kojoj se kuhala riza. Ako se bolest pravilno ne lijeci, kod ¢ak polovine bolesnika dovodi
do smrtnog ishoda. Nakon preboljene infekcije stvara se imunost koja pruza zastitu od ponovne

zaraze iduce tri godine. [
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Slika 9. Vibrio cholerae

Kolera je bolest siromasnih krajeva i usko je povezana s loSom higijenom i
nedostatkom higijenski ispravne vode za pic¢e. Tijekom povijesti je opisano je sedam pandemija
kolere. Osim toga, ova bakterija je pocela razvijati i nove sojeve pa je tako novootkriveni soj
bakterije Vibrio cholerae izazvao veliku epidemiju 1992. godine u Indiji i Bangladesu. U
Hrvatskoj je najveci val epidemije zabiljeZen u ljeto 1855. godine kada je kolera cijelu Istru zavila
u crno. Kolera se periodicki tijekom ljetnih mjeseci i danas pojavljuje u pojedinim dijelovima

Afrike i Azije, a obolijevaju najces¢e mala djeca.

2.1.10. Listeria monocytogenes

Listeria monocytogenes (Slika 10.) je bakterija koja se na ¢ovjeka prenosi uglavnom
putem kontaminirane hrane. Najc¢esc¢e su to mlijeko i mlije¢ni proizvodi (posebno sirevi s dugim

zrenjem), ali &esto i meso, pastete, riba, §koljke, riza i povrée. ¥l Ova je bakterija otporna na
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postupke Kkoji se primjenjuju pri obradi hrane te raste i pri niskim temperaturama prilikom

skladistenja u skladistima ili hladnjacima. B

Slika 10. Listeria monocytogenes !

Listeria monocytogenes uzrokuje bolest koju nazivamo listerioza. Do infekcijskog
trovanja najcesce dolazi kod rizi¢nih skupina kao $to su trudnice, novorodencad, starije osobe te
osobe sa smanjenim imunitetom. Infekcije unutar ovih skupina ¢esto mogu biti vrlo ozbiljne i cak

opasne po Zivot ako dode do sepse ili infekcije srediinjeg Zivéanog sustava. (2l

Buduéi da pacijenti koji ne ulaze u spomenute rizi¢ne skupine ve¢inom prolaze s
blazim simptomima, Hrvatska nema zabiljezen velik broj sluCajeva zaraze bakterijom Listeria
monocytogenes. Ipak, 2016. godine je iz prodaje povucen tvrdi punomasni sir naziva prominski sir

zbog toga $to je naknadnim analizama utvrdena prisutnost ove bakterije u proizvodu.

2.1.11. Yersinia enterocolitica

Yersinia enterocolitica (Slika 11.) je bakterija uzro¢nik infekcije probavnog sustava

koji u na$ organizam ulazi putem kontaminirane hrane ili vode. Naj¢e$ce ju nalazimo u svinjetini,
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ostalom mesu te mlijeku i mlije¢nim proizvodima. Vrlo je otporna na vanjske uvijete, a posebno

na hladnoéu. Infekcije uglavnom nisu teske, a simptomi se povuku kroz nekoliko dana. !

Slika 11. Yersinia enterocolitica [

2.2. Virusni uzroc¢nici infekcijskog trovanja hranom

Osim bakterija, uzro¢nici infekcijskog trovanja hranom mogu biti i virusi. Za viruse
je specifi¢no da se u organizmu domaéina umnoZzavaju u velikom broju te se zatim putem proljeva,
povraéanog sadrzaja i aerosola izlucuju. [ Putem tih izlu¢evina moguce je Sirenje infekcije na
sirovinu za pripremu hrane ili na gotovu hranu za serviranje. P! Pozitivna je ¢injenica da virusi, za
razliku od nekih bakterija, mogu vrlo kratko preZivjeti u vanjskim uvjetima bez domacina. Ipak,
otkrivanje virusa u hrani je mnogo teze, kompliciranije i skuplje pa se tako najbolja preventiva

krije u pravilnom provodenju higijenskih mjera pri rukovanju s hranom.
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2.2.1. Norovirus

kontaminirane gotove hrane, zatim izravno s ¢ovjeka na ¢ovjeka te rjede putem kontaminirane
vode. Osim gotovom hranom postoje slucajevi infekcije svjezim ili smrznutim voé¢em i povréem,
te $koljkama koje su uzgajane u vodi u kojoj je ustanovljeno fekalno oneéiséenje. ' Do
kontaminacije hrane dovode inficirane osobe koje rukuju s hranom. Iz tog su razloga, epidemije
ovog virusa najceS¢e nastaju na mjestima gdje se ve¢em broju ljudi posluzuje gotova hrana,
restoranima, bolnicama, studentskim menzama, skolskim kantinama i velikim turistiCkim

brodovima.

Simptomi infekcije norovirusom o¢ituju se naglim nastupom mu¢nine, povracanja,
vodenastog proljeva i gréeva u trbuhu, a ponekad i glavoboljom i poviSenom tjelesnom
temperaturom. ™ Povradanje je ¢es¢i simptom kod djece, dok se kod odraslih éesée pojavljuje

proljev. Bolest naj¢esce prolazi spontano uz obaveznu rehidraciju i nadoknadu elektrolita.

Prema podacima za Nizozemsku i Englesku, 5-17% slucajeva bolesti pracenih
proljevom uzrokovano je infekcijom norovirusom, dok je za SAD c¢ak preko 50%. Hrvatska u

prosjeku godisnje biljezi oko 500 slu¢ajeva zaraze. [']

Slika 12. Norovirus [
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2.2.2. Rotavirus

Karakteristi¢no Sirenje rotavirusne infekcije je fekalno-oralnim prijenosom. Rotavirus
(Slika 13.) je poznat kao vrlo infektivan virus ¢ije male koli¢ine uzrokuju infekeiju. Uz to, vrlo je
otporan na klasi¢ne dezinficijense 1 dugo se zadrzava na kontaminiranim stvarima 1 povrSinama.
Zbog svega navedenog lako se prenosi u hranu i izaziva infekcijsko trovanje. Zabiljezene su

infekcije vezane uz kontaminirano voée, salate i hladne nareske. (°!

Tipi¢ni simptomi ove bolesti ukljucuju povracanje, zatim slijedi vodenasti proljev koji
moze potrajati nekoliko dana uz blago povisenu temperaturu, a ponekad se pojavljuje i
netolerancija na laktozu. [ Najgesée obolijevaju mala djeca pa su tako Eeste epidemije na dje&jim
odjelima bolnica te u vrtickim i jaslickim grupama. Cesto dolazi i do prijenosa virusa sa djece na
roditelje koji takoder mogu razviti opisane simptome. U veéini slu¢ajeva infekcija prolazi bez tezih

posljedica, naravno, uz pravilnu rehidraciju i nadoknadu elektrolita.

U naSem je podneblju rotavirus uobicajen u zimskim mjesecima, dok je u tropskim
krajevima prisutan tijekom cijele godine. [l Ove je godine, prvi put nakon 2000. godine, zabiljezen
znacajan porast broja oboljelih od rotavirusa u Hrvatskoj §to je vjerojatno u uzro¢no-posljedi¢noj

vezi s epidemioloskim mjerama koje su se diljem svijeta provodile zbog pandemija koronavirusa.

Slika 13. Rotavirus ["]

17



2.2.3. Hepatitis A virus

Hepatitis A virus (Slika 14.) uzro¢nik je bolesti hepatitis A. NajceS¢e uzrokuje
infekcije u obiteljima, skolama, dje¢jim domovima i dje¢jim sportskim klubovima. Kontaminirana
voda, skoljke i salate su najéesci izvor infekcije, a do infekcije Cesto dolazi i zbog konzumacije
kontaminiranih hladnih narezaka, sendvica, voé¢a i vo¢nih sokova, mlijeka i mlije¢nih proizvoda,

povréa te hladnih napitaka. (6!

Inkubacija virusa moze biti duga, kao i oporavak koji moze potrajati i do dva tjedna.
Od simptoma se prvo pojavljuje povisena temperatura, a zatim slijede muc¢nina, opé¢a slabost,
gubitak apetita i gréevi u trbuhu te nakon nekoliko dana dolazi do pojave Zutice. Ponekad se u
podetku bolesti javlja i proljev razli¢itog stupnja. * Bolest je obi¢no blagog oblika, ali ako dode
do komplikacija bitno je obratiti se lijeCniku. Postoji i efikasno cjepivo koje se preporucuje

osobama koje putuju na podrucja na kojima je u jeku epidemija hepatitis A virusom.

U svijetu je ova bolest ¢esta u zemljama u razvoju gdje ju vecéina stanovniStva
preboli jos u djegjoj dobi i stekne imunost. 1 U Hrvatskoj je stopa zaraZenosti hepatitisom A bila
izrazito niska, ali ove je godine doSlo do naglog skoka i pojave epidemije $to se, isto kao 1
epidemija rotavirusa, moze pripisati negativnom uc¢inku epidemioloskih mjera koje su se provodile

zbog pandemija koronavirusa.

