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Arbitrarni tim sastavljen od lije¢nika-specijalista te ¢lanova drugo-
stepene invalidske komisije SIZ MIORH reevaluirao je ocjenu gubitka
radne  sposobnosti u 1009 invalida-umirovljenika-dobrovoljaca (234
zene i 775 muskaraca). Ispitanici su bili umirovljeni i pregledani tije-
kom 1985.11986. god. Prosje¢na dob ispitanika bila je 50,4 g. (muskarci)
odnosno 48,2 g.(%ene). Ispitanici predstavljaju nasumce odabran uzorak
medu 10 870 invalida iz priobalne, kontinentalne i Zagrebacke regije,
umirovljenih u istom razdoblju.

Prema glavnoj dijagnozi odgovornoj za nastanak invalidnosti utvrden
je nesklad kriterija u populaciji #ena prema mugkarcima (p<0,001). Pre-
cijenjena je i uloga lokomotornog sustava (p<0,01). Utvrden je i zna-
¢ajno veci broj pogre$no ocijenjenog gubitka radne sposobnosti u sku-
pini poljoprivrednika prema ostalim zanimanjima (p<0,001).

Reevaluacija gubitka radne sposobnosti nije upozorila na postojanje
razlika u ocjeni invalidnosti komisija prema regiji i skupu internisti¢kih,
lokomotornih i neuropsihijatrijskih dijagnoza.

To implicira dalja istrazivanja funkcija kriterija za ocjenu gubitka rad-
ne sposobnosti.

U nadoj je zemlji znatan broj invalidskih umirovljenika u usporedbi s brojem
zaposlenih (1). To implicira da su u nas socijalne i zdravstvene prilike lose i/ili
su kriteriji ocjenjivanja radne sposobnosti prcblagi, pa je mnogi radnik s preos-
talom radnom sposobnosc¢u prerano umirovljen.

Vjestaenje invalidnosti je sloZen postupak. Tu se dinami¢no ispreplecu medi-
cinski, humani, socijalni, legislativni i ekonomski faktori. Ocjena gubitka radne
sposobnosti zbir je ispitivanja sklada radnih mogucnosti pojedinca te osobitosti
zanimanja i radnog mjesta (2). NaSe zakonodavstvo propisuje nekoliko vrsta in-
validnosti i promijenjene radne sposobnosti koji u obzir uzimaju sve navedene
¢inioce (3).
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Paralelizam izmedu starenja populacije i broja kroni¢nih degenerativnih boles-
ti je dobro poznat (4, 5). Ove bolesti najéedce postaju manifestne upravo u dobi
nastanka invalidnosti (6). Prikazat ¢emo rezultate dobivene evaluacijom zdrav-
stvenog stanja vezanog prvenstveno uz glavnu invalidizirajuéu bolest. Uzrok gu-
bitka radne sposobnosti najéesce je bio iz kruga kroni¢nih degenerativnih boles-
ti. Usto smo, uz uvid u dokumentaciju invalidskih komisija te podacima o zani-
manju i radnom procesu, vrednovali donijetu ocjenu gubitka radne sposobnosti,
netom umirovljenih invalida rada.

Ispitivanje nije utjecalo na eticki, drustveni, ekonomski i zdravstveni status is-
pitanika invalida—dobrovoljaca (7).

UZORAK I METODE

U razdoblju 1985-1986. god. na klini¢ki pregled je pozvano 1 675 umirovljenih
invalida koji su izgubili radnu sposobnost. Uzorak je pripremila stru¢na sluZba
SIZ MIORH sluéajnim izborom medu 10 870 osoba umirovljenih zbog gubitka
radne sposobnosti u istom razdoblju (8). Osobe su pozvanc na pregled unutar 6
mjeseci nakon utvrdivanja statusa invalidnosti. Zbog ncrazja$njenih razloga na
poziv se nijec odazvalo 540 osoba. Zbog teZe bolesti i nepokretnosti nije pregle-
dano 111 invalida, a 15 je osoba u razdoblju od umirovljenja do pregleda pre-
minulo.

