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SAZETAK

Ozljede su oStecenja koja na tijelu nastaju zbog djelovanja vanjske sile, stranih
tvari, zracenja ili bioloskih uzroka. Mogu uzrokovati lake ili beznalajne
poremecaje, teSka oste¢enja organai smrt, a pracene su i s mentalnim - akutnim
i/ili kroni€nim — promjenama razli¢itog intenziteta. Poseban problem u svakom
drudtvu su ozljede na radu jer su osim pratecih tjelesnih i dusevnih oStecenja i
patnji pracene troSkovima =zajednice i poslodavca, osobnim i obiteljskim
troSkovima zbog lije€enja, socijalnim i drugim problemima. Cilj ovog rada je
analiza tezina i vrsta ozljeda na radu u Republici Hrvatskoj od 2014. do 2023.

godine.

Ucinjena je retrospektivna analiza prospektivne baze podataka Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) u razdoblju od 2014. do 2023. god.
Bazu podataka HZZO Ccine prijave ozljeda na radu koje su dostavljene HZZO-u
zbog ostvarivanja prava koja su utvrdena Zakonom o obveznom zdravstvenom
osiguranju. Analizirane su sve prijavljene ozljeda na radu bez obzira da li ih je
povjerenstvo HZZO-a priznalo ili nije priznalo. Ozljede na radu su definirane

prema nasem Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju.

Analizirani su slijedeci podaci u razdoblju od 2014. do 2023. godine (sukladno
ESAW metodologiji): broj prijavljenih ozljeda na radu, broj prijavljenih ozljeda na
radu prema dobnim skupinama radnika, broj prijavljenih ozljeda prema tezini
ozljeda, broj prijavljenih ozljeda na mjestu rada, broj prijavljenih ozljede prema
ozlijedenom dijelu tijela, broj prijavljenih ozljeda na mjestu rada prema vrsti

ozljede.

Ukupan broj ozljeda na radu rastao je u periodu od 2014. do 2018. godine. Broj
se je poCeo smanjivati 2019. i 2020. godine, a onda u periodu od 2021. do 2023.
ponovo raste. Najveéi ukupan broj prijavljenih ozljeda zabiljezen je 2018.
(18724), a najmanji 2014. godine (13929). U navedenom razdoblju zabiljezeno
su 119.434 ozljede na radu: lakih 87,49%, teSkih 11,45%, skupnih 0,14% i sa
smrtnim ishodom 0,21%. Najveci broj se je desio na mjestu rada (115.859),



znatno manje na povremenom ili pokretno mjesto rada ili putovanje po nalogu
poslodavca (16.002). NajCeSce su bile ozljede (ukupan broj od 2014. do 2023.)
gornjih okrajina (52.169), donjih (41.681), glave (13.435), vrata, leda i kraljeznice
(8.748), ozljede cijelog tijela viSestruko (7.321), trupa i organa (4.693). Najveci
broj ozljeda su rane i povrSinske ozljede (48.863), iS€aSenja, uganuca i
nategnuca (34.723), prijelomi kostiju (20.269), stanje Soka (3.607), potres mozga
i unutarnje ozljede (3.308) i viSestruke ozljede (3.252).

Usporedivanjem podataka s drugim zemljama (primarno EU) zapazamo sli¢nosti
nekih podataka, ali i razlike. Drugim istrazivanjima bilo bi potrebno utvrditi uzroke
koji su uvjetovali razlike u broju ozlijedenih nizom €imbenika (vrsta djelatnosti,
zastita na radu, edukacija, ekonomsko i socijalno stanje, biljezenje podataka o
ozlijedenim osobama, uloga pravosudnog sustava i drugo). Pandemija bolesti
COVID-19 imala je znaCajan utjecaj na gospodarstvo svih zemalja, a time i

ozljede na radu.

Klju¢ne rijedi: ozljeda na radu, profesionalna izlozenost, ozljeda gornjih

ekstremiteta, psihosocijalne posljedice, zdravlje i sigurnost na radu



ABSTRACT

Injuries are damage to the body caused by external forces, foreign substances,
radiation or biological causes. They can cause mild or insignificant disorders,
severe organ damage and death, and are accompanied by mental changes of
varying intensity, which may be acute and/or chronic. Occupational injuries are a
special problem in every society because, in addition to accompanying physical
and mental damage and suffering, they also generate costs for the community
and the employer, as well as personal and family costs due to treatment and
social or other problems. The aim of this thesis is to analyze the severity and

types of occupational injuries in the Republic of Croatia from 2014 to 2023.

A retrospective analysis of the prospective database of the Croatian Health
Insurance Fund (HZZO) was conducted in the period from 2014 to 2023. The
HZZO database consists of reports of occupational injuries submitted to the
HZZO in order to exercise the rights established by the Mandatory Health
Insurance Act. All reported occupational injuries were analyzed, regardless of
whether the HZZO committee had recognized them or not. Occupational injuries

are defined according to the Croatian Mandatory Health Insurance Act.

The following data was analyzed in the period from 2014 to 2023 (in accordance
with the ESAW methodology): number of reported occupational injuries, number
of reported occupational injuries by age group of workers, number of reported
occupational injuries by severity of injuries, number of reported injuries in the
workplace, number of reported occupational injuries by injured body parts,

number of reported occupational injuries by type of injury.

The total number of occupational injuries grew in the period from 2014 to 2018.
The number began to decrease in 2019 and 2020, and then in the period from
2021 to 2023, it increases again. The highest total number of reported injuries
was recorded in 2018 (18,724), and the lowest in 2014 (13,929). In the
aforementioned period, 119,434 occupational injuries were recorded: 87.49%

minor, 11.45% serious, 0.14% collective and 0.21% fatal. The highest number of



injuries occurred in the workplace (115,859), significantly fewer at a temporary or
mobile workplace, or during travel at the employer's request (16,002). The most
common injuries (total number from 2014 to 2023) were injuries to the upper
extremities (52,169), lower extremities (41,681), head (13,435), neck, back and
spine (8,748), multiple injuries to the whole body (7,321), trunk and organs
(4,693). The largest number of injuries are wounds and superficial injuries
(48,863), dislocations, sprains and strains (34,723), bone fractures (20,269),
shock (3,607), concussion and internal injuries (3,308) and multiple injuries
(3,252).

Comparing data with other countries (primarily the EU), we note similarities in
some data, as well as differences. Further research would be necessary to
determine the causes underlying the differences in the number of injured by a
variety of factors (type of activity, occupational safety, education, economic and
social situation, recording data on injured persons, the role of the judicial system,
etc.). The COVID-19 pandemic had a significant impact on the economy of all

countries, and thus on occupational work as well.

Key words: ocupational injury, occupational exposure, upper extremity injury,

psychosocial consequences, occupational health and safety
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1. UvOD

Zivot ¢ovjeka praéen je ozljedama. Ozljeda su o$tec¢enja koja na tijelu nastaju
djelovanjem vanjske sile, stranih tvari, zra€enjima ili bioloSkim uzrocima [1]. One
mogu uzrokovati lake ili beznaCajne poremecaje, teSka ostecenja organa i smrt
[2,3]. Ukoliko je oStecenje znacajno ili trajno tada mogu nastati ozbiljni poremecaiji
funkcije i teSka oStecenja organa ili gubitak organske funkcije pa i smrt [4,5].
Posljedice djelovanja navedenih uzroka mogu dovesti do amputacija,
nagnje€enja manijih ili vec€ih dijelova tijela, gnje€enja organa, visestrukih ozljeda,
prijeloma, oStecenja velikih Zila i Zivaca i ozljeda i poremecaja funkcija vitalnih
organa [6,7,8].

Ozljede mogu znacajno promijeniti zivot Covjeka i biti uzrok problema mentalnog
zdravlja poput depresije, anksioznosti i posttraumatskog stresnog poremecaja
[9,10]. Ona ima snazZan utjecaj na ozljedenika i njegovu kvalitetu Zivota te odnose
u obitelji [11]. Trauma utjeCe i na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika [12].
Tijekom 78 godina zivota prosje€¢na osoba dobije 9.672 lakSih ozljeda poput
ogrebotina, posjekotina i slicnih ozljeda [13], a svake godine viSe od 5 milijuna
ljudi umire od ozljeda [14]. Ozljede su postale globalni problem CovjeCanstva
[15,16].