Slika 14. Hepatitis A virus []
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2.2.4. Hepatitis E virus

Hepatitis E virus (Slika 15.) uzro¢nik je bolesti hepatitis E. Bolest se Siri fekalno-
oralnim putem, a zabiljeZene SU i epidemije nastale su Sirenjem kontaminiranom vodom te
gotovom hranom. U razvijene zemlje bolest uglavhom unose putnici iz tropskih i suptropskih

podrugja. [']

Inkubacija bolesti je relativno duga, oporavak moze potrajati i do dva tjedna.
Karakteristi¢ni su simptomi opcée slabosti, gubitka apetita, gréeva u trbuhu i poviSenje tjelesne
temperature. [ Bolest se najéesée javlja u blagom obliku, ali u slu¢aju da dode do komplikacija

bitno je obratiti se lije¢niku. Rizi¢nim se skupinama preporuca cijepljenje protiv hepatitisa E.

Slika 15. Hepatitis E virus [

2.3. Ostali uzroé¢nici infekcijskog trovanja hranom

Od ostalih uzro¢nika infekcijskog trovanja hranom, najce$¢i su parazitski
organizmi. Za parazitske je organizme karakteristicno da u svom razvoju imaju po nekoliko
razvojnih stadija (jajasce, li¢inka i odrasli oblik) te da opasnost mogu predstavljati svi razvojni
stadiji.
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Oboljenja ¢iji su uzro¢nici parazitski organizmi pogadaju probavni sustav, ali u
velikom broju sluc¢ajeva dolazi i do bolova u misi¢ima, poremecaja od strane sredi$njeg zivéanog

sustava, anafilaktickog Soka i bolesti srca.

2.3.1. Trichinella spp.

Bolest koju uzrokuje Trichinella spp. (Slika 16.) naziva se trihineloza. Najcesci
izvor zaraze je konzumacija sirovog ili nedovoljno termicki obradenog mesa svinja, konja,

medvjeda 1 divljaci, ¢iji uzorci misi¢a nisu pregledani standardnim dijagnosti¢kim metodama.

Inkubacija je relativno kratka, a simptomi ove bolesti su opéa slabost, groznica
pracena povisenom tjelesnom temperaturom, proljev, gréevi u trbuhu, bol u misi¢ima, glavobolja
i oticanje lica. Bolest traje nekoliko mjeseci, a ozdravljenje nastupa prestankom svih simptoma i
mogucih komplikacija. Komplikacije mogu nastati kao posljedica migracije li¢inke $to uzrokuje

ozbiljna oste¢enja tkiva, osobito kada li¢inke migriraju u srce i mozak. &l

U Osijeku je 2021. godine u domaé¢im suhomesnatim proizvodima pronadena
Trichinella spp. te su navedeni proizvodi povuceni s trzista. U Hrvatskoj je pojava ove bolesti
znatno smanjena kontrolama uvezenog i domaceg mesa, ali, nazalost, iznimke se jo§ uvijek

dogadaju.

Slika 16. Trichinella spp. u migiénom tkivu [l
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2.3.2. Echinococcus granulosus

Mala pasja trakavica, odnosno Echinococcus granulosus (Slika 17.), zivi u
crijevima psa, ali za razvoj joj je potreban posredan domacin. Najée$¢i izvor zaraze su prljave ruke
te kontaminirana hrana ili voda. Do ehinokokoze je ¢esto dolazi zbog losih higijenskih navika te

zbog uzgoja povréa i voéa koje je zagadeno pse¢im izmetom.

Covijek se inficira gutanjem jajasaca koja pute crijeva ulaze u krvotok te se putem
njega prosire po tijelu. Najcesce se zaustavljaju u jetri, ali postoje brojni slucajevi kada se larve
razviju i u bubrezima, plu¢ima, slezeni, srcu, mis$i¢ima, mozgu i koStanoj srzi. Ova bolest moze

lako dovesti do smrtnog ishoda ako se larve razviju u mozgu ili srcu. [

Slika 17. Echinococcus granulosus !

2.4. Prevencija i lijecenje infekcijskog trovanja hranom

Uzro¢nike infekcijskog trovanja hranom ne moZzemo vidjeti golim okom te ih ne
mozemo osjetiti mirisom ili okusom, zbog ¢ega je iznimno bitna higijena prilikom pripreme i
konzumiranja hrane te njezino pravilno skladistenje. Postoje Cetiri zlatna pravila (engleski ,,4C

rules) vezana uz higijenu prilikom pripreme i konzumacije hrane 2I:
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e Ciscéenje (Cleaning)
e Kuhanje (Cooking)
e Hladenje (Chilling)

e Krizna kontaminacija hrane (Cross-contamination)

Ruke, posude i daske za rezanje treba dobro oprati prije i nakon rukovanja sa
sirovim mesom, piletinom, morskom hranom i jajima te prije konzumiranja hrane. Preporucuje se
nosenje zastitnih rukavica prilikom rukovanja s mesom i piletinom, posebno ako osoba koja
priprema hranu na ruci ima ranu ili posjekotinu. Uzro¢nici trovanja ¢esto mogu izazvati infekciju
kroz ranu, ali isto tako se kroz ranu mogu sa zarazene osobe prenijeti uzro¢nike trovanja na hranu

koju pripremaju.

Najprikladnije su daske za rezanje napravljene od plastike ili silikona, dok se drvene
daske ne preporucaju jer se zbog poroznosti materijala u njima mogu zadrzavati bakterije uzrocnici
infekcijskog trovanja hrane. Za brisanje radnih povrSina preporuca se koriStenje jednokratnih,
papirnatih ubrusa. Kod koristenja platnenih ubrusa treba ih ¢esto mijenjati i iskuhavati prilikom

pranja. [

Osobe koje imaju probavnih tegoba ne bi trebale dirati sirovu hranu i pripremati
gotovu hranu za druge. Epidemije vrlo ¢esto nastaju prijenosom uzro¢nika bolesti s zaraZzene osobe

na hranu putem koje se onda zaraze i druge osobe.

Pranje ruku i osobna higijena su od izrazite vaZnosti. Ruke se obavezno moraju
temeljito oprati nakon koriStenja toaleta, nakon rukovanja sa sirovom hranom i prije jela. Ruke
treba prati najmanje jednu minutu, u toploj vodi uz koristenje sapuna. U situacijama kada imamo
razloga vjerovati da smo rukama bili u kontaktu s kontaminiranom hranom ili zarazenom osobom,
bilo bi dobro nakon pranja i brisanja, ruke jo$ i dezinficirati. Na Slici 18. prikazane su upute za

pravilno pranje ruku. [0
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PRAVILNO PRANJE RUKU

Nanesite tekuéi sapun za
pranje ruku

Trljajte dlan desne o nadlanicu Isprepletite prste i trijajte
lijeve ruke i obratno. dlan o dian obje ruke.

Obuhvatite prste suprotne
ruke i trijajte.

@%\

Isperite ruke tekuéom
vodom.

Kruznim pokretima jedne Vrhove prstiju desne ruke
. ruke trljajte palac druge ruke kruzno trljajte o dlan lijeve
i obratno. ruke i obratno

TRAJANJE
POSTUPKA

30 sekundi

AN

Osusite obje ruke . Ur{otrebl;nlm papirnatim ’
ruénikom zatvorite slavinu HRVATSKI ZAVOD
za vodu. r - A JAVNO ZDRAVSTVO

papirnatim ruénikom

© HCK, 2017.

Slika 18. Uputa za pravilno pranje ruku (1%

Kuhanje, odnosno pravilna termicka obrada, unistava bakterije koje mogu izazvati
trovanje hranom. Hranu je vazno kuhati dovoljno dugo, a to se posebice odnosi na meso. Prilikom
podgrijavanje hrane potrebno je provjeriti je li potpuno zagrijana, te ostatak nakon konzumiranja

preporuca se baciti, a ne ponovo zagrijavati.

Zalihe 1 ostatke hrane potrebno je c¢uvati u hladnjacima, odnosno na onim
temperaturama koje sprecavaju porast kolonija bakterija i proizvodnju njihovih toksina. Na Slici
19. prikazana je opasna zona razvoja uzro¢nika trovanja hranom. Pokvarljive namirnice, kuhanu
hranu i ostatke jela potrebno je obavezno pospremiti u hladnjak, $to je prije moguce ili toénije u
roku dva sata. Ostatak od kuhanja treba brzo ohladiti i spremiti u hladnjak. ™

Hrana se odmrzava na dnu hladnjaka, pod mlazom hladne vode ili u mikrovalnoj

peénici. Prije zamrzavanja veée koli¢ine hrane, najbolje ju je podijeliti u vise posuda kako bi se
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Sto prije zamrznula. Pri skladiStenju hrane, uvijek je bitno procitati deklaraciju na pakiranju kako

bi saznali kakve rezime ¢uvanja hrane nalaZe proizvodac.

