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APSENTIZAM U OPCINI OSIJEK UZROKOVAN
REUMATSKIM BOLESTIMA TIJEKOM
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M. Vujéié, D. Vujéié, J. Kraljevié i B. Jankovié
Dom zdravlja Osijek

(Primljeno 27. XI 1984)

Reumatske bolesti predstavljaju znatajan socijalno-medicinski
problem ¢ije se dimenzije danas vodenom evidencijom ne mogu
u cijelosti sagledati. Godisnje se kod lije¢nika opée medicine li-
je¢i 8500 do 17500 stanovnika zbog reumatskih bolesti, a udio
radnika u tom broju je znatajan (3800 do 8 200).

U strukturi morbiditeta reumatske bolesti su stalno na tredem
mjestu i &ine 7,9 do 11,19 ukupnog morbiditeta. U strukturi
ukupnog apsentizma reumatske bolesti zauzimaju drugo mijesto
pokazujuéi izrazitu tendenciju rasta u zadnjih pet godina (stopa
s 9,8 u 1978. godini raste na 15,6 u 1982. god). Na 100 zaposlenih
radnika dolazi 150 dana bolovanja u 1976. god. a cak 340 u 1982.
ﬂg(Otd}nl. Prosjetna duzina bolovanja po jednom oboljelom radni-

u jasno raste (1976. god. npr. iznosi 17,8 a 1982. god. 27,5 dana).

Danas su veé opéepoznati institucijski oblici zdravstvene zas-
tite radnika (primarna i tzv. specifi¢na zdravstvena zastita) i
uhodane metode administrativnog pracenja morbiditeta i apsen-
tizma. Podaci mala?u prelazak iz faze pradenja ma fazu svjesnog
uticaja na smanjenje prevalencije reumatshiil bolesti. To se ne
moZe postici bez primjene dispanzerske metode rada (dakle kon-
tinuirane, sveobuhvatne i prije svega aktivne zastite zdravih i
bolesnih) posebno u okviru radne organizacije i veé na nivou
primarne zdravstvene zatite. Utjecaj mepovoljnih faktora radne
sredine na nastajanje mnogih reumatskih oboljenja je dobro po-
znat i samo dispanzerski metod rada omoguéava orijentaciju na
primarnu prevenciju.

Prikazan je morbiditet i apsentizam tokom proteklih 17 godi-
na i dati su prijedlozi koncepta rada primarne zdravstvene zaSti-
te u zdravstvenoj zastiti oboljelih od reumatskih bolesti.

Danasnjom evidencijom me mogu se dobiti sasvim egzaktni pokazatelji
0 svim socijalno-medicinskim aspektima reumatskih bolesti (1). Sasvim
je sigurno da se takvi podaci ne mogu u nas dobiti ni za druge bolesti.

Dijelom saopcéeno na 9. kongresu reumatologa Jugoslavije, Zagreb, 19—23.
rujna 1984.
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Zbog toga je vrlo te$ko odrediti opci rang prioriteta danaSnjih zdrav-
stvenih problema, a samim tim odrediti i mjesto znacajnosti reumatskih
bolesti.

Sudeé¢i po udjelu u privremenoj nesposobnosti za rad i udjelu u
strukturi morbiditeta, reumatske su bolesti znacajan socijalno-medicin-
ski problem (1—9). Za ukupno rangiranje nuzni su podaci o utjecaju na
mortalitet, invaliditet, uz podatke o udjelu u morbiditetu i apsentizmu,
mada i tada ostaje ¢injenica da je odredivanje ranga priblizno (10). Za
ocjenu pak svih socijalno-medicinskih aspekata reumatskih bolesti po-
trebni su brojni podaci i ne mozemo se oteti dojmu da je cilj vrlo da-
leko.