Poseban su problem ozljede na radu [17]. One su posljedica djelovanja akutnih i
kroni¢nih djelovanja razli¢itih uzroka [18,19]. Traumatske ozljede nastaju zbog
djelovanja naglog prijenosa energije na tijelo ozljedenika [20]. S druge strane
kroni¢no djelovanje uzroka (snazni napori, ponavljaju¢i pokreti) dovode do
kroni¢nih zdravstvenih problema [21, 22, 23].

Ozljede na radu prisutne su svim zanimanjima: vojnim [24, 25] i civilnim
(poljoprivrednici [26, 27]; Sumski radnici [28, 29]; ribari [30, 31]; pomorci [32, 33];
rudari [34, 35]; radnici koji rade s elektricnom energijom [36, 37] radnici koji rade
s plinom [38], parom [39]; otpadom [40], radnici u gradevinarstvu [41].

Na posljedice traume znacajan utjecaj mogu imati socijalno stanje [42, 43, 44] ,
ekonomski odnosi [45, 46] klimatske promjene [47, 48] vjersko uvjerenje [49],
zdravstveno stanje prije traume [50, 51, 52] i drugi ¢imbenici.

Tjelesne su ozljede uzrok promjenama i poremecajima mentalnog zdravlja

ozljedenika [53, 54, 55, 56]. Vecina pocetnih reakcija na traumu je normalna i
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moze ukljuCivati iscrpljenost, zbunjenost, tugu, tjeskobu, uznemirenost,
obamrlost, disocijaciju, zbunjenost, fizicko uzbudenje i priguseni afekt. Kasnije
posljedice uklju€uju depresiju, PTSP i druge poremecaje.

Cilj ovog rada je analiza teZina i vrsta ozljeda na radu u Republici Hrvatskoj od
2014. do 2023. godine.
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2. METODA

UCinjena je retrospektivna analiza prospektivne baze podataka Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO). Bazu podataka HZZO Ccine prijave
ozljeda na radu koje su dostavljene HZZO-u zbog ostvarivanja prava koja su
utvrdena Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju.

Ozljeda (nesre¢a) na radu definirana je u ESAW (European Statistics on
Accidents at Work - Europske statistike o nesre¢ama na radu) metodologiji kao
diskretna pojava tijekom rada koja dovodi do tjelesne ili psihiCke ozljede [57].
Nesrece na radu sa smrtnim ishodom su one koje su dovele do smrti ozlijedenog
radnika unutar 1 godine od nastupa nezgode. Ako tilekom nezgoda vezanih uz
rad ne nastupi smrtni ishod tada one moraju uzrokovati izostanak s posla koji
traje najmanje 4 puna kalendarska dana. Ove nezgode se ponekad nazivaju i
,0zbiljne nesre¢e na radu“. Ove nezgode dovode do znacajnog gubitka radnih
dana i ¢esto su uzrokom znacajne Stete za ozlijedene radnike i njihove obitelji.
Trajni invaliditet je nerijetko posljedica ovakvih ozljeda. Druge posljedice su
gubitak radne sposobnosti ili promjena posla.

Ozljedom na radu, prema naSem Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju
(NN 80/13, NN 137/13, NN 98/19, NN 33/23), smatra se (1.1.) ozljeda koja je
uzro¢no vezana uz obavljanje djelatnosti temeljem koje je ozlijedena osoba
osigurana u obveznom zdravstvenom osiguranju, a izazvana je djelovanjem koje
se opisuje kao (a) kratkotrajno i neposredno, (b) mehanicko, fizikalno ili kemijsko,
(c) ozljeda zbog promijena fizioloSkog stanja organizma, promjenama poloZzaja ili
iznenadnim opterec¢enjem tijela. (1.2.) Ozljedom na radu smatra se i ozljeda koja
je nastala tijekom obveznoga kondicijskog treninga kojim se odrzava psihofizicka
spremnost za obavljanje odredenih poslova. (2) Bolest nastala tijekom rada
(obavljanja djelatnosti) izravno i isklju€ivo zbog djelovanja vise sile ili nesretnog
sluCaja je ozljeda na radu. Osoba je temeljem rada u navedenoj djelatnosti
osigurana u obveznom zdravstvenom osiguranju. (3) Ozljedom na radu smatra
se i ozljeda koja nastaje na redovitom putu od stana do mjesta rada i obratno,
kao i ozljeda koja nastane na putu do posla u osobe koji je osigurana u obveznom

zdravstvenom osiguranju temeljem djelatnosti koju obavlja. (4) Ozljedom na radu

13



smatraju se i ozljede (bolesti) navedene u popisu koje se nalazi u tockama (1) i
(2) u ¢lanku 16. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
Ucinjena je analiza svih prijavijenih ozljeda na radu bez obzira da li ih je
povjerenstvo HZZO-a priznalo ili nije priznalo.
HZZO sve prijavljene ozljede na radu dostavlja jednom mjesecno Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo (HZJZ), a Drzavni inspektorat dostavlja prijave smrtnih
sluCajeva koje se deSavaju tijekom rada. Za izraCun stopa ozljeda na radu na
1000 zaposlenih prema spolu i zanimanju ozljedenika u pojedinim Zupanijama i
podrucju djelatnosti u kojima su ozljedenici zaposleni koriste se podaci Drzavnog
statistickog zavoda (DSZ).
U radu je analizirana tezina i vrsta prijavljenih ozljeda na mjestu rada i ozlijedeni
dio tijela. Osoba koja prijavljuje ozljedu daje podatak o tezZini ozljede, a to je
obi¢no poslodavac ili ozljedenik. Podatak se predaje na obrascu Prijava o ozljedi
na radu prema preporukama za ispunjavanje obrasca.
Ozljede prema tezini dijelimo u nekoliko skupina. Laka ozljeda (1) je ona kod koje
nema opasnosti za Zivot, beznacajno ili lako oStecenje organa. Funkcija organa
ili dijela tijela je odrzana ili privremeno neznatno smanjena, radna sposobnost
odrzana. U ovu kategoriju ubrajamo ogrebotine, manje modrice, nagnjecenja,
posjekotine. (2) TeSka ozljeda je ona kod koje postoji potencijalna ili stvarna
opasnost za zivot. Moguce je i zna€ajno ili trajno ostecenje ili unisStenje organa, a
nesposobnost za rad moze biti privremena ili trajna. Tu ubrajamo amputacije,
vecCa nagnjeCenja ili zgnjeCenje organa, visestruke ozljede, prijelomi, ostecenja
velikih Zila i zivaca. (3) U tre¢u skupinu ubrajamo ozljede dviju i vise osoba. (4)
Smrtna ozljeda pripada Cetvrtoj skupini.
Analizirani su slijedeci podaci u razdoblju od 2014. do 2023. godine (sukladno
ESAW metodologiji):
Broj prijavljenih ozljeda na radu od 2014. do 2023. godine (sukladno ESAW
metodologiji) bit ¢e Ukupan broj (i postotak) prijavljenih ozljeda i stopa ozljeda na
mjestu rada na 1000 zaposlenih od 2014. do 2023. godine (sukladno ESAW
metodologiji)

1. broj prijavljenih ozljeda na radu

2. broj prijavljenih ozljeda na radu prema dobnim skupinama radnika

14



3. broj prijavljenih ozljeda na mjestu rada prema tezini ozljeda (sukladno

obrascu Prijava o ozljedi na radu)
4. broj prijavljenih ozljeda na mjestu rada
5. Dbroj prijavljenih ozljeda prema ozlijedenom dijelu tijela

6. broj prijavljenih ozljeda na mjestu rada prema vrsti ozljede

Podaci Ce biti prikazani u tablicama i slikama.