Na pregled se ukupno odazvalo 1 009 invalida rada s gubitkom radne sposob-
nosti (775 muskaraca i 234 Zenc) prosje¢ne dobi 50,4 (m) i 48,2 (2) godine. Uzo-
rak se sastojao od 427 dobrovoljaca iz ire okolice grada Zagreba. Iz Bjelovar-
ske, Varazdinske, Sl. Brodske, Osjccke i Gospicke regije pregledali smo 480 is-
pitanika (kontinentalna regija). Na pregled su se odazvale i 102 osobe iz Pri-
morske regije (Split, Rijeka, Zadar, Sibenik). Ispitanike smo zamolili da pri preg-
ledu predoée i najvazniju zdravstvenu dokumentaciju. Prcthodno su priredeni i
njihovi obrasci o invalidizaciji.

Prema glavnoj dijagnozi postavljenoj od podruéne invalidske komisije unaprijed
smo odabrali specijalista—ordinarijusa odgovornog za prijem i medicinsku obradu.
Uz specijalisti¢ki pregled ordinarijus je izvrsio opéi klinicki pregled, a ako je bilo
potrebno, konzultirao se i s drugim specijalistima. Svim pregledanima ud&injeni
su: EKG, dinamometrija, spirometrija, sediment urina, kolesterol, GUK, GOT,
GPT, bilirubin, alkalna fosfataza, elektroforeza bjelan¢evina te izmjerena visina
i tezina. Prema potrebi izvriena je i dodatna obrada (EEG, REG, psihologijska
cgzaminacija, test nespecifi¢éne bronhalne reaktivnosti, tjclesna plctizmografija,
plinska analiza arterijalne krvi, oscilometrija udova i rendgenska obrada).

Nakon pretraga, pregleda i uvida u nalaze pojedini ordinarijus izdao je misljenje
o stupnju funkcijskog ostecenja bolesti koja je uzrokovala invalidnost. Tim spe-
cijalista bio je sastavljen od internista, fizijatra-rcumatologa,pneumoftiziologa i
neuropsihijatra.

Migljenje o svakom ispitaniku pojedini je ordinarijus obrazlozio ¢lanovima dru-
gostepene invalidske komisije ZMIORH koja se sastala kao neformalna arbitrar-
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na grupa. Arbitrarna grupa radila je uobiajenim postupkom te vrednovala svaki
pojedini sluéaj. Zatim je zauzet stav o:

— slaganju s dijagnozama postavljenim od lije¢nika primarne zdravstvene zastite
(slaZe se, djelomi¢no se slaZe, ne slaze se),

- slaganju s glavnom boled¢u odgovornom za invalidnost verificiranom od
podruéne invalidske komisije (slaze se, djelomicno se slaZe, ne slaze se),

- slaganju s ocjenom o gubitku radne sposobnosti (pravilna ocjena, potpuno
pogresna ocjena, potrebno dalje lije¢enje i/ili rehabilitacija, postoji invalidnost s
preostalom radnom sposobnog¢u ili otuvana radna sposobnost uz prekvalifikaci-
ju) (IT, TI1. kategorija invalidnosti).

S obzirom na ove prediktore uzorak je analiziran prema spolu, zanimanju (NKV
1 PKV, KV i VKV, administrator, VSS, poljoprivrednik). Prema navedenim sta-
vovima uzorak jc analiziran i prema regionalnoj pripadnosti (kontinentalna regi-
Ja, primorska regija, grad Zagreb). Izvriena je i podjela prema tri osnovne skupine
dijagnoza (intcrnisticke bolesti, bolesti kostano-zglobnog sustava, neuropsihi-
jatrijske bolesti). Skupine internisti¢kih bolesti preteZzno su &inile bolesti kardio-
respiratornog sistema. Medu lokomotornim najzastupljeniji je bio cervikobrahi-
jalni i lumbosakralni sindrom. Medu neuropsihijatrijskim isticale su se poscbne
ncuroze, alkoholom izazvani poremeéaji, psihoze i cerebrovaskularna bolest.