Kuhanje

60°C

OPASNA
ZONA

4°C

Zamrzavanje
-18°C

Slika 19. Opasna zona razvoja uzro¢nika trovanja hranom [

Krizna kontaminacija hrane je prijenos bakterija iz sirove hrane na druge namirnice.
Bakterija se moze prenijeti direktno, kada jedna vrsta hrane dode u dodir s drugom vrstom hrane
ili indirektno, preko ruku, opreme, radnih povrSina, noZeva i drugog pribora. Krizna kontaminacija

hrane dodirom je jedan od glavnih uzroka trovanja hranom.

Krizna se kontaminacija hrane moze sprijeciti temeljitim pranjem ruku nakon
kontakta sa sirovom hranom te drzanjem sirove hrane podalje od gotove hrane. Sirovo meso u
hladnjaku treba ¢uvati na dnu hladnjaka u plasticnim posudama koje se mogu zatvoriti, tako da ne
moze do¢i do kontakta s drugim namirnica (niti fizi¢ki, niti slu¢ajnim curenjem stani¢ne tekucine
iz mesa). 4 Isto tako, potrebno je upotrebljavati zasebne daske za sjeckanje ili radne povrsine za
sirovu hranu i gotovu hranu. NozZevi i ostali pribor se moraju dobro oprati nakon rada sa sirovom

hranom.
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2.5. Infekcijsko trovanje hranom kao uzrok ozljede na radu

Zastita na radu je skup mjera koje se provode radi sprjecCavanja utjecaja Stetnih
¢imbenika radnoga procesa ili radnoga okoli$a na zdravstveno stanje zaposlenika. [** Navedene
mjere moraju ukljucivati i zastitu svih zaposlenika od infekcijskog trovanja hranom na radnom
mjestu. Ipak, velika je odgovornost i na samim djelatnicima koji moraju biti svjesni opasnosti i
pratiti upute za prevenciju nastanka infekcijskog trovanja hranom. Na poslodavcima je da

osiguraju sve §to je potrebno za ostvarivanje tog cilja te da motiviraju i educiraju djelatnike. [*°l

Za obavljanje djelatnosti vezanih uz zdravstvo i prehranu potrebno je posjedovati
sanitarnu knjizicu koja je takoder jedna od preventivnih mjera od nastanka infekcijskog trovanja
hranom. Sanitarna knjizica (Slika 20.) je dokument koji dokazuje da je osoba obavila zdravstvene
preglede prije pocetka rada na odredenom poslu te vrijedi Sest mjeseci ili godinu dana, ovisno o
prirodi posla za koji se izdaje. Mikrobioloska ispitivanja se vrSe na uzorku stolice te se, ako je sve
u redu, zaposleniku nakon toga izdaje sanitarna knjizica. Ona se nalazi kod poslodavca za vrijeme

trajanja radnog odnosa i poslodavac ju na zahtjev mora pokazati sanitarnoj inspekciji. %
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Slika 20. Sanitarna knjizica [
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Poslodavac bi trebao osigurati hladnjake u koje djelatnici mogu spremiti svoje
uzine. Isto tako, ako u poduzecu postoji restoran ili kantina, bitno je da se na tim mjestima provode

stroge sanitarne mjere kako bi se izbjeglo infekcijsko trovanje hranom.

Naravno, postoje zanimanja na kojima je opasnost od infekcijskog trovanja hranom
veca nego kod drugih zanimanja. U prehrambenoj su industriji najugrozeniji oni djelatnici koji
rade sa sirovom piletinom i drugim mesom. Isto tako, ugrozeni su i djelatnici koji rade u izravnom
kontaktu s ljudskim ili zivotinjskim fekalijama i kanalizacijom. Zdravstvene djelatnosti takoder
ulaze u ugrozenu skupinu. Kod tih je zanimanja iznimno bitno nos$enje zastitne opreme (rukavica,
maski, naocala) i odrzavanje higijene, posebice prije kontakta s hranom. Isto tako, postoje
zanimanja na kojima je teZze odrzavati higijenu kao Sto su gradiliSta i ostale djelatnosti koje se
obavljaju na terenu. Tada je bitno da se na lokaciji rada djelatnicima osigura mjesto za pranje ruku

koje ukljucuje toplu vodu i sapun.

3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. Metode koristene za izradu zavrSnog rada

U ovom je zavrSnom radu istraZena ucestalost pojave infekcijskog trovanja hranom
na radnom mjestu u Republici Hrvatskoj od 2009. do 2019. godine. U¢injena je retrospektivna
analiza prospektivne baze podataka (godis$nja izvjes¢a o prijavljenim ozljedama na radu koja su
dostupna web stranici Hrvatskog zavoda za javno osiguranje pod ogrankom Medicina rada). S tim
su ciljem statisticki obradeni podaci o ozljedama na radu uzrokovanim trovanjem i infekcijama,

djelovanjem Zivih organizma i ozljedama koje ukljucuju bolesti probavnog sustava.

Prije toga je istrazena opca pojavnost infekcijskog trovanja hranom u Hrvatskoj i
svijetu kako bi se pojavnost infekcijskog trovanja hranom na radom mjestu mogla promatrati i

unutar okvira op¢e pojavnosti bolesti.
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3.2. Statisticki podaci o slu¢ajevima trovanja hranom u svijetu

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije u svijetu oko 600 milijuna
osoba godisnje oboli od neke vrste infekcijskog trovanja hranom. Bioloski razlozi koji su bili
uzrokom pojave proljeva (dijareja) zahvalili su zna¢ajan broj svjetske populacije (oko 550 milijuna
slucajeva). Norovirus je bio uzrok proljevu u oko 120 milijuna slu¢ajeva, a Campylobacter spp. u
oko 96 milijuna slu¢ajeva. Cesti su uzro¢nici i virus hepatitisa A (14 milijuna slu¢ajeva), Ascaris

spp. (12 milijuna slu¢ajeva) i uzro¢nik tifusa bakterija Salmonella Typhi (7.6 milijuna slu¢ajeva).
[14]

Kada infekcijsko trovanje hranom promatramo s aspekta svjetske populacije bitno
je naglasiti da je prikupljanje podataka s nekih podru¢ja otezano razli¢itim faktorima. Primjerice,
u siromasnim je zemljama dostupnost podataka iznimno problemati¢na. Velik je broj populacije
zarazen, ali nisu svi slucajevi zaraze lije¢nicki vodeni i prijavljeni. Osim toga, prisutne su varijacije

u procjeni izmedu pojedinih struénjaka jer nisu svi imali jednaku razinu iskustva i obrazovanja.

3.3. Statisticki podaci o slu¢ajevima trovanja hranom u Hrvatskoj

GodiSnje se na nivou Republike Hrvatske evidentira oko 5000 slucajeva
salmoneloznog trovanja hranom. Trovanja uzrokovana ostalim uzro¢nicima nisu toliko uéestala
pa nisu provedena detaljna istrazivanja o prosjecnom broju prijavljenih slucajeva tijekom godine.
O tocnom je broju zaraZenih u slu€aju trovanja hranom teSko govoriti jer se mnogi pacijenti zbog
blaZe izrazenosti simptoma odlucuju na ku¢no lije¢enje. Lije¢nici godisnje biljeZe oko 300 prijava

trovanja hranom koja nisu dokazivana, veé su samo zabiljezena kao nespecifi¢ni enterokolitisi. [*°]

27



3.4. Statisticki podaci o slu¢ajevima ozljeda na radu uzrokovanih infekcijskim trovanjem

hranom u Republici Hrvatskoj od 2009. do 2019. godine.