15



3. REZULTATI

Za dobivanje podataka potrebnih za analizu ozljeda na radu u Republici Hrvatskoj

od 2014. do 2023. godine koriStene su mrezne stranice Hrvatskog zavoda za

javno zdravstvo — Sluzba za medicinu rada. Analiziran je broj prijavljenih ozljeda

na radu, ozljede na radu prema dobnim skupinama radnika, teZina ozljeda, na

kojem mjestu je doslo do ozljede, ozlijedeni dijelovi tijela te vrsta ozljede.

3.1. Broj prijavljenih ozljeda na radu

Broj prijavljenih ozljeda na radu prikazan je u Tablici 1.

Tablica 1. Broj prijavljenih ozljeda na radu od 2014. do 2023. godine [58]

Broj prijavljenih ozljeda na radu

Godina | Ukupno | Na mjestu rada Na putu

N % N %
2014 13929 | 11444 |82,16% | 2485 | 17,84%
2015 16013 | 13161 |82,19% | 2852 | 17,81%
2016 16235 | 13281 |81,80% | 2954 | 18,20%
2017 17768 | 14431 |81,22% | 3337 | 18,78%
2018 18724 | 15609 | 83,36% | 3115 | 16,64%
2019 18138 | 15079 | 83,13% | 3059 | 16,87%
2020 14424 | 12404 | 86,00% | 2020 | 14,00%
2021 15589 | 13122 | 84,17% | 2467 | 15,83%
2022 16295 | 13678 |83,94% | 2617 | 16,06%
2023 17108 | 14299 | 83,58% | 2809 | 16,42%

Najveci ukupan broj prijavljenih ozljeda na radu dogodio se 2018. godine te je

iznosio 18.724. Najmaniji broj ozljeda na radu zabiljezen je 2014. godine te je

iznosio 13.929.

Ukupan broj ozljeda na radu rastao je u periodu od 2014. do 2018. godine gdje

je dosegao svoj maksimum te se poCeo smanjivati 2019. i 2020. godine kad je

dosegao svoj minimum, a potom u periodu od 2021. do 2023. godine ukupan broj

prijavljenih ozljeda na radu ponovo raste.
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Ukupan broj ozljeda na radu
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= kupan broj ozljeda na radu Linear (Ukupan broj ozljeda na radu)

Slika 1. Linija trenda za sveukupan broj ozljeda na radu od 2014. do 2023. godine

Na slici 1. zapaza se porast ozljeda na radu s uzlaznom linijom trenda u periodu
od 2014. do 2023. godine.

Najveci broj ozljeda prijavljenih na mjestu rada dogodio se 2018. godine te je
iznosio 15.609. Najmaniji broj ozljeda prijavljenih na mjestu rada dogodio se 2014.

godine te je iznosio 11.444.

Ozljede na mjestu rada

16000
15000
14000
13000
12000
11000

10000
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

= (zljede na mjestu rada Linear (Ozljede na mjestu rada)

Slika 2. Linija trenda za ozljede na mjestu rada od 2014. do 2023. godine
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Na slici 2. zapaza se porast ozljeda na mjestu rada s uzlaznom linijom trenda u
periodu od 2014. do 2023. godine.

Najveci broj ozljeda prijavljenih na putu do mjesta rada zabiljezen je 2017. godine
te je iznosio 3.337. Najmanji broj ozljeda prijavljenih na putu do mjesta rada

zabiljeZen je 2020. godine te je iznosio 2020.
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Slika 3. Linija trenda za ozljede na putu do mjesta rada od 2014. do 2023. godine
Na slici 3. vidljivo je da je od 2021. godine broj ozljeda na putu do mjesta rada

ponovno u porastu no gledano u periodu od 2014. do 2023. godine linija trenda

je silaznog karaktera.
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3.2. Ozljede naradu prema dobnim skupinama radnika

Tablica 2. Broj prijavljenih ozljeda na radu prema dobnim skupinama radnika [58]

Broj prijavljenih ozljeda na radu prema dobnim skupinama radnika (ukupno)

Godina <18 18-30 31-40 41-50 51-60 60+
N % N % N % N % N % N %

2014 10 | 0,07% | 2868 | 20,59% | 3622 | 26,00% | 3628 | 26,05% | 3304 | 23,72% | 497 | 3,57%
2015 13 | 0,08% | 3486 | 21,77% | 4129 | 25,79% | 3964 | 24,75% | 3849 | 24,04% | 572 | 3,57%
2016 14 | 0,09% | 3619 | 22,29% | 4124 | 25,40% | 3951 | 24,34% | 3935 | 24,24% | 592 | 3,65%
2017 27 | 0,15% | 4272 | 24,04% | 4357 | 24,52% | 4322 | 24,32% | 4199 | 23,63% | 571 | 3,21%
2018 25| 0,13% | 4706 | 25,13% | 4363 | 23,30% | 4469 | 23,87% | 4473 | 23,89% | 672 | 3,59%
2019 29 | 0,16% | 4564 | 25,16% | 4219 | 23,26% | 4319 | 23,81% | 4358 | 24,03% | 624 | 3,44%
2020 15| 0,10% | 3507 | 24,31% | 3314 | 22,98% | 3315 | 22,98% | 3642 | 25,25% | 576 | 3,99%
2021 32 | 0,21% | 3906 | 25,06% | 3476 | 22,30% | 3759 | 24,11% | 3687 | 23,65% | 703 | 4,51%
2022 36 | 0,22% | 4031 | 24,74% | 3501 | 21,49% | 3893 | 23,89% | 3989 | 24,48% | 784 | 4,81%
2023 82 | 0,48% | 4197 | 24,53% | 3618 | 21,15% | 4156 | 24,29% | 4104 | 23,99% | 951 | 5,56%
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Slika 4. Broj prijavljenih ozljeda na radu prema dobnim skupinama radnika — u

postocima
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Iz slike 4. vidljivo je kako su osobe mlade od 18 godina i osobe starije od 60
godina najmanje ugrozene, dok je u dobi od 18 godina do 60 godina starosti broj
ozljeda na radu podjednak.

Broj prijavljenih ozljeda na radu mladih od 18 god.

Broj prijavljenih ozljeda
N W B U1 O N ©
OO O O O O o o

=
o

o

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Godina

Slika 5. Broj prijavljenih ozljeda na radu u dobnoj skupini < 18 godina u
razdoblju od 2014. do 2023. god.

Najveci broj ozljeda na radu kod osoba mladih od 18 godina zabiljezen je 2023.
godine te je iznosio 82 ozljede, a najmanji broj ozljeda na radu kod osoba mladih
od 18 zabiljeZen je 2014. godine te je iznosio 10 ozljeda. Zapaza se znacajan

porast broja ozljeda na radu (820%).
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Slika 6. Broj prijavljenih ozljeda na radu u dobnoj skupini od 18 do 30 godina u
razdoblju od 2014. do 2023. god.
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Najveci broj ozljeda na radu kod osoba u dobi od 18 do 30 godina starosti
zabiljezen je 2018. godine te je iznosio 4.706 ozljeda. Najmaniji broj ozljeda na
radu kod osoba u dobi od 18 do 30 godina starosti zabiljeZen je 2014. godine te

je iznosio 2.868 ozljeda. Zapaza se porast od 164%.

Broj prijavljenih ozljeda na radu
u skupini 31. - 40. god. od 2014. do 2023. god.
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Slika 7. Broj prijavljenih ozljeda na radu u dobnoj skupini od 31. do 40. godina u
razdoblju od 2014. do 2023. god.

Najveci broj ozljeda na radu kod osoba u dobi od 31 do 40 godina starosti
zabiljezen je 2018. godine te je iznosio 4.363 ozljede, a najmaniji broj ozljeda za
osobe u dobi od 31 do 40 godina starosti je zabiljezen 2020. godine te je iznosio
3.314 ozljeda.
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Slika 8. Broj prijavljenih ozljeda na radu u dobnoj skupini od 41. do 50. godina u
razdoblju od 2014. do 2023. god.