Rezultati su prikazani u tablicama. Statisti¢ka obrada izvréena je hi-kvadrat tes-
tom (9).

REZULTATI

Rezultati su prikazani u tri skupine tablica. Prva skupina tablica odnosi sc na
podatke o slaganju arbitrarnog tima s dijagnozama bolesti postavljenim od lije&nika
primarne zdravstvene zastite, koji je zapo&eo postupak vjestacenja invalidnosti
(tablice 1a, 1b, 1c, 1d). Prema nagim rezultatima niti po spolu niti prema zani-
manju nije bilo nesklada s arbitrarnom grupom. Uzorak je bio homogeno struktu-
riran i s obzirom na skupine ispitivanih dijagnoza, a nije se razlikovao ni prema
regionalnoj pripadnosti. Tako je s obzirom na postavljene dijagnoze lije¢nika pri-
marne zdravstvene zastite stav arbitrarne grupe bio u cijelosti sukladan.

Druga skupina tablica prikazuje rezultate stava arbitrarne grupe s obzirom na
glavnu invalidizirajuéu bolest verificiranu od podru¢ne invalidske komisije. Prema
vrednovanju s obzirom na regionalnu pripadnost i zanimanje nije bilo statisti¢ki
znalajne razlike (tablice 2a i 2c). Uzorak se pokazao heterogeno strukturiran
prema spolu (p<0,01) (tablica 2b). Prema stavu arbitrarne grupe u Zena je bio
veci broj pogredno procijenjenih dijagnoza odgovornih za invalidnost ako se us-
porede s populacijom mugkaraca. Prema nasem istraZivanju, s obzirom na tri
skupine ispitivanih dijagnoza, u slu¢aju lokomotornih bolesti stav arbitrarne grupe
se kosio s podru¢nim invalidskim komisijama (p<0,01). Prema skupini internis-
tickih i neuropsihijatrijskih bolesti uloga lokomotornih bolesti je precijenjena (tab-
lica 2d).
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Tablica 1a.

Slaganje arbitrame grupe s dijagnozama lijecnika primarne zdravstvene zastite
s obzirom na regije

Slaze se Djelomi¢no Ne slaze se Ukupno

N % N % N % N %
Zagreb 412 96,5 9 | 6 1,4 427 100
Kontinent 458 95,4 10 2.0 12 2,5 480 100
Obala 100 98,0 1 1,0 1 1,0 102 100
Ukupno 970 96,1 20 2,0 19 19 1009 100
x>=2,574
SS=4
N.S.

Tablica 1b.

Slaganje arbitrarne grupe s dijagnozama lije¢nika primarne zdravstvene zastite
prema spolu

Slaze se Djelomi¢no Ne slaze se Ukupno
N % N % N % N %
Mugkarci 750 96,8 11 1,4 14 1,8 775 100
Zene 220 94,0 9 39 5 2,1 234 100
Ukupno 970 20 19 1009
x*=5,586
Tablica 1c.

Slaganje arbitrarnog tima s dijagnozama lijecnika primame zdravstvene zastite
s obzirom na zanimanje

Zanimanje Slaze se Djelomi¢no Ne slaze se Ukupno
N % N % N % N %

Poljoprivrednici 60 95,2 1 1,6 2 3,2 63 100

NKV i PKV 372 96,6 7 1,8 6 1,6 385 100

KV i VKV 389 954 10 2,4 9 2,2 417 100

Administratori 8 97,8 1 1,1 1 1,1 88 100

VSS 54 96,4 1 1,8 1 1,8 56 100

Ukupno 970 20 19 1009

x’= 2,058

SS=8

N.S.
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Tablica 1d.