Tijekom 2009. godine podneseno je 16118 prijava ozljeda na radu. Od navedenog
broja ozljeda na radu, u 68% slucajeva ozlijedeni su bili muskarci, a u 32% slucajeva zene.
Prosje¢na starost ozlijedenih radnika bila je 41 godina. Od navedenog broja ozljeda 81% se
dogodilo na mjestu rada, a 19% ozljeda se dogodio na putu na posao ili s posla. Statisticki prikaz
ozljeda na radu prema Zupanijama nije dostupan. Prema ugovoru o radu na neodredeno vrijeme
bilo je zaposleno 80,52% ozlijedenih radnika a 19,48% na odredeno vrijeme. Od ozlijedenih
radnika najvise ih je bilo sa srednjom stru¢nom spremom, zatim slijede nekvalificirani radnici.
Prema djelatnosti poslodavca najvise ozlijedenih radnika je bilo u preradivackoj industriji, a zatim
slijede gradevinarstvo, trgovina na veliko i malo, zdravstvo i socijalna skrb. Prema danu u tjednu
ozljede su se najcesce dogadale ponedjeljkom. Slu¢ajna otrovanja ¢ine 0,96% od ukupnog broja
ozljeda na radu u toj godini. Ozljede zdjelice i podrucja trbuha uz ukljucene organe ¢ini 1,32%
ukupnih ozljeda. Akutna otrovanja ¢ine 0,03%. Pod utjecajem zivih organizama i ljudskih bica

nastalo je 222 ozljeda. [1°]

Tijekom 2010. godine podneseno je 13588 prijava ozljeda na radu. Od navedenog
broja ozlijedenih radnika 64,27% su bili muskarci, a 35,71% Zene. Prosjecna dob ozlijedenih
radnika je 41 godina. Od navedenog broja ozljeda na radu na mjestu rada se dogodilo 78%, a na
putu 22% ozljeda. Najveci broj ozljeda na radu dogodio se u Gradu Zagrebu i Zagrebackoj
Zupaniji. Najmanji broj ozljeda na radu dogodio se u Li¢ko - senjskoj Zupaniji. Od ukupnog broja
ozlijedenih radnika 81,54 % je imalo ugovor o radu na neodredeno vrijeme, a 17,38 % ugovor o
radu na odredeno vrijeme. Prema stru¢noj spremi najceS¢e se ozljeduju radnici srednje stru¢ne
spreme (49,65%), zatim slijede nekvalificirani (18,02 %), kvalificirani (12,67 %) i visoka stru¢na
sprema (7,47 %). Najveci broj ozljeda na radu dogodio se ponedjeljkom. Najveci broj ozljeda na
radu dogodio se u preradivackoj industriji, a zatim slijedi trgovina na veliko i malo, popravak
motornih vozila i motocikla, gradevinarstvo te djelatnosti zdravstvene zastite i socijalne skrbi. Od
ukupnog broja ozljeda na radu 0,09% slucajeva ¢ini akutno trovanje i intoksikacija. Ozljede

probavnog sustava ¢ine 0,01%, dok ozljede zdjelice i podrucja trbuha uz ukljucene organe Cine
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0,15% ukupnih ozljeda na radu. Slu¢ajna otrovanja ¢ine 0.11% ukupnih ozljeda. Pod utjecajem

zivih organizama i ljudskih bi¢a nastalo je 285 ozljeda. [*]

Tijekom 2011. godine podneseno je 13817 prijava ozljeda na radu. Od ukupnog
broja ozlijedenih radnika 62,86 % su bili muSkarci, a 37,10 % su bile zene. Za 5 osoba u prijavi
nije naveden spol. Najvise se ozljeduju radnici starosne skupine 31 — 40 godina, a zatim slijede
radnici starosti izmedu 41 — 50 godina, te 18 — 30 godina. Od ukupnog broja ozljeda na radu, na
mjestu rada se dogodilo 77%, a na putu 23% ozljeda na radu. Najveci broj ozljeda na radu dogodio
se u Gradu Zagrebu i Primorsko — goranskoj Zupaniji. Najmanji broj ozljeda na radu dogodio se u
Karlovackoj zupaniji. Od ukupnog broja ozlijedenih radnika 80,05 % je imalo ugovor o radu na
neodredeno vrijeme, a 18,74 % ugovor o radu na odredeno vrijeme. Prema strucnoj spremi
najc¢esce se ozljeduju radnici srednje struéne spreme (49,54%), zatim slijede nekvalificirani (18,00
%), kvalificirani (11,99 %) te radnici visoke stru¢ne spreme (8,11 %). Najveci broj ozljeda na radu
dogodio se ponedjeljkom. Najveci broj ozljeda na radu dogodio se u preradivackoj industriji,
slijedi trgovina na veliko i malo; popravak motornih vozila i motocikla te javna uprava i obrana.
Od ukupnog broja ozljeda na radu akutno trovanje ¢ini 0,25%, ozljede probavnog sustava 0,04%,
a ozljede zdjelice i1 podru¢ja trbuha uz uklju¢ene organe ¢ine 0,35% ukupnih ozljeda na radu .
Slu¢ajna otrovanja ¢ine 0,09 % ukupnih ozljeda na radu. Pod utjecajem Zzivih organizama i
ljudskih bi¢a nastalo je 202 ozljeda. €]

Tijekom 2012. godine podneseno je 14076 prijava ozljeda na radu. Od ukupno broja
ozlijedenih osoba muskaraca je bilo ozlijedeno 69%, a zena 30,95 %. Na mjestu radu najvise
ozljeduju radnici starosne skupine 31 — 40 godina, a slijede radnici starosti izmedu 41 — 50 godina
te zatim 18 — 30 godina. Od ukupnog broja ozljeda na radu, na mjestu rada se dogodilo 75,71 %,
a na putu 24,29 % ozljeda na radu. Najveci broj ozljeda na radu dogodio se u Gradu Zagrebu, a za
njom slijedi Splitsko -dalmatinska Zzupanija. Najmanji broj ozljeda na radu dogodio se u Licko-
senjskoj zupaniji. Od ukupnog broja ozlijedenih radnika 80,42 % je imalo ugovor o radu na
neodredeno vrijeme, a 18% ugovor o radu na odredeno vrijeme. Prema stru¢noj spremi najcesce
se ozljeduju radnici srednje stru¢ne spreme (48,77 %), zatim slijede nekvalificirani (17,02 %),
kvalificirani (12,86 %) te radnici visoke stru¢ne spreme (8,08 %). Najveci broj ozljeda na radu
dogodio se ponedjeljkom. Najveci broj ozljeda na radu dogodio se u preradivackoj industriji,

slijedi trgovina na veliko i malo, popravak motornih vozila i motocikla, te javna uprava i obrana.
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Od ukupnog broja ozljeda na radu akutno trovanje i intoksikacija ¢ine 0,18%, a ozljede probavnog
sustava 0,04%. Slucajna otrovanja ¢ine 0,23% ukupnih ozljeda na radu. Ozljede zdjelice i podrucja
trbuha uz ukljucene organe Cine 0,88% ukupnih ozljeda na radu. Pod utjecajem zivih organizama

i ljudskih bi¢a nastalo je 285 ozljeda. [*°

Tijekom 2013. godine podneseno je 13796 prijava ozljeda na radu. Od ukupnog
broja ozlijedenih radnika 61,11 % su bili muskarci, a 38,49 % Zene. NajviSe se na mjestu rada
ozljeduju radnici starosti od 31 do 40 godina i od 41 do 50 godina. Nesto manje se ozljeduju radnici
starosti od 18 do 30 godina i od 51 do 60 godina. Od ukupnog broja ozljeda 81,56 % se dogodilo
na mjestu rada, a 18,44 % na putu. Najveci broj ozljeda na radu dogodio se u Gradu Zagrebu, a
potom slijedi Primorsko-goranska Zupanija. Najmanji broj ozljeda na radu dogodio se u Licko-
senjskoj zupaniji. Najvise je ozlijedenih iz grupe radnik (98 %). Isto tako 42 % ozlijedenih imalo
je ugovor o radu na neodredeno vrijeme, a 20,80 % na odredeno vrijeme. NajviSe ozlijedenih
radnika na mjestu rada bilo je iz zanimanja u obrtu i pojedina¢noj proizvodnji, slijede usluzna i
trgovacka zanimanja te jednostavna zanimanja. Najveci broj ozljeda i na mjestu rada i na putu
dogodio se u ponedjeljak. Od ukupnog broja ozljeda na radu trovanja i infekcije ¢ine 0,2% od ¢ega
akutna trovanja ¢ine 0,06%, akutne infekcije 0,05%, a ostala vrsta trovanja i infekcija 0.09%.
Ozljede zdjelice, podrucja trbuha i ukljucenih organa ¢ine 0.47% ukupnih ozljeda na radu. Pod
utjecajem zivih organizama i ljudskih bic¢a nastalo je ukupno 270 ozljeda. Ozljede probavnog

sustava ¢ine 0,07% ukupnog broja ozljeda. Slu¢ajna trovanja su se dogodila u 0,1% slu¢ajeva [2°]

Tijekom 2014. godine podneseno je 13929 prijava ozljeda na radu. Od ukupnog
broja ozljeda 82,16 % se dogodilo na mjestu rada, a 17,84 % na putu. Od ukupnog broja ozlijedenih
radnika 60,24 % su bili muskarci, a 39,74 % zene. Na mjestu radu najvise su se ozljedivali radnici
starosti od 31 do 40 godina i od 41 do 50 godina. Ne$to manje su se ozljedivali radnici starosti od
51 do 60 godina i od 18 do 30 godina. Najveci broj ozljeda na radu dogodio se u Gradu Zagrebu i
Primorsko-goranskoj zupaniji. Najmanji broj ozljeda na radu dogodio se u Li¢ko-senjskoj zupaniji
(0,86 %). Najvise ozlijedenih iz grupe radnik (98,28 %). Prema vrsti ugovora o radu, 77,10 %
ozlijedenih radnika imalo je ugovor o radu na neodredeno vrijeme, a 22,07 % na odredeno vrijeme.
NajviSe ozlijedenih radnika na mjestu rada bilo je iz usluznih i trgovackih zanimanja, slijede
zanimanja u obrtu i pojedinacnoj proizvodnji te jednostavna zanimanja. Najveci broj ozljeda i na

mjestu rada i na putu dogodio se u ponedjeljak. Od ukupnog broja ozljeda na radu trovanja i
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infekcije Cine 0,12 % od Cega akutna trovanja ¢ine 0,03%, akutne infekcije 0,03%, a ostala vrsta
trovanja i infekcija 0.07%. Ozljede zdjelice, podru¢ja trbuha i ukljucenih organa ¢ine 0.45%
ukupnih ozljeda na radu. Ozljede probavnog sustava ¢ine 0,02%, a slu¢ajna otrovanja 0,07%

ukupnih ozljeda. Pod utjecajem zivih organizama i ljudskih bica nastalo je ukupno 382 ozljeda.
[21]