Najveci broj ozljeda na radu kod osoba u dobi od 41 do 50 godina starosti
zabiljeZzen je 2018. godine te je iznosio 4.469 ozljeda, a najmanji broj ozljeda za
osobe u dobi od 41 do 50 godina starosti je zabiljezen 2020. godine te je iznosio

3.315 ozljeda.

Broj prijavljenih ozljeda na radu
u skupini 51.-60. god. od 2014. do 2023. god.
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Slika 9. Broj prijavljenih ozljeda na radu u dobnoj skupini od 51. do 60. godina u
razdoblju od 2014. do 2023. god.
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Najveci broj ozljeda na radu kod osoba u dobi od 51 do 60 godina starosti
zabiljezen je 2018. godine te je iznosio 4.473 ozljede, a najmanji broj ozljeda kod
osoba u dobi od 51 do 60 godina starosti zabiljeZzen je 2014. godine te je iznosio

3.304 ozljede. ZabiljeZen porast broja ozljeda bio je 135,38%.

Broj prijavljenih ozljeda na radu u skupini starijih
od 60 godina
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Slika 10. Broj prijavljenih ozljeda na radu u dobnoj skupini starijih od 60 godina
u razdoblju od 2014. do 2023. god.

Najveci broj ozljeda na radu kod osoba starijih od 60 godina zabiljezen je 2023.
godine te je iznosio 951 ozljedu, a najmanji broj ozljeda na radu kod osoba starijih
od 60 godina zabiljeZzen je 2014. godine te je iznosio 497 ozljeda (porast
191,34%).
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3.3. Tezina ozljeda na radu

Broj i tezina ozljeda prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3. TeZina ozljeda na radu od 2014. do 2023. godine [58]

Tezina ozljeda ()
Godina
1-laka 2-teska 3-skupna | 4-smrtna nema
podataka
2014 9577 1638 39 8 182
2015 11129 1970 24 16 22
2016 11216 1989 47 18 11
2017 12116 2191 39 15 70
2018 13152 2222 16 29 190
2019 13504 1462 2 43 68
2020 11035 1111 6 45 207
2021 12139 896 10 35 42
2022 12432 1084 2 48 112
2023 13134 1066 2 39 58
Ukupno 119.434 15.629 187 296 962
87,49% 11,45% 0,14% 0,21% 0,70%
Ukupan broj ozljeda: 136.508 (100%)

Najveci broj lakih ozljeda na radu zabiljezen je 2019. godine te je iznosio 13.504,
a najmaniji broj lakih ozljeda na radu zabiljezen je 2014. godine te je iznosio 9.577
(141%).
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Slika 11.Lake ozljede na radu od 2014. godine do 2023. godine s linijom trenda

Na slici 11. zapaza se porast lakih ozljeda na radu s uzlaznom linijom trenda u
periodu od 2014. do 2023. godine.

Najveci broj teskih ozljeda na radu zabiljezen je 2018. godine te je iznosio 2.222
(135%), a najmaniji broj teSkih ozljeda na radu zabiljezen je 2021. godine te je
iznosio 896 (54,70%).
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Slika 12. TeSke ozljede na radu od 2014. godine do 2023. godine sa linijom

trenda

Na slici 12. zapaza se pad teskih ozljeda na radu sa silaznom linijom trenda u
periodu od 2014. do 2023. godine.

Najveci broj skupnih ozljeda na radu zabiljezen je 2016. godine te je iznosio 47,
a najmaniji broj skupnih ozljeda iznosio je 2 te je zabiljezen 2019., 2022. i 2023.
godine.

Najveci broj smrtnih ozljeda zabiljezen je 2022. godine te je iznosio 48 (562%), a

najmaniji broj smrtnih ozljeda zabiljezen je 2014. godine te je iznosio 8.
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Slika 13. Smrtne ozljede na radu od 2014. godine do 2023. godine sa linijjom
trenda

Na slici 13. zapaza se porast smrtnih ozljeda na radu s uzlaznom linijom trenda
u periodu od 2014. do 2023. godine.

Najveci broj ozljeda na radu gdje nije bilo podataka zabiljezen je 2020. godine te
je iznosio 207, a najmaniji broj ozljeda na radu gdje nije bilo podataka zabiljezen

je 2016. godine te je iznosio 11.
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3.4. Ozljede po mjestima rada

Tablica 4. Broj prijavljenih ozljeda na mjestu rada od 2014. do 2023. godine [58]

Godina Broj prijavljenih ozljeda na mjestu rada
0 1 2 9

2014 131 9572 1511 230
2015 213 11117 1542 289
2016 216 11279 1523 263
2017 212 12156 1753 310
2018 319 13308 1664 318
2019 247 12830 1743 259
2020 389 10310 1499 206
2021 151 11247 1546 178
2022 176 11678 1601 223
2023 166 12362 1620 151

Ukupno 2220 115859 16002 2427

0 — nema podataka;

1 — uobi¢ajeno mjesto rada ili mjesto rada unutar uobi¢ajene lokalne jedinice poslodavca;
2 — povremeno ili pokretno mjesto rada ili putovanje po nalogu poslodavca,;

9 — ostala mjesta rada koja se ne mogu svrstati pod 1 ili 2

Najvise ozljeda za koje nema podataka vezano za mjesto rada se dogodio 2020.
godine te je iznosio 389 ozljeda, a najmanje ozljeda za koje nema podataka
vezano za mjesto rada se dogodio 2014. godine te je iznosio 131 ozljedu.
NajviSe ozljeda na uobiCajenom mjestu rada ili mjestu rada unutar uobiCajene
lokalne jedinice poslodavaca se dogodio 2018. godine te je iznosio 13.308
ozljeda, dok najmanje ozljeda na uobi¢ajenom mjestu rada ili mjestu rada unutar
uobiCajene lokalne jedinice poslodavaca se dogodio 2014. godine te je iznosio
9.572 ozljede.

NajviSe ozljeda na povremenom ili pokrethom mjestu rada ili putovanju po nalogu
poslodavca se dogodio 2017. godine te je iznosio 1.753 ozljede, a najmanje
ozljeda na povremenom ili pokrethom mjestu rada ili putovanju po nalogu
poslodavca se dogodio 2020. godine i iznosio je 1.499 ozljeda.

NajviSe ozljeda na ostalim mjestima rada se dogodio 2018. godine i iznosio je
318 ozljeda, a najmanje ozljeda na ostalim mjestima rada se dogodio 2023. i

iznosio je 151 ozljedu.
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3.5. Ozljede prema ozlijedenom dijelu tijela
Vazno je primijetiti koji su najesSci dijelovi tijela ozlijedeni kako bi se mogle
poduzeti odgovarajuée mjere te smanijiti

broj takvih ozljeda i provesti

odgovarajuce mjere zastite na radu. Rezultati istraZivanja su prikazani u Tablici

5.

Tablica 5. Broj ozljeda na mjestu rada prema ozlijedenom dijelu tijela [58]

Ozljede na mjestu rada prema ozlijedenom dijelu tijela
Godina | Nespeci- [ Glava | Vrat Leda Trup | Gornji | Donji [ Cijelo Ozljede
ficirano Kraljeznica | kraljeznica | i Ekstre- | Ekstre- | tijelo koje
Ledna ledna organi | miteti miteti viSestruko | nisu ranije
mozdina mozdina spomenute
2014 509 1137 314 392 378 4412 3583 537 182
2015 418 1333 451 480 487 4870 3979 791 352
2016 370 1301 442 479 466 5057 4002 767 397
2017 471 1470 437 516 456 5639 4272 814 356
2018 663 1572 465 561 516 5961 4621 862 388
2019 623 1453 436 525 560 5830 4569 837 246
2020 658 1257 318 399 435 4589 3832 686 230
2021 466 1248 311 475 470 5121 4100 654 277
2022 599 1260 343 447 465 5235 4269 667 393
2023 531 1404 386 571 460 5455 4454 706 332
Ukupno 5308 13435,3 3903 4845 4693 | 52169 | 41681 7321 3153

Iz navedene tablice moze se zakljuCiti da su tri najCeSc¢e ozlijedena dijela tijela
(redoslijedom kako je navedeno): gornji ekstremiteti, donji ekstremiteti i glava. Taj
podatak ukazuje na vaznost koriStenja osobne zastitne opreme koja je

namijenjena za zastitu bas tih dijelova tijela.