Epidemiologija reumatskih bolesti je nedovoljno obradena (5), i mada
su putokaze u tom praveu Mimica i Krapac dali jo§ 1976. godine (7),
malo je autora koji ih slijede. Najveéi broj autora okrece se obradi
jedne ili manjeg broja jasno definiranih bolesti iz kruga reumatskih
bolesti u usko ograni¢enom podrugju (1, 2, 6, 11—15), rjede u Republici
“, 8, 9), i to je shvatljivo, jer su jo§ brojne mepoznanice pratioci ovog
opéeprihvadenog pojma — reumatska bolest. Veé sama definicija pojma
je opisna i priblizna (3) i pod njega moze biti uvrsten veci ili manji
broj razli¢itih bolesti, ovisno o shvacanju autora. Pa i $iri pojam bole-
sti misiéno-ko$tanog sustava (u kojem najveéi dio ¢ine reumatske bole-
sti) razli¢ito se definira (16—17).

U zajedni¢ke karakteristike bolesti spada i mahom nepoznat uzrok,
kroni¢no trajanje, mesigurna prognoza, a zbog postojanja dijagnostic-
kih kriterija za samo neke od njih (5) i nesigurnost dijagnostic¢kih ocje-
na. Stoga se velik broj podataka krece u sferi grubih procjena. I to je
jedan od razloga 3to se podaci o prevalenciji, incidenciji apsentizma,
udjelu u invalidnosti itd. razlikuju od autora do autora. No bez sumnje
reumatske bolesti sve viSe optereduju kapacitete zdravstvene djelatno-
sti i imaju sve veéi udio u morbiditetu, apsentizmu i invaliditetu popu-
lacije (2, 3, 4, 5, 8). One izrazito negativno utjedu na kvalitetu zZivljenja
pojedinca i obitelji. U eri potenciranog okretanja ka planiranju mjera
zdravstvene zaStite, dogovaranju i planiranju kadrova i organizacije za
provodenje utvrdenih mjera, vazno je evaluirati dimenziju problema.

UZORAK I METODE

Prikupljeni su i analizirani podaci o udjelu reumatskih bolesti u izvan-
bolnickom morbiditetu i apsentizmu, u opéini Osijek, po grupama bolesti
VIIIL. odnosno IX. skupine Medunarodne klasifikacije bolesti, ozljeda i
uzroka smrti od 1966. do 1982. godine. Posebna paznja posvecena je bo-
lestima oznadenim $iframa 710—738 VIII. revizije odnosno 710—729 IX.
revizije Medunarodne klasifikacije ali nije obuhvaéena reumatska groz-
nica.
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REZULTATI I RASPRAVA

Broj oboljelih osoba od reumatskih bolesti naglo je rastao od 1969.
godine (8 488) do 1978. godine kada je iznosio vise od 17 000. Nakon to-
ga je uslijedio lagan pad do 1981. godine kada se uolava tendencija
ponovnog porasta (slika 1). Na slici 2. vidi se kretanje broja stanovnika,
broj zaposlenih i broj dana bolovanja a na slici 3. prikazan je specifi¢ni
morbiditet, dok je na slici 4. prikazana struktura morbiditeta. Na slici
5. prikazan je udio reumatskih bolesti u strukturi uzroka apsentizma.

Na slici 1. se vidi gotovo kontinuiran porast lije¢enih u izvanbolnic-
kim ustanovama opéine Osijek u razdoblju od 1966. do 1982. godine.
Pritom je ulestalost pobola od reumatskih bolesti rasla brze od pora-
sta stanovniS$tva i porasta broja zaposlenih. Stopa oboljelih stanovnika
rasla je od 60,5% u 1970. godini na 115% u 1978. godini, npr. broj obo-
ljelih radnika na 1000 zaposlenih porastao je sa 72 u 1967. na ¢ak 132
u 1982. godini. U tom je razdoblju broj stanovnika povecan za 32, a
broj radnika za 229/,. Drugim rije¢ima uz stopu od 132, svaki 7. radnik
oboli od neke reumatske bolesti u danoj godini.