Slaganje arbitrarnog tima s dijagnozama lije¢nika primarne zdravstvene zastite

prema skupini dijagnoza

Skupine dijagnoza Slaze se Djelomiéno Ne slaZe se Ukupno

(bolesti) N % N % N % N %
Internisti¢ke 557 96,2 10 L 12 2,1 579 100
Lokomotorne 173 93,5 7 3,8 5 2.7 185 100
Ncuropsihijatrijske 240 98,0 3 152 2 0,8 245 100
Ukupno 970 20 19 1009
x'= 6,397
SS=4

Tablica 2a.

Slaganje arbitrarnog tima i dijagnoze invalidske komisije u pojedinim regijama

Slaze se Djelomi¢no Ne slaze se Ukupno

N % N % N % N %
Zagreb 400 93,7 21 49 6 1,4 427 100
Kontinent 448 93,3 20 4,2 12 2,5 480 100
Obala 100 98,0 1 1,0 1 1,0 102 100
Ukupno 948 42 19 1009
x*=5,201
SS=4
N.S.

Tablica 2b.

Slaganje arbitrarnog tima i dijagnoze invalidske komisije s obzirom na spol

Slaze se Djelomi¢no Ne slaze se Ukupno
N % N % N % N %
Mugkarci 737 95,1 23 3,0 15 1,9 775 100
Zene 211 90,2 19 8,1 4 1,7 234 100
Ukupno 943 42 19 1009
x*=11,974
55=2
P<0,01
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Tablica 2c.

Slaganje arbitrarnog tima i dijagnoze invalidske komisije prema zanimanju

Zanimanje Slaze se Djelomi¢no Ne slaze se Ukupno
N % N % N % N %
Poljoprivrednici 58 92,1 4. 63 1 1,6 63 100
NKV i PKV 364 94,6 14 3,6 7 18 385 100
KV i VKV 391 93,8 17 4,1 9 2;1 417 100
Administratori 83 94,3 4 4,6 1 1,1 88 100
VSS 52 92,6 3 54 1 1,8 56 100
Ukupno 948 94,0 42 4,1 19 19 1009 100
xt=1,717
SS=8
N.S.
Tablica 2d.
Slaganje arbitramog tima i podrunih invalidskih komisija s obzirom na skupine
dijagnoza

Skupine dijagnoza Slaze se Djelomi¢no - Ne slaze se Ukupno

(bolesti) N % N % N % N %
Internisti¢ke 555 95,9 13 2,2 11 1,9 579 100
Lokomotorne 164 88,7 16 8,6 5 2.7 185 100
Neuropsihijatrijske 229 93,5 13 53 3 1,2 245 100
Ukupno 948 42 19 1009
x’=16,836
SS=4
P<0,01

Rezultati evaluacije gubitka radne sposobnosti prikazuje tre¢a skupina tablica
(3a, 3b, 3c, 3d). Arbitrarna grupa sloZila se s gubitkom radne sposobnosti ispi-
tanika podijeljenih po regionalnoj pripadnosti u visokom postotku (77,1 — 83,6
%). Sliéno se uzorak pokazao podijeljen na dijagnosti¢ke skupine (78,0 - 81,2%),
a uzorak je bio statisti¢ki homogeno strukturiran. Reevaluacija gubitka radne spo-
sobnosti upucuje na to da je razliit kriterij podru¢nih invalidskih komisija pri
ocjeni gubitka radne sposobnosti poljoprivrednih osiguranika (p<0,001). S gubit-
kom radne sposobnosti ove kategorije zanimanja arbitrarna grupa se uopce nije
sloZila (smatra da je ocjena gubitka radne sposobnosti pogresna) u ¢ak 22,2% is-
pitanika (tablica 3c). Nadena je znatnija u€estalost drugatije ocjene invalidnosti
u Zenskoj populaciji prema mugkarcima (12,4 — 4,9%), a uzorak je bio statisticki
heterogen (p<0,001) (tablica 3b).
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Tablica 3a