Najvise ozljeda gornjih ekstremiteta zabiljezeno je 2018. godine te iznosi 5.961
ozljedu, a najmanje ozljeda gornjih ekstremiteta zabiljezeno je 2014. godine te

iznosi 4.412 ozljeda.

NajviSe ozljeda donjih ekstremiteta zabiljeZzeno je 2018. godine te iznosi 4.621
ozljedu, a najmanje ozljeda donjih ekstremiteta zabiljezeno je 2014. godine i

iznosi 3.583 ozljede.

NajviSe ozljeda glave zabiljezeno je 2018. godine te iznosi 1.572 ozljede, a
najmanje ozljeda glave zabiljeZzeno je 2014. godine te iznosi 1.137 ozljeda.
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Slika 14. Tri najceSce ozlijedena dijela tijela

Na slici 14. moze se vidjeti kako su ozljede gornjih ekstremiteta, donijih
ekstremiteta i glave bile u porastu sve do 2018. godine, a potom su u padu do
2020. godine te se opet od 2021. godine biljezi porast i nastavljaju rasti Sto
upozorava na vaznost koriStenja odgovaraju¢e osobne zastitne opreme kao i

vaznost edukacije radnika o radu na siguran nacin.
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3.6. Ozljede na mjestu rada prema vrsti ozljede

Tablica 6.1.

Ozljede na mjestu rada prema vrsti ozljede [58]

Ozljede na mjestu rada prema vrsti ozljede

Nepoznata Rane i Prijelomi IS¢asenja, Traumatske | Potres Opekline,
nespecificirana | povrsinske | kostiju uganucéa, amputacije | mozga, smrzotine
Godina | ozljeda ozljede nategnuca unutarnje
ozljede
2014 396 4184 1763 2921 77 257 264
2015 248 4507 1967 3433 113 366 278
2016 250 4671 1904 3452 88 341 319
2017 417 5181 2096 3616 103 345 314
2018 569 5613 2133 4039 108 345 304
2019 539 5424 2106 3853 104 365 326
2020 602 4304 1936 3077 68 266 201
2021 372 4840 2017 3309 74 321 244
2022 517 4869 2157 3402 103 353 228
2023 511 5270 2190 3621 80 349 298
Ukupno 4421 48863 20269 34723 918 3308 2776
Tablica 6.2. Ozljede na mjestu rada prema vrsti ozljede [58]
Ozljede na mjestu rada prema vrsti ozljede
Trovanja, | Utapanje, | Djelovanje | Uginci Sok Visestruke | Nespomenute
infekcije gusenje zvuka, topline, ozljede ozljede
Godina vibracija, | svjetla,
tlaka zraCenja
2014 14 5 3 9 407 240 904
2015 28 4 7 22 568 349 1271
2016 26 3 7 8 427 355 1430
2017 25 8 11 25 376 334 1580
2018 38 7 8 8 381 389 1667
2019 48 14 10 7 350 350 1583
2020 17 6 6 7 293 296 1325
2021 21 2 16 15 242 297 372
2022 23 8 6 9 311 307 1385
2023 34 2 13 9 252 335 1335
Ukupno 274 59 87 119 3607 3252 12852

|z prikazanih tablica mozZe se zakljuciti da su tri najCeSCe vrste ozljeda

(redoslijedom kako je navedeno): rane i povrSinske ozljede, iS¢asenja, uganuca

i nategnuca, prijelomi kostiju. Navedeni rezultati upucuju da treba voditi raCuna
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da se na radnim mjestima, gdje god je moguce, koristi adekvatna osobna zastitna
oprema kako bi se smanjio broj takvih ozljeda.

NajviSe rana i povrSinskih ozljeda zabiljezeno je 2018. godine te iznosi 5.613
ozljeda, a najmanje rana i povrSinskih ozljeda zabiljezeno je 2014. godine te
iznosi 4.184 ozljede.

NajviSe iS€asSenja, uganucéa i nategnuca zabiljeZzeno je 2018. godine te iznosi
4.039 ozljeda, a najmanje iS€¢asenja, uganuca i nategnuca zabiljezeno je 2014.
godine te iznosi 2.921 ozljedu.

NajviSe prijeloma kostiju zabiljezeno je 2023. godine te iznosi 2.190 ozljeda, a

najmanje prijeloma kostiju zabiljeZeno je 2014. godine te iznosi 1.763 ozljede.
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Slika 15. Tri naj¢eSce vrste ozljeda

Na slici 15. vidljiv je broj najées¢ih triju vrsta ozljeda: rane i povrSinske ozljede,
iS¢asenja, uganuca i nategnuca te prijelomi kostiju Ciji broj raste sve do 2018.
godine, a zatim u 2019. i 2020. godini njihov broj pada te potom od 2021. godine

njihov broj nastavlja rasti. Taj podatak ukazuje na vaznost ovih vrsta ozljeda i
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kako bi na njih trebalo obratiti posebnu paznju, educirati i opremiti radnike s

odgovarajuc¢om osobnom zastithom opremom da se njihova u€estalost smaniji.

4. RASPRAVA

Broj ozljeda na radu porastao je u razdoblju od 2014. do 2023. godine. Na slici 1.
se zapaza porast broja ozljeda do 2018 godine, a potom slijedi pad broja ozljeda
na radu. PoCetna godina naSeg istrazivanja bila je 2014. i tada je zabiljezen
najmaniji broj ozljeda na radu. Koncem prosinca 2019. god. pojavila se u Kini
nova bolest uzrokovana korona virusom (COVID-19). Zbog naglog Sirenja bolesti
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) proglasila je 11.3.2020. globalnu
pandemiju bolesti COVID-19, a isti je dan i Vlada RH proglasila epidemiju.
Prestanak pandemije je proglasila SZO dana 5.5.2023., Vlada RH je na sjednici
11.5.2023. proglasila kraj epidemije bolesti COVID-19. Pandemija je imala
snazan utjecaj na gospodarstvo diljiem svijeta i tijekom razdoblja pandemije

deSavale su se znaCajne promjene u gospodarstvu svih drzava [59, 60].

Profit se zna€ajno povecao u tvrtkama koje su proizvodile lijekove i cjepiva za
lije€enje bolesti COVID-19 [61], a imao je i odraz u bankarskom sustavu [62].
Posljedica uvodenja karantena, kojima se sprje€ava radnicima odlazak na posao
i uvodenje obavljanja ,posla na daljinu“ ili od kuce, bila je smanjenje
produktivnosti gospodarstva, manji broj radnika na radnim mjestima, a time i
znacajno smanjen broj ozljeda na radu. Niti Hrvatsko gospodarstvo nije bilo
postedeno. Upravo u svijetlu zdravstvenih problema na globalnoj i lokalnoj razini
te odluka vlada razliCitin drzava kojima su upravljali zdravstvenim sustavom, a
time i gospodarstvom, moramo promatrati i promjene broja ozljeda na radu kako
u Hrvatskoj tako i u EU. Smanjenje broja ozljeda u Hrvatskoj tijekom 2020. god.
posljedica je zna€ajno smanjenih gospodarskih aktivnosti i utjecaja karantene.
Sukladno spoznajama o karakteru bolesti i mjerama njenog sprjeCavanja
mijenjaju se tijekom 2021., 2022. i 2023. god. i mjere povezane sa zabranom