Tijekom 2015. godine podneseno je 16013 prijava ozljeda na radu. Od ukupnog
broja ozlijedenih radnika 60,07 % su bili muskarci, a 39,87 % Zene. Za 9 osoba u prijavi nije
naveden spol. Na mjestu rada najvise su se ozljedivali radnici starosti od 31 do 40 godina, nesto
manje su se ozljedivali radnici starosti od 41 do 50 godina i od 51 do 60 godina te radnici od 18
do 30 godina. Najmanje su se ozljedivali radnici mladi od 18 godina i stariji od 60 godina. S
obzirom na broj ozlijedenih radnika na putu, vise su se ozljedivali radnici starosti od 51 do 60
godina a slijede radnici od 41 do 50 godina. Najvec¢i broj ozljeda na radu dogodio se u Gradu
Zagrebu i Primorsko-goranskoj Zzupaniji, a najmanji broj ozljeda na radu dogodio se u Licko-
senjskoj zupaniji. Od ukupnog broja ozljeda na radu 82,19 % se dogodilo na mjestu rada, a 17,81
% na putu. Najvise je ozlijedenih iz grupe radnik (98,18 %). Prema vrsti ugovora o radu, 76,44%
ozlijedenih radnika imalo je ugovor o radu na neodredeno vrijeme, a 22,76 % na odredeno vrijeme.
Najvise ozlijedenih radnika na mjestu rada bilo je iz usluznih i trgovackih zanimanja, slijede
zanimanja u obrtu 1 pojedinac¢noj proizvodnji te jednostavna zanimanja. Najveci broj ozljeda i na
mjestu rada i na putu dogodio se u ponedjeljak. Od ukupnog broja ozljeda na radu trovanja i
infekcije ¢ine 0,21 % od cega akutna trovanja ¢ine 0,02%, akutne infekcije 0,08%, a ostala vrsta
trovanja i infekcija 0.11%. Ozljede zdjelice, podru¢ja trbuha i ukljucenih organa ¢ine 0.51%
ukupnih ozljeda na radu. Pod utjecajem Zzivih organizama i ljudskih bic¢a nastalo je ukupno 416

ozljeda. Ozljede probavnog sustava ¢ine 0,02%, a slucajna otrovanja 0,12% ukupnog broja ozljeda.
[22]

Tijekom 2016. godine podneseno je 16235 prijava ozljeda na radu. Od ukupnog
broja ozlijedenih radnika 60,38 % su bili muskarci, a 39,61 % Zene. Najveci broj ozljeda na radu
dogodio se u Gradu Zagrebu i Primorsko-goranskoj zupaniji. Najmanji broj ozljeda na radu
dogodio se u Licko-senjskoj zupaniji. Od ukupnog broja ozljeda na 81,80 % se dogodilo na mjestu
rada, a 18,20 % na putu. Na mjestu radu najvise su se ozljedivali radnici starosti od 31 do 40 godina

10d 41 do 50 godina. NesSto manje su se ozljedivali radnici starosti od 18 do 30 godina i 51 do 60
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godina. Najvise ozlijedenih je iz grupe radnik (98,40 %). Isto tako, 73,70 % ozlijedenih radnika
imalo je ugovor o radu na neodredeno vrijeme, a 25,46 % na odredeno vrijeme. Najvise ozlijedenih
radnika na mjestu rada bilo je iz zanimanja u obrtu i pojedina¢noj proizvodnji, slijede jednostavna
zanimanja zatim usluznih i trgovackih zanimanja. Najvec¢i broj ozljeda i na mjestu rada i na putu
dogodio se u ponedjeljak. Trovanja i1 infekcije ¢ine 0,20% ukupnih ozljeda od ¢ega akutno trovanje
¢ine 0,05%, akutne infekcije 0,05%, a ostale vrste trovanja i infekcija 0,10%. Ozljede zdjelice,
podrucja trbuha i ukljucenih organa ¢ine 0,44% ukupnih ozljeda na radu. Pod utjecajem zivih
organizama i ljudskih bi¢a nastalo su ukupno 303 ozljede. Slucajna otrovanja ¢ine 0,05 %, a

ozljede probavnog sustava 0,07% ukupnog broja ozljeda. 2l

Tijekom 2017. godine podneseno je 17768 prijava ozljeda na radu. Od ukupnog
broja ozlijedenih radnika 59,68 % su bili muskarci, a 40,17% Zene. Na radu su se najviSe su se
ozljedivali radnici starosti od 18 do 30 godina i od 31 do 40 godina. Od ukupnog broja prijavljenih
ozljeda na radu na mjestu rada dogodilo se 81,22%, a na putu 18,78% ozljeda. Najvise se ozljeda
na radu dogodilo u Primorsko-goranskoj zupaniji, Licko-senjskoj i Zadarskoj Zupaniji, a najmanje
u Sisacko-moslavackoj i Karlovackoj zupaniji. d ukupnog broja. Najvise ozlijedenih na radu je iz
grupe radnik (98,12%). Od ukupnog broja prijavljenih ozljeda najve¢i broj se dogodio se u
preradivackoj industriji 1 u djelatnostima kao Sto su opskrba vodom, uklanjanje otpadnih voda,
gospodarenje otpadom te djelatnosti sanacije okolisa. Pod utjecajem zivih organizama 1 ljudskih
bica nastalo je ukupno 350 ozljeda. Trovanja i infekcije odgovorne su za 0,17% ukupnih ozljeda
na radu od ¢ega je akutno trovanje odgovorno za 0,06%, akutne infekcije 0,03%, a ostale vrste
trovanja i infekcije za 0,08% ozljeda. Ozljede zdjelice, podruc¢ja trbuha i ukljucenih organa Cine
0,36% ukupnih ozljeda na radu. Ozljede probavnog sustava ¢ine 0,01%, a slu¢ajna trovanja 0,88%
ukupnih ozljeda. 24

Tijekom 2018. godine podneseno je 18724 prijava ozljeda na radu. Od ukupnog
broja ozlijedenih radnika 60,13 % su bili musSkarci, a 39,59% Zene. Na radu su se najviSe su se
ozljedivali radnici starosti od 18 do 30 godina i od 31 do 40 godina. NeSto manje su se ozljedivali
radnici starosti od 41 do 50 godina i 51 do 60 godina. Od ukupnog broja prijavljenih ozljeda na
radu na mjestu rada dogodilo se 83,36%, a na putu 16,64% ozljeda. Najvise se ozljeda na radu
dogodilo u Primorsko-goranskoj Zupaniji, Li¢ko-senjskoj i Zadarskoj Zupaniji, a najmanje u

Sisacko-moslavackoj 1 Karlovackoj zupaniji. Najvise je ozlijedenih iz grupe radnik (97,97%). Od
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ukupnog broja prijavljenih ozljeda najvec¢i broj se dogodio se u preradivackoj industriji i u
djelatnostima kao S§to su opskrba vodom, uklanjanje otpadnih voda, gospodarenje otpadom te
djelatnosti sanacije okolisa. Pod utjecajem zivih organizama i ljudskih bica nastalo je ukupno 309
ozljeda. Trovanja i infekcije odgovorne su za 0,24% ukupnih ozljeda na radu od ¢ega je akutno
trovanje odgovorno za 0,08%, akutne infekcije 0,08%, a ostale vrste trovanja i infekcije za 0,09%
ozljeda. Ozljede zdjelice, podru¢ja trbuha i ukljucenih organa ¢ine 0,53% ukupnih ozljeda na radu.