III. reevaluacija ocjene radne sposobnosti prema regiji

" Dalje II/111L Nema
Regia Sile e lije¢enje kategorija invalidnosti Usnae
N % N % N % N % N %
Zagreb 537 83,6 15 3,5 34 6,0 21 49 427 100
Kontinent 370 77,1 29 6,0 40 8,3 41 8,6 480 100
Obala 80 78,4 5 49 12 11,8 5 49 102 100
Ukupno 807 80,0 49 49 8 8,5 67 6,6 1009 100
x*=10,632
SS=6
N.S.
Tablica 3b
11I. reevaluacija ocjene radne sposobnosti prema spolu
Dalje II/111. Nema
s i lijetenje  kategorija  invalidnosti  UKUPRO
N % N % N % N % N %
Muskarci 625 80,6 40 5,2 72 93 388 49 775 100
Zene 182 77,8 9 3,8 14 6,0 29 12,4 234 100
Ukupno 807 49 86 67 1009
x’=18,316
SS=3
P<0,001
Tablica 3c.

III. reevaluacija ocjene radne sposobnosti prema zanimanju

— Dalje 1I/111. Nema

e TN 86 lijeCenje kategorija invalidnosti e

N % N % N % N % N %

Poljoprivrednici 44 69,9 S 79 0 - 14 222 63 100
NKV i PKV 431 83,4 20 5,2 29 75 15 3,9 385 100
KV i VKV 328 78,6 19 4,6 42 10,0 28 6,7 417 100
Administratori 64 72,8 4 45 14 159 6 6,8 88 100
VSS 50 89,3 1 1,8 1 18 4 5,1 56 100
Ukupno 807 49 86 67 1009
x°=48,177
SS=12
P<0,001
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Tablica 3d.

III reevaluacija ocjene radne sposobnosti prema vodecoj dijagnozi

Dijagnoze 5 Dalje TI/111. Nema
(bolesti) Sl & lije¢enje kategorija invalidnosti Ukupno

N % N % N % N % N %
Internisti¢ke 470 81,2 23 4,0 49 8,5 37 6,4 579 100
Lokomotorne 146 78,9 12 . 6,5 12 6,5 15 8,1 185 100
Neuro
psihijatrijske 191 78,0 14 5,7 25 10,2 15 6,1 245 100
Ukupno 807 49 86 67 1009
x*=5,038
SS=6
N.S.

RASPRAVA

TeZnja je svakog drustva da radna populacija u cijelosti dovrsi radni vijek i rea-
lizira starosnu mirovinu. Zbog niza razloga niti u najhumanijem niti u najbogati-
jem drustvu nece se u cijelosti modi prevenirati gubitak radne sposobnosti. Lit-
eraturni izvori o prevenciji invalidnosti su oskudni. Nije jednostavno stvoriti &vrste,
ob]ektlvne kriterije. Oqena gubitka radne sposobnosti preteZno je kvahtalxvm
pojam koji se ne moze lagano kvantitativno mtcrpretlratl (10-12). Na prevenciju
invalidnosti moZe se utjecati raznim medicinskim i nemedicinskim mjcrama (13)
Jedan od medicinskih faktora je usavriavanje dijagnostike za rano otkrivanje i
prevenciju kroni¢nih degenerativnih bolesti. Osim toga, valja teZiti $to objektiv-
nijoj procjeni funkcijsko-dinami¢kog stanja pojedinih organskih sistema. To zahti-
jeva stalnu izobrazbu i usavriavanje lije¢nika-vjestaka i u€estalije kontrolne preg-
lede osoba s poremecenom ili izgubljenom radnom sposobno$cu.

U sklopu istraZivanja proveli smo malu pilot-anketu s namjerom spoznaje o uz-
rocima zbog kojih se znatan broj invalida nije odazvao na pregled, ne obavijes-
tivdi nas o razlogu neodaziva.