rada Cime se potiCe gospodarstvo, a njime raste i broj ozljeda na radu.
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U Europskoj je Uniji (EU) izmedu 2012. i 2019. godine porastao ukupan broj
ozljeda na radu bez smrtnog ishoda na 203.000 (ukupno povecéanje za 6,9%). Na
ove promjene moze utjecati trziSte rada, promjene uvjeta rada, razvoj ali i
smanjivanje intenziteta aktivnosti pojedinih djelatnosti, kao i utjecaj pandemije
bolesti COVID-19 [63]. Bitan razlog kojim se mogu objasniti promjene broja
ozljeda na radu su i metodoloSke promjene u biljeZenju podataka koje su se
desile u nizu zemalja. Metodoloskim promjenama, kadrovskim ekipiranjima i
edukacijom, pove¢anom ozbiljnoS¢u praéenja i biljeZenja podataka povecan je i
broj zabiljeZzenih ozljeda u mnogim zemljama. U 2020. godini je uzlazni trend
prekinut pandemijom. Karantene i prekidi radnih aktivnosti u nizu djelatnosti
pridonijeli su zna¢ajnom smanjenju broja ozljeda na radu u Austriji. Ovi nalazi
zasluzuju daljnja istrazivanja s detaljnijim podacima o gospodarskim sektorima i
kvaliteti ozljeda. IstraZivanje provedeno u Cileu pokazalo je da su u razdoblju prije
pandemije bolesnici s traumatskom ozljedom mozga (TBI), koja je bila posljedica
radnog procesa, bili pretezno muskarci [64]. NesreCe su bile vodeéi uzrok
traumatskih ozljeda mozga (TBI) povezanih s radom. Kada su zbog pandemije
bolesti COVID-19 bile zna¢ajno smanjene ili obustavljene radne aktivnosti
zapazena je pozitivna korelacija izmedu uliCnog prometa i stope traumatske
ozljede mozga zbog povecanog broja nesreca u prometu. Europska komisija na
poCetku pandemije uvodi niz preventivnih mijera [65]. Njihova je zadaca
sprieCavanje Sirenja korona virusa i suzbijanje pandemije. Zaustavljanje i
ograniCavanje niza gospodarskih aktivnosti, rad na daljinu ili od kuce imalo je
znacajan utjecaj na gospodarstvo, ali i na smanjivanje broja ozljeda na radu.

U 2020. godini je ovaj uzlazni trend prekinut. Broj nesre¢a bez smrtnog ishoda
smanjio se za 405.000, Sto je pad od 12,9%. Ova promjena odrazava, barem
djelomi¢no, utjecaj krize izazvane pandemijom bolesti COVID-19 na trzista rada
i uvjete rada u EU-u i u drugim drzavama koje nisu ¢lanice EU [66, 67]. Zapazen
je djelomi¢ni oporavak u broju nesreca bez smrtnog ishoda. U 2021. god. se
uoCava porast od 151.000, odnosno povecanje od 5,5% te 87.000 (3,0%) u 2022.
godini.

lzmedu 2021. i 2022. godine povecan je u EU broj ozljeda na radu bez smrtnog
ishoda za 3% (87.139). Naime, ograni¢enja su u mnogim zemljama ,ublazena“
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pa su se radnici u ve€¢em broju vracali na posao. Broj smrtnih ishoda se tijekom
2022. god. smanjio u odnosu na 2021. god. za 61 (1,8%) [68].

Najveci ukupan broj zabiljeZenih i prijavljenih ozljeda bez smrtnog ishoda tijekom
2022. god. zabiljezen je u Njemackoj (ukupno 791.319, muSkaraca 582.822,
Zena 208.211). Slijede Francuska (622.538), Spanjolska (497.832), ltalija
(330.191). Najmanji broj ozljeda su prijavili Cipar (1.326), Malta (1.564) i
Bugarska (2.044). U Hrvatskoj je 2022. godine zabiljezeno 10.068 (muskarci
6.307, Zene 3.756) ozljeda na radu. Indeksirane vrijednosti ozljeda na radu
(u€estalost ozlijedenih na 100.000 zaposlenih) bez smrtnog ishoda pokazuju da
je najveéi broj zabiljeZen u Danskoj (3.581), Francuskoj (2.800), Portugalu
(2.573) i Spanjolskoj (2.463). Najmaniji broj je zabilieZen u Rumunjskoj (57),
Bugarskoj (82) i Grckoj (120). U Hrvatskoj su 2022. godine zabiljeZzena 614
smrtna ishoda na 100.000 zaposlenih.

U Hrvatskoj je najveCi broj ozljeda zabiljezen je 2023. god. u preradivackoj
industriji (3.737 ili 21,84%). Istovremeno je stopa ukupnih ozljeda na radu na
1.000 zaposlenih od 13,84. U gradevinarstvu je zabiljezeno 1.320 (7,72%)
ozljeda, a ukupna stopa na 1.000 zaposlenika iznosila je 11%. Stopa ozljeda na
radu na mjestu rada na 1000 zaposlenih iznosila je 9,84%. S druge strane u
preradivackoj industriji zabiljezen je 2023. god. najveci broj ozlijedenih (3737 ili
21,84%, stopa na 1000 zaposlenih 13,84%). Najveca stopa ukupnih ozljeda na
radu na 1.000 zaposlenih u RH zabiljezena je u vodoopskrbi i uklanjanju otpadnih
voda te gospodarenju otpadom i iznosila je 24,13%. Broj ozlijedenih bio je 724.
Ovi podaci s jedne strane ukazuju na gospodarsku djelatnost i pripadajuci broj
ozljeda, ali i razliCitu uCestalost ozljeda u pojedinim djelatnostima. Velik broj
ozljeda (uz nisku ucestalost ozljedivanja) u nekoj djelatnosti moze ukazati na velik
broj zaposlenika (koji su potrebni zbog sloZenosti i obima posla). S druge strane,
djelatnost s malenim brojem zaposlenika moZe biti pracena s visokom
ucCestaloScu ozljedivanja.

Podaci ukazuju da su u razliitim zemljama u razliCitom opsegu angazirane
razliCite djelatnosti. Negdje je u vecéoj mjeri prisutna preradivacka industrija i
gradevinarstvo s vec¢im brojem ozljeda, a negdje djelatnosti u kojima je znatno

maniji broj ozlijedenih radnika (djelatnosti kuéanstva). Statisti¢ki podaci EU u
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2022. god. ukazuju na 2,97 milijuna ozlijedenih bez smrtnog ishoda. Najcesc¢e
ozljede zabiljeZene su u proizvodniji (535.000 ili 18,0%), zdravstvenim i socijalnim
djelatnostima (470.000 ili 15,8% i gradevinarstvu (364.000 ili 12,2%). U nas je u
djelatnosti zdravstvene i socijalne skrbi (1.664 ili 9,73%) i gradevinarstvu (1320
ili 7,72%) zabiljezeno znatno manje ozlijedenih. Broj radne snage i stope
incidencije zna€ajno se razlikuju u pojedinim djelatnostima.

U 2022. najveca ucestalost nezgoda na radu bez smrtnog ishoda u EU-u
zabiljeZena je u gradevinarstvu (2.961 nezgoda na 100.000 zaposlenih). Prijevoz
i skladiStenje (2.447 na 100 000), administrativhe i pomocne usluzne djelatnosti
(2.143 na 100.000) i djelatnosti humanog zdravlja i socijalnog rada (2.133 na
100.000) bili su jedine sa stopama incidencije iznad 2.000 po 100.000 zaposlenih
ljudi. Najnizu stopu incidencije medu odabranim djelatnostima imale su javna
uprava i obrana (1.126 na 100.000 zaposlenih).

U EU se zapaZza ukupno smanjenja stope incidencije nesre¢a bez smrtnog ishoda
izmedu 2012. i 2019. (pad od 4,2%). Ovo smanjenje stope incidencije posljedica
je brzeg rasta broja zaposlenih nego broja nesre¢a bez smrtnog ishoda. Stope
uCestalosti nesre¢a na radu bez smrtnog ishoda bile su u nekim djelatnostima
nize u 2019. nego u 2012. Izmedu 2012. i 2019. zapaza se znaCajni porast stopa
incidencije nesreca bez smrtnog ishoda za javnu upravu i obranu (porast od
32,7%), u djelatnostima ljudskog zdravlja i socijalnog rada (porast od 12,3%).
lzmedu 2021. i 2022. stopa incidencije nesreCa bez smrtnog ishoda pala je za
0,7%. U 2022. god. zamijeCen je porast u djelatnostima zdravstvene i socijalne
skrbi (porast od 20,6%), djelatnosti smjeStaja i pripreme hrane (6,7%) te
rudarstvu (6,1%). U administrativnim i pomoc¢nim usluznim djelatnostima
zapazeno je najvece smanjenje stope nesreca bez smrtnog ishoda u 2022. godini
(pad od 9,9%).