Zanimljivo je da su sve donedavno postojale male razlike u pobolu
zaposlenog i nezaposlenog dijela stanovni$tva (slika 3). U pojedinim go-
dinama (1974—1978) postojao je ¢ak i veéi pobol u opéoj populaciji nego
medu zaposlenima. Grupa XIII, — bolesti misiéno-ko$tanog sistema i
vezivnog tkiva — konstantno je na 3. mjestu u strukturi morbiditeta,
odmah iza bolesti respiratornog i cirkulatornog sistema. One Cine 7,9—
11,1%, ukupnog morbiditeta, Najveéi dio bolesti te grupe (3ifre 710—729)
¢ine reumatske bolesti. Ako se analizira preostali dio grupe XIII. (Sifre
730—739), i medu njima se nalaze bolesti koje takoder ubrajamo u reu-
matske (npr. $ifra 733.5, 733.6, 733.7, 731.2, itd). Promatranjem cijele
grupe XIIL. bez dijeljenja na 3ifre do i preko 730 mogu nastati veca
odstupanja u udjelu u morbiditetu, ali manja odstupanja udjela u struk-
turi apsentizma. Nereumatske bolesti iz grupe XIII. koje dovode do
privremene nesposobnosti za rad relativno su rijetke. Ulestale su me-
dutim bolesti koje nisu uzrok apsentizma (npr. 734 u $kolskim ordina-
cijama). Odredena odstupanja uzrokuju razli¢iti pristupi ifriranju u ko-
jem se (ispravno ili ne) vrie »pretakanja« iz »nereumatskih« u »reu-
matske« bolesti i obratno (npr. $ifra 737.3 u 724.2 i sl.). Popovic i surad-
nici (18) analizirajuéi udio pojedinih grupa bolesti u ukupnom morbidi-
tetu SR Hrvatske (takoder registriranih u primarnoj zdravstvenoj
za§titi) u 1951, 1961, 1971 i 1978. godini nalaze, slicno nama, grupu VIIL,
prvu po rangu ucestalosti (30,7%/ ukupnog morbiditeta). Bolesti mis$ic¢-
no<ko$tanog sistema i vezivnog tkiva zauzimaju u svim promatranim
godinama relativho visoka mjesta (peto u 1951, 1961. i 1978. godini, a
sedmo u 1971. godini) (18), ali ne tako visoko kao u opéini Osijek. Grupa
VII. se i u citiranih autora (kao u ovom radu) nalazi 1978. godine na
drugom mjestu po rangu ucestalosti. Prosudivan tokom tog perioda u
SR Hrvatskoj, udio grupe XIII. u ukupnom morbiditetu je od 6,5 do
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7,9%. To je niZe mego u opéini Osijek (7,1—11,19/), a pokusaj objasnje-
nja razlika bez suptilne analize sveo bi se na nagadanja. Razlike od
opcine do opéine odnosno od podruéja do podruc¢ja u podacima raznih
autora su znatne (1, 7, 8, 9, 14, 18). U strukturi ukupnog apsentizma
(slika 5) reumatske bolesti stalno zauzimaju visoko drugo mjesto —
odmah iza grupe XI., koja predstavlja komplikacije u trudno¢i. Qéita
je tendencija pada grupe XI. a tendencija rasta udjela reumatskih bo-
lesti i, valja o&ekivati, izgleda, izmjenu strukture ukupnog apsentizma
(tj. izbijanje reumatskih bolesti na prvo mjesto uzroka bolovanja). U
zadnjih nekoliko godina udio reumatskih bolesti u ukupnom apsentizmu
narastao je s 9,9 na 15,69, dok je grupa XI. u tom razdoblju s 21,9
pala ma 18,29/, mada treba reéi da je upravo grupa XI. u promatranom
periodu doZivjela najveéi porast. To se slaZe s podacima dobivenim ana-
lizom strukture apsentizma za cijelu Hrvatsku (1966, 1971, 1976, 1977.
god.) (18). Na 100 zaposlenih (slika 6) dolazi 150 dana bolovanja u 1976.
godini npr. a &ak 340 u 1982. godini. I to je u skladu s opéim porastom
bolovanja u Republici (u 1977. god. na 100 radnika dolazi 228,6 dana
bolovanja zbog bolesti iz grupe 13 u SRH) (18).