Ozljede probavnog sustava &ine 0,05%, a slu¢ajna trovanja 0,94% ukupnih ozljeda. [

Tijekom 2019. godine podneseno je 18119 prijava ozljeda na radu. Od ukupnog
broja ozlijedenih radnika 58,15% su bili muskarci, a 41,34% zene. Na radu su se najvise su se
ozljedivali radnici starosti od 18 do 30 godina i od 31 do 40 godina. NeSto manje su se ozljedivali
radnici starosti od 41 do 50 godina i 51 do 60 godina. Od ukupnog broja prijavljenih ozljeda na
radu na mjestu rada dogodilo 83,13%, a na putu 16,87% ozljeda. Najvise ozlijedenih je iz grupe
radnik (98,49%). Od ukupnog broja prijavljenih ozljeda najveci broj se dogodio se u preradivackoj
industriji i u djelatnostima kao S$to su opskrba vodom, uklanjanje otpadnih voda, gospodarenje
otpadom te djelatnosti sanacije okoli$a. Pod utjecajem zivih organizama i ljudskih bica nastalo je
ukupno 357 ozljeda. Trovanja i infekcije odgovorne su za 0,32% ukupnih ozljeda na radu od cega
je akutno trovanje odgovorno za 0,07%, akutne infekcije 0,15%, a ostale vrste trovanja i infekcije
za 0,10% ozljeda. Ozljede zdjelice, podrucja trbuha i uklju¢enih organa Cine 0,38% ukupnih
ozljeda na radu. Ozljede probavnog sustava ¢ine 0,06%, a slucajna trovanja 0,12% ukupnih

ozljeda. %]
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4. REZULTATI | RASPRAVA

4.1. Opcenita analiza podataka od ozljedama na radu

S ciljem lakSeg 1 jasnijeg promatranja ozljeda na radu nastalih uslijed infekcijskog
trovanja, u€injena je kratka analiza podataka vezanih za ozljede na radu u promatranom razdoblju.
U promatranom je razdoblju od 2009. do 2019. godine u Republici Hrvatskoj ukupno je prijavljeno
172183 ozljeda. Iz tih podataka rac¢unski mozemo zakljuciti da se na radu godi$nje prosjecno
dogodi oko 15600 ozljeda.

Izracun prosjecnog broja ozljeda:

16118+13588+13817+14076+13796+13929+16013+16235+17768+18724+18119
11

N(ozljeda) = = 15,653

Nakon 2014. godine doslo je do blagog skoka u broju ozljeda na radu sto se moze
i8¢itati iz Grafikona 1. Mogu¢i uzrok tome je negativni trend zanemarivanja vaznosti funkcije
strucnjaka za zasStitu na radu. To je posebno izrazeno u gradevinskim poslovima visokog rizika,
gdje je prisutan znacajan broj poslodavaca koji zaposljavaju do 20 radnika pa ne zaposljavaju svoje
struénjake zaStite na radu, ve¢ s vanjskim tvrtkama sklapaju ugovore o obavljanju poslova zastite
na radu 1 sve viSe odgovornost prebacuju na ovlastenike poslodavca, u pravilu rukovoditelje nizih

razina.

Grafikon 1. Ozljede na radu u Republici Hrvatskoj od 2009. do 2019. godine
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Prosjec¢no se na radu u promatranom razdoblju ozlijedilo viSe muskaraca nego Zena.
Prosjecan postotak je 60% muskaraca i 30% zena, dok ostatak ¢ine osobe ¢iji spol nije evidentiran

u prijavama. Navedeni su podaci vidljivi u Grafikonu 2.

Izracun prosjecnog postotka ozlijedenih muSkaraca i Zena:

68+64+63+69+61+82+60+60+60+58 o

1 Yo = 59,64 %

N (% musSkaraca) =

y 21+36+37+31+39+18+40+40+40+41
N (% zena) = o % = 31,18 %
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Grafikon 2. Spol ozlijedenih zaposlenika u Republici Hrvatskoj u razdoblju od 2009. do 2019.

godine

Spol ozlijedenih zaposlenika u Republici Hrvatskoj u razdoblju od
2009. do 2019. godine

= Muskarci = Zene = Nije evidentiran spol

Prema podacima iz 2019. godine, u Hrvatskoj zivi viSe Zena (52,2%) nego
muskaraca (47,8%), ali je viSe zaposlenih muskaraca (54,1%), nego Zena (45,9%). %61 Kroz
godine, postoci variraju, ali krajnji rezultat ostaje uvijek isti. To manjim dijelom moZzemo pripisati
tradiciji zena kucanica koja je jo§ uvijek prisutna u nasem podneblju, ali nazalost ve¢im djelom
spolnoj diskriminaciji. Mnogi poslodavci prednost pri zapos$ljavanju daju muskarcima jer zene
smatraju slabijom radnom snagom ili kako bi izbjegli porodiljni dopust i bolovanja na koja zena
ima pravo kada se odluci osnovati obitelj. Dakle, Zenama se dogada manje ozljeda na radu jer je
zaposleni broj Zena manji od zaposlenog broja muskaraca. Osim toga, muskarci su ¢eS¢e zaposleni

na fizicki zahtjevnim poslovima koji sa sobom nose i ve¢i rizik od ozljeda na radnom mjestu.

Najcesce se na radu ozljeduju osobe u dobnim skupinama od 31 do 40 godina te 41
do 50 godina. NeSto manje se ozljeduju radnici starosti od 18 do 30 godina i od 51 do 60 godina.
To se velikim dijelom moze pripisati zastupljenosti navedenih dobnih skupina u zaposlenoj

populaciji.
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Na radnom mjestu je prosje¢no nastalo 81%, a na putu 19% ozljeda. Zaposlenici se
u pravilu ¢esce ozljeduju na radnom mjestu nego na putu do posla jer na radnom mjestu provode

znacajno vise vremena. Navedeni su podaci vidljivi u Grafikonu 3.

Izracun prosje¢nog postotka ozljeda nastalih na radnom mjestu i na putu:

. . 81+78+77+76+82+82+82+81+83+83+83
N (% ozljeda na radnom mjestu) = m % = 80,72 %

. 19422+423+24+18+18+18+19+17+17+17
N (% ozljeda na putu) = ) % = 19,27 %

Grafikon 3. Ozljede na radu nastale na radnom mijestu i na putu u Republici Hrvatskoj od 2009.
do 2019. godine

Ozljede na radu nastale na radnom mjestu i na putu u Republici
Hrvatskoj od 2009. do 2019. godine

= Ozljede na radnom mjestu = Ozljede na putu
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Prema vrsti ugovora o radu, 74% ozlijedenih je zaposleno na neodredeno, 20%
ozlijedenih je zaposleno na odredeno vrijeme. Za ostatak zaposlenika nije evidentirana vrsta
ugovora o radu. Osim toga, za istrazivano podrucje u izvje$éu ne postoji evidencija za period od
2016. do 2019. godine, stoga su za prosje¢ni izracun koriSteni podaci u periodu od 2009. do 2016.

godine. Navedeni su podaci vidljivi u Grafikonu 4.

Izracun prosjecnog postotka ozljeda kod zaposlenih na neodredeno i odredeno vrijeme:

81+82+80+80+42+77+74

N (% zaposleni na neodredeno) = m % = 73,71%

19+17+19+18+21+23+26

N (% zaposleni na odredeno) = - % = 20,43 %

Grafikon 4 Ozljede na radu nastale kod zaposlenih na neodredeno i odredeno vrijeme u Republici
Hrvatskoj od 2009. do 2019. godine.

Ozljede na radu nastale kod zaposlenih na neodredeno i
odredeno vrijeme u Republici Hrvatskoj od 2009. do 2019.
godine.

= Zaposleni na neodredeno vrijeme = Zaposleni na odredeno vrijeme

= Nije evidentirana vrsta ugovora o radu
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Prema podacima iz 2020. godine, u Hrvatskoj je postotak zaposlenika na
neodredeno vrijeme 85,2%, a na odredeno vrijeme 14,8% u ukupnom broju zaposlenih. 28l Upravo
je to razlog zaSto je vise ozlijedenih u skupini zaposlenih na neodredeno, nego na odredeno

vrijeme.

Najvise je ozlijedenih iz skupine radnik, u prosjeku preko 98% od ukupnog broja
ozlijedenih. To je rezultat mnogobrojnosti skupine radnik u usporedbi s ostalim zaposlenim
skupinama. Isto tako, radnici su Cesto izloZeni rizi¢nim situacijama i poslovima koji iziskuju

primjenu fizicke sile.

Zupanije s najve¢im brojem ozljeda na radu su Zagrebatka Zupanija, Splitsko-
dalmatinska, Grad Zagreb, Primorsko-goranska Zupanija i Zadarska Zupanija. Zupanije s
najmanjim brojem ozljeda su Li¢ko-senjska Zupanija, Sisacko-moslavacka Zupanija i Karlovacka
zupanija. Oc¢ito je da su na samom vrhu broja ozlijedenih najmnogoljudnije Zupanije koje ujedno
imaju i najveéi udio zaposlenih u ukupnoj populaciji, dok najmanje ozljeda biljeze zupanije koje

imaju manji broj stanovnika i manji udio zaposlenih u ukupnoj populaciji.

Kod sektora zanimanja, najviSe ozljeda se dogada u preradivackoj industriji,
graditeljstvu, trgovini na veliko i malo, zdravstvu, socijalnoj skrbi, popravku motornih vozila,
javnoj upravi i obrani, opskrbi vodom, gospodarenju otpadom, sanaciji okoliSa te mnogim drugim
usluZnim i trgovackim zanimanjima. Sve navedeno su zanimanja koja sa sobom nose visok rizik
od ozljeda, ali upravo zato je bitna uloga stru¢njaka za zastitu na radu ¢iji je zadatak osigurati da
boravak zaposlenika na radnom mjestu bude siguran, da broj ozljeda bude minimalan, a

preventivne mjere dovoljno snazne da ostvare navedene ciljeve.