Niske stope ucestalosti nesre¢a bez smrtnog ishoda posljedica su niza razloga
vezanih uz osoblje koje je zaduzeno za pracenje i biliezenje podataka. Razloge
je potrebno ,potraziti“ u nedovoljnom prijavljivanju zbog loSe uspostavljenog
sustava nadzora i loSe uspostavljenog sustava prijavljivanja, nezainteresiranosti
operatera, malih financijskih poticaja za Zzrtve da prijave takve nesrece,

neobvezujuéih zakonskih obveza za poslodavce. S druge strane neke zemlje,
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poput Danske, Francuske, Portugala, Spanjolske ili Svicarske, imaju dobro
uspostavljene sustave prepoznavanja i prijavljivanja ozljeda na radu. Upravo je
to Cinjenica za koju se smatra da objasnjava da u nekim zemljama zapazamo
visoku stopu incidencije. Hrvatska ima slicnu stopu incidencije kao Madarska.
Nize stope imaju Malta, Poljska, Slovacka, a nesto vise Cedka, Irska, Svedska i
Estonija. U svim zemljama u kojima su sustavi prijavljivanja ozljeda temeljeni na
osiguranju koje zrtvi daje znacajnu financijsku naknadu broj prijavljivanja je
znacajno veci. Naprotiv, znaCajno manji broj prijavljenih ozljeda na radu
zapazamo u sustavima u kojima je prijavljivanje ozljeda na radu zakonska obveza
pa su zrtve obuhvaéene opcim sustavom socijalne sigurnosti. lako Slovenija i
Estonija pripadaju skupini zemalja u kojima je prijavljivanje zakonska obveza,
prijavile su relativno veliku (>800) standardiziranu stopu incidencije ozljeda na
radu. Neke zemlje iz ove skupine prijavile su stopu manju od 100 (Bugarska,
Rumunijska).

Ozljedenici su, prema definiciji, s posla zbog ozljede izostali barem 4 dana. Iste
je, 2022. godine, u EU zabiljezeno i 3.286 nezgoda sa smrtnim ishodom [69]. Broj
smrtnih ishoda bio je 2021. god. veéi za 21. To znaci da je odnos nezgoda sa
smrtnim ishodom u odnosu na nezgode bez smrtnog ishoda 1/905. Najveéi broj
smrtnih ishoda zbog ozljeda na radu tijekom 2022. godine zabiljezen je u
Francuskoj (775), Italiji (469) i Spanjolskoj (411). U Hrvatskoj je zabiljeZzeno 48
smrtno stradalih na radu. Najmaniji broj je zabiljezen na Cipru (9), Luksemburgu
(12) i Estoniji (15). Ukoliko promatramo ,indeksirane vrijednosti“ smrtnih ishoda
tijekom rada na 100.000 zaposlenih, tada se mijenja spoznaja o problematici
ozljeda sa smrtnim ishodom u pojedinim zemljama EU. Najveéa ucestalost
smrtnih ishoda na 100.000 zaposlenih zabiljeZzena je na Malti (5,28), Francuskoj
(3,49), Bugarskoj (3,3). Hrvatska je na petom mjestu s 2,93. Najmanja ucestalost
bila je u Nizozemskoj (0,31), Gr&koj (0,62) i Njemackoj (0,74). Incidencija u
zemljama koje nisu &lanice EU bila je: Island (0,43), Norveska (1,12) i Svicarska
(1,4). Valja naglasiti da se u smrtni ishod poslije ozljede na radu biljezi svaki
smrtni sluc¢aj od trenutka ozljede do godinu dana poslije ozljede.

U Tablici 3. je prikazana teZina ozljeda u desetgodiSnjem razdoblju (2014. — 2023.
god.). U nas je najviSe bilo lakih ozljeda: ukupno 119.434. Najvedi je broj ozljeda
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zabiljezen 2019. god. (13.504), a najmaniji 2014. god. (9.577). TeSkih ozljeda,
koje predstavljaju potencijalnu ili stvarnu opasnost za Zivot, bilo je od 2014. do
2023. god. znatno manje (15.629). U istom je razdoblju zabiljezeno 187 ozljeda
dviju ili viSe osoba (3. skupina), a smrtnih ukupno 296. Eurostat navodi da je u
2021. god. bilo 11% viSe zabiljezenih ozljeda (ukupno 2,17 milijuna) nego u 2020.
god. (ukupno 1,96 milijuna) [70]. Najveci broj ozljeda moze se, kao i u nas, ubroijiti
u skupinu — lakih - povrsinskih ozljeda i rana (31,4%), iS€aSenja i istegnuca
(26,4%). Potresi mozga i unutarnje ozljede susre¢u se u petine ozljedenika
(19,9%), a prijelomi kostiju u 11,8%. NajceSCe su bile ozljede ruku (gorniji
ekstremiteti) u 41,8% ozljedenika, a desile su se u poljoprivredi, industriji,
gradevinarstvu i usluznim djelatnostima u gospodarstvu. Noge su bile zahvacene
u 29,2%, a leda, kraljeznica i kraljesci u 10% i glava u 6.6% ozljedenika. Podaci
Eurostata ne navode statisti¢ki prikaz ozljeda na radu u pojedinim zemljama EU.
Tijekom nezgoda na radu ozlijeduju se razliCiti dijelovi tijela. Podaci Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) pokazuju da su i u nas ozljede ruku bile
najCesce tijekom svih 10 godina. Ukupan broj ozljeda u navedenom razdoblju
(2014. — 2023. god.) bio je 136.508, a ozljede gornjih ekstremiteta zabiljezene su
u 52.169 ozljedenika (38,5%). Ove su vrijednosti nesto nize nego li na razini EU.
Najveci apsolutni broj ozljeda ruku bio je 5.961 (38,2%) u 2018. god., a hajmaniji
4.412 (38,6%) u 2014. god. Postotci su izraCunati prema ukupnom broju ozljeda
na razini ,analizirane® godine. Noge su, tiekom 10-godiSnjeg razdoblja, bile na
radu ozlijedene u 30,5% radnika. Istovremeno su ozljede vrata, leda, kraljeZnice
i ledne mozdine bile ozlijedene u 30,5% radnika.

AmericCki centar za kontrolu bolesti (CDC — Centers for Disease Control and
Prevention) navodi da su ozljede mozga na poslu globalni zdravstveni problemi,
vodeci uzrok smrti i invalidnosti [71]. Traumatska ozljeda mozga povezana s
radom &ini u SAD-u izmedu 20% i 25% traume povezane s radom [72]. Problem
ozljeda mozga zapaza se poslije lije€enja i rane rehabilitacije: velik broj
ozljedenika nije sposoban prihvatiti posao kojeg je radio prije ozljede. Zdravstveni
problemi osoba s ozljedom glave i mozga zahtijevaju vrlo dugotrajno lijeCenje
koje je povezano s ogromnim troSkovima. Istrazivanje provedeno u SAD-u je

pokazalo da su radnici u malim tvrtkama (<20) zna¢ajno ugrozeniji i imaju 2,5
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puta vecu vjerojatnost da ¢e umrijeti od ozljede mozga nego radnici u veéem
poduzeéu (>100 radnika) [73]. Cetiri je puta veéa vjerojatnost smrtonosne ozljede
mozga u starijih (>65 god.) nego u mladih (25-34 god.), a radnici rodeni u
inozemstvu su znac€ajno ugrozeniji. Zastita na radu, poglavito zastita glave novim
kacigama s posebnim performansama i dizajnom, klju¢ni je ¢imbenik ¢uvanja
zdravlja u gradevinskoj industriji [74]. Medutim, nove su kacige oko 5 puta skuplje
od tradicionalnih pa je to ¢imbenik zbog kojeg je njihova primjena ogranicena.
Prema nasSim 10-godisSnjim podacima ozljede glave i mozga Cine oko 10%
sveukupnih ozljeda na radu $to je zna€ajno manje.