Izvriili smo kuéni posjet i intervjuirali 31 osobu iz okolice Zagreba. Anketa nije
uputila na neke posebne momente i razloge neodaziva na pregled. Vecina neo-
dazvalih kao razlog je navela opée lose stanje ili hospitalizaciju. Nckoliko osoba
navelo je jo§ prometne veze, a dvoje nije dalo odredeni odgovor. To pokazuje da
je uzrok pregledanih invalida reprezentativan ali i implicira, s obzirom na broj
neodazvalih, detaljnija sociomedicinska istraZivanja.

Ovo je istraZivanje proisteklo iz oglednog programa pregleda umirovljenih in-
valida s pionirskom namjerom utvrdivanja stavova o dijagnostickim kritcrijima i
ocjeni gubitka radne sposobnosti. Evaluacija nase arbitrarne grupe upozorava na
nekoliko &injenica:
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- neujednacen kriterij pri ocjeni radne sposobnosti poljoprivrednika,

- precijenjenu ulogu bolesti koStano-zglobnog sistema u vje3talenju gubitka
radne sposobnosti te

- problem kriterija pri ocjeni gubitka radne sposobnosti Zena.

Sliéne podatke iznose i drugi autori (14-16).

Poljoprivrednici se zbog naravi zanimanja ne mogu prekvalificirati, a ako i ima
preostale radne sposobnosti, te¥ko se moZe realizirati (17). Prema stavu arbi-
trarne grupe u velikog broja Zena prema mugkarcima pogreino je donijeta ocjena
gubitka radne sposobnosti. Zene su optereéene kuéanskim poslovima i brigom za
obitelj. U doba invalidizacije Zena &esto je prisutan hormonski disbalans, a neo-
plazme i kroni¢ne degenerativne bolesti su u Zena udestalije nego u mugkaraca
(18). S druge strane informiranost o pravima iz invalidskog osiguranja u nasoj
populaciji je niska (19). Sve to uzrokuje pritisak na rad invalidskih komisija. To
ne moZe opravdati nerazmjer pogre$no ocijenjenog gubitka radne sposobnosti
Zenske populacije prema mugkarcima. Sukladan je stav arbitrarne grupe o sla-
ganju dijagnoza postavljenih od lije¢énika primarne zdravstvene zastite. Vise je
pogresnih procjena dijagnoza postavljenih kao odgovornih za invaliditet od inva-
lidskih komisija, §to se jo§ jasnije razabire u reevaluaciji nase arbitrarne grupe.
To pokazuje da je s medicinskog aspekta prevencija invalidnosti ovisna o boljoj
objektivizaciji i funkcijskoj procjeni organskih sistema uopée, a napose lokomo-
tornog sustava (20-23).

IstraZivanje implicira da regionalna pripadnost i patologija te zvanje i zanima-
njc radnika ne utjedu na potencijalnu pogre$nu procjenu pri vjeitaéenju gubitka
radne sposobnosti.
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Summary

DISABILITY REASSESSMENT IN A SAMPLE OF PENSIONERS IN SR CROATIA

A team of specialist doctors and members of the Second-Degree Disability Board reevalu-
ated disability without residual working capacity in 1009 volunteers, 234 women and 775
men. These were randomly selected out of 10870 pensioners from a coastal and a continen-
tal region of SR Croatia and from the city of Zagreb.

In view of the main diagnosis responsible for the development of disability a discrepancy
was found between the criteria as applied in women and in men (p<0.001). The role of the
diseases of the locomotive system was found to have been overestimated (p<0.01). A sig-
nificantly high number of false assessments was also established among agricultural wor-
kers in relation to the other occupations (p<0.001).

Reassessment of working capacity did not show discrepancies in the diagnoses of diseases
of the intestinal, locomotive and nervous systems as made by regional disability boards.

Results suggest a need for further analysis of the functional criteria for the assessment of
disability and residual working capacity.
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