Iz slike 7. vidljivo je da prosjetna duZina bolovanja u danima po je-
dnom radniku oboljelom od neke reumatske bolesti znatno raste (npr.
17,8 dana u 1976. godini, a 27, 5 dana u 1982. godini). To je karakteristi-
ka i cijele Republike (16,4 u 1961. a 24,5 dana u 1977. godini) (18). Brojke
su nesumnjivo vrlo impresivne. No, prevalencija reumatskih bolesti je
takoder veéa od one koju vecéina autora iznosi u radovima, bilo da se
bazira na evidentiranom bolni¢kom ili izvanbolni¢kom morbiditetu. Mi-
mica i Krapac 1972. godine nalaze u 32,80/ osoba dobi od 38 do 57
godina simptome ili klini¢ke znakove degenerativnih reumatskih bolesti
kraljesnice ili pak zglobova ekstremiteta (7). Zanimljivo je da su isti
autori nasli (kao $to je uodljivo iz nasih podataka) jasne razlike u udje-
lu degenerativnih bolesti u Virovitici i Zagrebu. To pripisuju uglavnom
socijalno-ekonomskim i higijenskim uvjetima Zivota i rada. Dakako u
ispitivanjima razli¢itih autora pojavljuju se i dodatni uzroci razlika.
Npr. Timotié i Timotié (14) pri razmatranju epidemiologije reumatskih
bolesti u &etiri opéine Podrinja evidentiraju $ifre 710—718 VIII. medu-
narodne klasifikacije. Mada evidentiraju porast broja bolesnika u pra-
¢enom periodu (1967—1975), stopa pobola je ispod one u naSem radu
(56,5—81,4%0). U ukupnom morbiditetu te bolesti zauzimaju visoko 4—
6 mjesto kao i u strukturi apsentizma u njihovu radu. Razliiti su po-
daci uzrokovani i ¢injenicom da se ponekad promatra morbiditet evi-
dentiran u opéoj medicini, a ponekad u cijeloj primarnoj zdravstvenoj
zadtiti (18). I evidencija postepeno sve viSe postaje ozbiljnija briga
zdravstvenih radnika, mada su tu propusti jo§ znacajniji. Ni edukacija
ne zadovoljava (19). U svakom sluCaju svi autori isti¢u primjetan porast
broja bolesnika s reumatskim bolestima i porast njihova udjela u struk-
turi apsentizma. Prosjean trend porasta u SR BiH za upalni reumati-
zam je 3279 bolesnika godiinje, a za preostali dio grupe XIII. 4720 u
periodu praéenja od 7 godina (4).
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Summary

ABSENTEEISM DUE TO RHEUMATIC DISEASES IN OSIJEK.
A 17-YEAR FOLLOW-UP.

Rheumatic diseases represent a comsiderable social and medical problem.
Their dimensions are hard to perceive with the sort of evidence we have
today. General practitioners provide treatment to about 8 500—14 500 patients
vearly. A considerable number of these patients belong to active working
population (3 800—38 200). From the structure of morbidity data in general
rheumatic diseases appear to be comstantly the third with a percentage of
7.9—11.1. In the overall absenteeism rate rheumatic diseases occupy the
second place with a steady tendency of growth in the past five years (9.8
in 1978, 15.6° in 1982). In 1976 the number of days of sick leave because of
rheumatic diseases was 150 (average 17.8 days) to every 100 workers and in
1982 this number rose to 340 (average 27.5 days).
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