Na tezinu ozljeda na radu u velikim gradevinskim industrijama znacajno utjecu
individualni i organizacijski Cimbenici [75]. Pokazano je, medutim, da radno
okruzenje, pri Eemu treba naglasiti pojavu i intenzitet stresa kao i utjecaj sindikata
radnika, mogu imati znacajan utjecaj na rizik ozljeda na radu.

Ucestalost ozljeda na radu je jo$ uvijek unato¢ tehniCkom napretku, edukaciji,
promicaniju sigurnosti i zdravlja na radu vrlo visoka. TeSke traume na radu mogu
dovesti do negativnih posljedica na zajednicu, industriju, gospodarsku djelatnost
i gospodarstvo opcenito. Istovremeno ozljede predstavijaju teret s kojim
ozlijedenik mora Zivjeti, teret za obitelj i velika nov€ana izdavanja za zdravstveni
sustav i socijalnu skrb. Traumatske ozljede na radu jedna su od najnegativnijih
posljedica teSkih nesre¢a na radu [76, 78]. Studije su pokazale da te ozljede
mogu dovesti do katastrofalnih u€inaka na individualnoj razini, razini zajednice,
industrije i gospodarstva [78, 79].

Analiziraju¢i podatke o ozljedama na radu zapazamo znacajne razlike u broju
prijavljenih ozljeda muskaraca i zena izmedu pojedinih zemalja Europske Unije
(EV) . Tijekom 2022. godine zabiljezeno je u EU 2,97 (muskaraca 1,97, Zena 1,0)
milijuna ozljeda bez smrtnog ishoda. Od tri nezgode na radu muskarci su bili
uklju€eni u dvije. Uzrok ne moramo traziti samo u Cinjenici da je zaposlen vedi
broj muskaraca. Muskarci i Zene obavljaju razliCite vrste poslova. Muskarci su
viSe prisutni u djelatnosti rudarstva, gradevinarstvu i proizvodnji, a u tim su
djelatnostima nezgode na radu CeScCe. Vazan razlog moze biti Cinjenica da
muskarci ¢eS¢e rade s punim radnim vremenom dok su Zene, zbog obiteljskih

razloga, sklonije radu sa skra¢enim radnim vremenom pa je time i vjerojatnost da
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Ce biti izloZzene nezgodi znacajno manja. Broj nezgoda na radu u kojima su
sudjelovali muskarci se zna€ajno smanijio (519), a istovremeno je porastao broj
ozljeda u kojima su sudjelovale Zene.

Zanimljivi su podaci o ozljedama na radu razliCitih dobnih skupina. Studija
Salminena pokazuje da su mladi radnici riziCnha skupina za pojavu ozljeda na radu
i da imaju viSu stopu ozljeda od starijih i iskusnijih radnika [80]. Stopa smrtnosti
je niza nego u starijih radnika. Analiza rizika ozljeda na radnom mjestu svih
gospodarskih podrucja pokazala je da je rizik ozljeda na radu za sve dobne
skupine najveéi u gradevinarstvu, poljoprivredi, Sumarstvu i ribarstvu [81].
Medutim, u najriziCnijim skupinama ipak postoje razlike izmedu najmlade i
najstarije skupine u uclestalosti pojave ozljeda. U nasem smo istrazivanju
zamijetili da su najmanje ugrozene osobe mlade od 18 godina i osobe starije od
60 godina. U dobi od 18 godina do 60 godina starosti nije zapazena znacajna
razlika broja ozljeda izmedu pojedinih dobnih skupina (18-30; 31-40; 41-50;51-
60) od 2014. do 2023. godine.

Zapazeno je da postoji visok stupanj povezanosti ozljeda oka na radnom mjestu
sa socioekonomskim stanjem muskaraca, ali ne i kod Zena [82]. Smatra se da bi
veca svijest o individualnim i druStvenim posljedicama ozljeda oka na radnom
mjestu, osobito medu socioekonomski ugrozenim muskarcima, mogla pomoci u
stvaranju strategija prevencije ozljede. Poznato je da je alkohol u Hrvatskoj
Cimbenik koji je uzrok brojnim socijalnim problemima, ali i znaCajan problem u
mnogim djelatnostima. Problem konzumacije alkohola prisutan je u mnogim
djelatnostima [83, 84], u zdravstvu [85] te medu djecom [86]. Za sada ne postoje
sigurni dokazi da produzeno radno vrijeme utje€e na povecanu konzumaciju
alkohola kao niti dokazi da produzeno vrijeme rada ima ucinak na rizicno pijenje
alkohola.

Pravosudni sustav ima znaCajan utjecaj na ozlijedenog radnika koji podnosi
zahtjev za nadoknadu Stete kako u pogledu vremena tijekom kojeg se rjeSava
odstetni zahtjev, nov€anog iznosa koji ¢e biti isplacen tako i pri povratku na posao
[87, 88].
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5. ZAKLJUCAK

Ucinjena retrospektivna analiza prospektivne baze podataka Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje od 2014. do 2023. godine pokazala je:

e porast ukupnog broja ozljeda na radu u razdoblju od 2014. do 2023.
godine i smanjenje broja ozljeda tijekom 2019. i 2020. godine prije i tijekom
poCetka pandemije bolesti COVID-19,

e najveci porast broja ozljeda zapazen je u skupini osoba mladih od 18.
godina i starijih od 60 godina,

e zabiljeZeno je 87,49% lakih,11,45% teskih, 0,14% skupnih, 0,21% ozljeda
sa smrtnim ishodom,

¢ naj¢escée su bile ozljede gornjih ekstremiteta (38,21%), donjih ekstremiteta
(30,53), glave (9,84), vrata, leda i kraljeznice (6,41%),

e najveci broj ozljeda su rane i povrSinske ozljede (36,05%), iSCasenja,
uganuca i nategnuca (25,62%), prijelomi kostiju (14,96%), stanje Soka
(2,66%), potres mozga i unutarnje ozljede (2,44%) i viSestruke ozljede
(2,40%),

e ucCestalost ozljeda u Zena je bila manja,

e sli¢nosti i razlike ovih rezultata s rezultatima drugih zemalja EU ovise o

vrsti gospodarskih djelatnosti pojedinih zemalja.

Na pojavu i tezinu ozljeda na radu znacajno utjeCu individualni i organizacijski
Cimbenici, radno okruzenje, intenzitet stresa i utjecaj sindikata radnika, socijalni i
ekonomski Cimbenici. Muskarci ¢eS¢e stradavaju na radu jer ih je zaposlen veci
broj, ali i zato jer su prisutni u djelatnostima u kojima su ozljede ¢es¢e. Pravosudni

sustav ima znacajan utjecaj na ozlijedenog radnika.

Ovo istrazivanje ozljeda na radu upucuje na potrebu niza novih multidisciplinarnih
istrazivanja kojima bi se mogli pojasniti slozeni odnosi u podrucju zastite na radu,
utjecaja edukacije, radnih zahtjeva u okruzenju primjene novih tehnologija, novih
osobnih i kolektivnih zastitnih sredstava, utjecaja prekovremenog rada,
nesigurnosti zaposlenja, prevelike odgovornosti i radnog okolisa na pojavu

ozljeda na radu, nezadovoljstva zbog smanjene socijalne potpore i utjecaja
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sindikata, utjecaja meduodnosa pojedinca i kolektiva na zastitu na radu
pojedinca, problemi mentalnog umora i njegove prevencije, utjecaj zdravstvenih
i socijalnih ¢imbenika, posebno utjecaj stresa na mentalno zdravlje radnika i
njegove obitelji i mnogi drugi prisutni problemi koji svakodnevno utjeCu na pojavu

ozljeda na radu.
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