4.2. Analiza ozljeda na radu uzrokovanih trovanjem i infekcijama

Infekcijska trovanja u evidencijama ozljeda mogu ulaziti u nekoliko promatranih
kategorija, ali preteZzno ulaze u kategoriju trovanja 1 infekcija. Pri analizi tih podataka treba uzeti

u obzir da nisu sva trovanja infekcijska, ve¢ da su Cesto prisutna i kemijska trovanja. U Tablici 1.
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su navedeni podaci 0 ozljedama na radu koje su nastale trovanjem i infekcijama u Republici

Hrvatskoj u razdoblju od 2009. do 2019. godine, dok su ti isti podaci grafi¢ki prikazani u Grafikonu

5. Podaci koji nedostaju su oni za koje odredene godine nije provodena evidencija.

Tablica 1. Podaci o trovanju i infekcijama u Republici Hrvatskoj u razdoblju od 2009. do 2019.

godine.

S Trovanja i infekcije | Akutnatrovanja | Akutne infekcije Ostala trovanja i
(%) (%) (%) infekcije (%)

2009. - 0,03 0,03 -
2010. - 0,09 0,09 -
2011. 0,25 - - -
2012. 0,18 - - -
2013. 0,24 0,06 0,05 0,07
2014. 0,12 0,03 0,03 0,07
2015. 0,21 0,02 0,08 0,11
2016. 0,20 0,05 0,05 0,10
2017. 0,17 0,06 0,03 0,08
2018. 0,24 0,08 0.08 0,09
2019. 0,32 0,07 0,15 0,10

Izracun prosjecnog postotka trovanja i infekcija:

N (% trovanja i Lnfeka]a) — 0,25+0,18+0,24+0,12+0,21+0,20+0,17+0,24+0,32 o = 0,21 %

9
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0,03+0,09+0,05+0,03+0,08+0,05+0,03+0,08+0,15
5 % = 0,05%

0,03+0,09+0,06+0,03+0,02+0,05+0,06+0,08+0,07
9

N (% akutnih trovanja) =

N (% akutnih infekcija) = % = 0,07 %

0,07+0,07+0,11+0,10+0,08+0,09+0,10
7

% = 0,09 %

N (% ostalih trovanja i infekcija) =

Grafikon 5. Trovanja i infekcije na radu u Republici Hrvatskoj u razdoblju od 2009. do 2019.

godine.
Trovanja i infekcije na radu u Republici Hrvatskoj od 2009. do
2019. godine
0,21% 0,21% 0,21%
0,25%
0,20%
0,15%
0,10%
Trovanja i infekcije
0,05%
0,00%
Akutna trovanja  Akutne infekcije = Ostala trovanjai

infekcije

U Republici Hrvatskoj se u razdoblju od 2009. do 2019. godine na radu prosje¢no
od ukupnog broja ozljeda dogodilo 0,21% trovanja i infekcija. Od toga je prosjecno 0,05% akutnih
trovanja, 0,07% akutnih infekcija i 0,09% ostalih trovanja i infekcija. U Tablici 1. i Grafikonu 5.
je jasno vidljivo da postoci po godinama vrlo malo variraju i u promatranom periodu ¢ine

konstantu koja je vidljiva u prosje¢nom izracunu tih ozljeda.
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4.3. Analiza ozljeda na radu uzrokovanih slu¢ajnim trovanjima

U slucajna trovanja takoder mogu ulaziti infekcijska i kemijska trovanja. U Tablici

2. su medu ostalim navedeni podaci o ozljedama na radu nastalim sluc¢ajnim trovanjem u Republici

Hrvatskoj u razdoblju od 2009. do 2019. godine. U Grafikonu 6. su graficki prikazani podaci o

slu¢ajnim trovanjima na radu u Republici Hrvatskoj u razdoblju od 2009. do 2019. godine.

Tablica 2. Podaci o ozljedama na radu nastalim slucajnim trovanjem, ozljedama probavnog

sustava, ozljedama trbuha s uklju¢enim organima te ozljede nastale djelovanjem zivih organizama

u Republici Hrvatskoj u razdoblju od 2009. do 2019. godine.

Ozljede Ozljede trbuha s Ozljede nastale
Godina Sluéajnj trovanja probavnog ukljucenim djelovanjem zivih
) sustava (%) organima (%) organizama
2009. 0,96 0,03 1,32 222
2010. 0,11 0,01 0,02 285
2011. 0,09 0,04 0,35 202
2012. 0,23 0,04 0,88 285
2013. 0,10 0,07 0,47 270
2014. 0,07 0,02 0,45 461
2015. 0,18 0,02 0,51 382
2016. 0,05 0,07 0,44 303
2017. 0,88 0,01 0,36 350
2018. 0,94 0,05 0,53 309
2019. 0,12 0,06 0,38 357
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Grafikon 6. Ozljede na radu nastale slu¢ajnim trovanjem u Republici Hrvatskoj u razdoblju od
2009. do 2019. godine.

Ozljede na radu nastale slucajnim trovanjem u Republici
Hrvatskoj od 2009. do 2019. godine
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Izracun prosjecnog postotka ozljeda na radu nastalih slu¢ajnim trovanjem:

0,96+0,11+0,09+0,23+0,10+0,07+0,18+0,05+0,88+0,94+0,12
11

N (% slucajnih trovanja) = %= 034%

U Republici Hrvatskoj je u razdoblju od 2009. do 2019. godine na radu prosje¢no
0,34% ozljeda nastalo slucajnim trovanjem. U Grafikonu 6. je jasno vidljivo da je postotak
slu¢ajnih trovanja znatno veci 2009, 2017, 1 2018. godine u odnosu na ostale godine. Ti se podaci

pretezno odnose na kemijska trovanja jer se navedenih godina biljezi porast profesionalnih
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trovanja kemijskog porijekla, dok za infekcijska trovanja nisu zabiljeZena znacajnija odstupanja

od prosjeka. [2°1 1201 (311

4.4. Analiza ozljeda na radu nastalih uslijed ozljeda probavnog sustava

Ozljede probavnog sustava mogu biti uzrokovane fizickim udarcem ili pritiskom,
ali najces¢e su uzrokovane kemijskom ili infekcijskom vrstom trovanja. U Tablici 2. su medu
ostalim navedeni podaci o0 ozljedama na radu nastalim ozljedama probavnog sustava u Republici
Hrvatskoj u razdoblju od 2009. do 2019. godine. U Grafikonu 7. su graficki prikazani podaci 0
ozljedama na radu nastalim ozljedama probavnog sustava u Republici Hrvatskoj u razdoblju od
2009. do 2019. godine.

Grafikon 7. Ozljede na radu nastale ozljedama probavnog sustava u Republici Hrvatskoj u
razdoblju od 2009. do 2019. godine.

Ozljede na radu nastale ozljedama probavnog sustava u
Republici Hrvatskoj od 2009. do 2019. godine
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Izracun prosje¢nog postotka 0zljeda na radu nastalih ozljedama probavnog sustava:

N (% povreda probavnog sustava) =

0,03+0,01+0,04+0,04+0,07+0,02+0,02+0,07+0,01+0,05+0,06
= » % = 0,04 %

U Republici Hrvatskoj je u razdoblju od 2009. do 2019. godine na radu prosje¢no
0,04% ozljeda nastalo ozljedama probavnog sustava. Iz Grafikona 7. mozemo isc¢itati da se 2013,
2016 i1 2019. godine dogodilo nesto vise ozljeda probavnog sustava od prosjeka, ali buduci da se
radi o malim postocima ozljeda tesko je provesti uzro¢no-posljedi¢nu analizu iz baziranu na

dostupnim podacima.

4.5. Analiza ozljeda na radu nastalih ozljeda podrucja trbuha s uklju¢enim organima

Ozljede podrucja trbuha s uklju¢enim organima mogu biti uzrokovane fizickim
udarcem ili pritiskom, ali naj¢es¢e su uzrokovane kemijskom ili infekcijskom vrstom trovanja. U
Tablici 2. su medu ostalim navedeni podaci o ozljedama podrucja trbuha s uklju€enim organima
na radu u Republici Hrvatskoj u razdoblju od 2009. do 2019. godine. U Grafikonu 8. su graficki
prikazani podaci 0 ozljedama podru¢ja trbuha s ukljuenim organima na radu u Republici
Hrvatskoj u razdoblju od 2009. do 2019. godine.

Grafikon 8. Ozljede podrucja trbuha s ukljuéenim organima na radu u Republici Hrvatskoj u
razdoblju od 2009. do 2019. godine.
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Ozljede podrucja trbuha s ukljuc¢enim organima na radu u
Republici Hrvatskoj od 2009. do 2019. godine
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[zraCun prosje€nog postotka ozljeda trbuha 1 ukljucenih organa na radu:

N (% ozljeda trbuha i ukljucenih organa ) =

1,32+0,02+0,35+0,88+0,47+0,45+0,51+0,44+0,36+0,53+0,38
= % = 0,52%

11

U Republici Hrvatskoj je u razdoblju od 2009. do 2019. godine na radu prosje¢no
0,52% ozljeda podru¢ja trbuha i ukljuc¢enih organa. 1z Grafikona 8. mozemo is¢itati da se 2009.
godine dogodilo nesto ozljeda podrucja trbuha s ukljuéenim organima od prosjeka. Moguca je
povezanost tog skoka sa ¢injenicom da se 2009. godine biljezi porast profesionalnih trovanja
kemijskog porijekla, dok za infekcijska trovanja nisu zabiljeZena znacajnija odstupanja od
prosjeka. [°1 Takoder, 2010. godina se pokazala kao godina s pohvalno niskim postotkom ozljeda

podrucja trbuha s uklju¢enim organima.
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4.6.Analiza ozljeda na radu nastalih uslijed djelovanja Zivih bi¢a

U ozljede nastale djelovanjem zivih bic¢a ulaze ozljede koje je prouzrokovala neka
bakterija, zivotinja, biljka ili ¢ovjek. U Tablici 2. su medu ostalim navedeni podaci o ozljedama
na radu koje su nastale djelovanjem zivih bi¢a u Republici Hrvatskoj u razdoblju od 2009. do 2019.
godine. U Grafikonu 9. su graficki prikazani podaci o ozljedama na radu koje su nastale

djelovanjem zivih bi¢a Republici Hrvatskoj u razdoblju od 2009. do 2019. godine.

Grafikon 9 Ozljede na radu nastale djelovanjem zivih bi¢a Republici Hrvatskoj u razdoblju od
2009. do 2019. godine

Ozljede na radu nastale djelovanjem Zivih bi¢a u Republici
Hrvatskoj od 2009. do 2019. godine
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Izracun prosje¢nog broja ozljeda na radu nastalih djelovanjem Zivih bica:

N (ozljeda nastalih djelovanjem Zivih bi¢a ) =

__ 222+285+4202+285+270+461+382+303+350+309+357 311
= ” =

U Republici Hrvatskoj se u razdoblju od 2009. do 2019. godine na radu prosje¢no
dogodilo 311 ozljeda godisnje nastalih djelovanjem zivih bica. Iz Grafikona 9. mozemo isc¢itati da
se je 2014. 1 2015. godine prijavljeno vise ozljeda od prosjeka, no s obzirom da navedenih godina
nisu uocena odstupanja od prosjeka u ostalim promatranim kategorijama mozemo zakljuciti da

ovo odstupanje nije nuzno povezano s pove¢anim brojem slucaja infekcijskih trovanja na radu.

5. ZAKLJUCCI

U ovom je zavrSnom radu potvrdeno sljedece:

1. Najcesci su uzrocnici infekcijskog trovanja hranom bakterijski uzroénici (Salmonella spp.,
Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Escherichia coli, Clostridium botulinum,
Campylobacter, Bacillus cereus, Shigella spp., Vibrio spp., Listeria monocytogenes i
Yersinia enterocolitica), virusni uzro¢nici (norovirus, rotavirus, hepatitis A virus i hepatitis

E virus) i ostali uzro¢nici (Trichinella spp. i Echinococcus granulosus).

2. Postoje Cetiri zlatna pravila (engleski ,,4C rules®) vezana uz higijenu prilikom pripreme i
konzumacije hrane: ¢is¢enje (cleaning), kuhanje (cooking), hladenje (chilling) i krizna

kontaminacija hrane (cross-contamination).

3. Mijere zastite na radu u sebi moraju ukljucivati i zastitu svih zaposlenika od infekcijskog

trovanja hranom na radnom mjestu. Velika je odgovornost i na samim djelatnicima koji
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moraju biti svjesni opasnosti i pratiti upute za prevenciju nastanka infekcijskog trovanja
hranom. Na poslodavcima je da osiguraju sve §to je potrebno za ostvarivanje tog cilja te da

motiviraju i educiraju djelatnike.

Za obavljanje djelatnosti vezanih uz zdravstvo i prehranu potrebno je posjedovati sanitarnu
knjiZicu koja je takoder jedna od preventivnih mjera od nastanka infekcijskog trovanja
hranom. Sanitarna knjizica je dokument koji dokazuje da je osoba obavila zdravstvene
preglede prije pocetka rada na odredenom poslu te vrijedi Sest mjeseci ili godinu dana,

ovisno o prirodi posla za koji se izdaje.

. Poslodavac bi trebao osigurati hladnjake u koje djelatnici mogu spremiti svoje uzine. Isto
tako, ako u poduzeéu postoji restoran ili kantina, bitno je da se na tim mjestima provode

stroge sanitarne mjere kako bi se izbjeglo infekcijsko trovanje hranom.

Postoje zanimanja na kojima je opasnost od infekcijskog trovanja hranom veca nego kod
drugih zanimanja. U prehrambenoj su industriji najugrozeniji oni djelatnici koji rade sa
sirovom piletinom i drugim mesom. Isto tako, ugrozeni su i djelatnici koji rade u izravnom
kontaktu s ljudskim ili Zivotinjskim fekalijama i kanalizacijom. Zdravstvene djelatnosti
takoder ulaze u ugroZenu skupinu. Kod tih je zanimanja iznimno bitno noSenje zastitne

opreme (rukavica, maski, naoc¢ala) i odrzavanje higijene, posebice prije kontakta s hranom.

Postoje zanimanja na kojima je teze odrzavati higijenu kao $to su gradiliSta i ostale
djelatnosti koje se obavljaju na terenu. Tada je bitno da se na lokaciji rada djelatnicima

osigura mjesto za pranje ruku koje ukljucuje toplu vodu i sapun.

U promatranom je razdoblju od 2009. do 2019. godine u Republici Hrvatskoj ukupno je
prijavljeno 172183 ozljeda, $to nam govori da se na radu godisnje prosje¢no dogodi oko
15600 ozljeda. Od toga se prosjecno 60% ozljeda dogodilo muskarcima, 30% zenama, dok
ostatak Cine osobe ¢iji spol nije evidentiran u prijavama. Najces¢e se na radu ozljeduju
osobe u dobnim skupinama od 31 do 40 godina te 41 do 50 godina. Na radnom mjestu je
prosjecno nastalo 81%, a na putu 19% ozljeda. Prema vrsti ugovora o radu, 74% ozlijedenih

je zaposleno na neodredeno, 20% ozlijedenih je zaposleno na odredeno vrijeme, dok za
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10.

ostatak zaposlenika nije evidentirana vrsta ugovora o radu. Najvise je ozlijedenih iz
skupine radnik, u prosjeku preko 98% od ukupnog broja ozlijedenih. Zupanije s najve¢im
brojem ozljeda na radu su Zagrebacka zupanija, Splitsko-dalmatinska, Grad Zagreb,
Primorsko-goranska Zupanija i Zadarska Zupanija. Kod sektora zanimanja, najvise ozljeda
se dogada u preradivackoj industriji, graditeljstvu, trgovini na veliko i malo, zdravstvu,
socijalnoj skrbi, popravku motornih vozila, javnoj upravi i obrani, opskrbi vodom,
gospodarenju otpadom, sanaciji okoliSa te mnogim drugim usluznim i trgovackim

zanimanjima.

U Republici Hrvatskoj se u razdoblju od 2009. do 2019. godine na radu prosje¢no od
ukupnog broja ozljeda dogodilo 0,21% trovanja i infekcija. Od toga je prosjecno 0,05%
akutnih trovanja, 0,07% akutnih infekcija i 0,09% ostalih trovanja i infekcija. Osim toga,
prosjecno je 0,34% ozljeda nastalo slu¢ajnim trovanjem, 0,04% ozljeda nastalo ozljedama
probavnog sustava te je 0,52% ozljeda podruéja trbuha i uklju¢enih organa. Djelovanjem
zivih bica nastalo je prosje¢no 311 ozljeda godisnje. Sve su to kategorije koje ne ukljucuju
nuzno samo infekcijska trovanja, a zajedno nam daju uvid u ucestalost pojave infekcijskog

trovanja na radu.

Postotak ozljeda na radu nastalih infekcijskim trovanjima nije velik u odnosu na ukupan
broj ozljeda, ali je zadak svakog stru¢njaka na radu da provede preventivne mjere kako bi
maksimalno smanjio broj ozljeda na svim podruc¢jima pa tako i na podrucju infekcijskog
trovanja. Na poslodavcima je da stru¢njacima za zastitu na radu omoguce potrebne uvjete

rada i sredstva za provodenje mjera prevencije infekcijskog trovanja na radu.
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