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UZROCI TRAJNE NESPOSOBNOSTI U PROFESIONALNIH VOZACA

Z. Ralki, M. Vukelié¢, S. Ra¢ki, D. Ra¢ki, G. Rin&ié i
M. Stipanovié

Dom zdravija, Rijeka

Primljeno 8. V. 1990.

U razdoblju od 1984. do 1989. godine u Centru za prevenciju, dijagnostiku
i ocjenjivanje radne sposobnosti radnika u Rijeci pregledano je 8139
profesionalnih vozaca od kojih je 347 ocijenjeno trajno nesposobnim. U
odnosu na Pravilinik o zdravstvenim uvjetima kojima moraju udovoljavati
vozali motornih vozila, 130 vozaca je potpuno nesposobno za sve vozatke
kategorije (A, B, C, D i E kategorije). ViSe od polovice nesposobnih
profesionalnih vozaca bilo je u dobnoj skupini izmedu 18 i 47 godina Zivota.
Najces¢i uzrok nesposobnosti profesionalnih vozaca bile su bolesti i stanja
organa vida s 34,3% od nesposobnih, na drugom mjestu je alkoholizam s
19%, a na tre¢em bolesti i stanja kostanog sustava i lokomotornog aparata s
11,5% od ukupnog broja nesposobnih vozala. Prikazani su i rezultati drugih
autora koji su se bavili zdravstvenom problematikom vozada amatera i
profesionalaca.

Kljuéne rijesi: dufevna sposobnost, sigurnost u prometu, tjelesna sposobnost,
zdravstveni pregled vozala.

Stanje sigurnosti prometa na cestama vrlo je zabrinjavajue i ozbiljan je drustveni
problem. I pored svih mjera koje poduzimaju nadleZni organi, Jugoslavija spada u red
zemalja s najizrazenijom ugroZeno$¢u ljudskih Zivota i materijalnih vrijednosti. U
desetogodi$njem razdoblju (1979 —1988) u Hrvatskoj je stradalo 195.336 osoba od
kojih 13.649 ili 6,9% smrtno. Medu poginulima je velik broj radno sposobnih. Oko
Cetvrtine ozlijedenih ostaje s trajnim posljedicama. Neposrednije materijalne $tete
odnose oko 1,4% nacionalnog dohotka godi$nje, a stvarni gubitak za porodicu
poginulih ili ozlijedenih ljudi, dru$tvenu zajednicu i medunarodni ugled zemlje nije
moguce procijeniti. Koncem 1988. godine u Jugoslaviji je bilo 3,734.325 registriranih
motornih vozila i 5,777.709 vozata. Kao i prethodne dvije godine, svaki je $esti
stanovnik imao po jedno motorno vozilo. Iste godine u svim opéinama Rijeke bilo je
145.885 registriranih motornih vozila i 261.722 vozaca. U samoj Rijeci registrirano je
58.570 vozila (1).
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Lanac sigurnosti u cestovnom prometu (2) definiraju: ¢ovjek, vozilo, cesta i okolis. Na
¢inioce kao §to su cesta, signalizacija i okoli§ zdravstvena sluzba ne moze bitno utjecati.
Na vozilo zdravstvena sluzba moZe utjecati jedino odredivanjem prikladne adaptacije
vozila za invalidne vozale, a da pritom takvim vozilem ne bude ugroZen siguran
cestovni promet.

Utvrditi duevnu i tjelesnu sposobnost za upravljanje motornim vozilima osnovni je
zadatak zdravstvene sluzbe. Redovne i izvanredne zdravstvene preglede vozada i osoba
koje se osposobljavaju za vozala obavljaju zdravstvene organizacije koje ispunjavaju
propisane uvijete (3). Ako se na zdravstvenom pregledu ili lije¢enju utvrdi ili opravdano
posumnja da osoba boluje od bolesti zbog koje se ne moze izdati vozacka dozvola,
organizacija koja toj osobi pruza redovnu zdravstvenu zastitu mora je uputiti na pregled
u nadleznu zdravstvenu radnu organizaciju. Lije¢nika i zdravstvenu radnu organizaciju
u ovom sluéaju ne veZe obaveza Cuvanja profesionalne lije¢nicke tajne (3).

Cilj istraZivanja je evaluacija bolesti i stanja koja dovode do promjene vozacke
sposobnosti s prikazom uzroka trajne radne nesposobnosti u profesionalnih vozaca.

ISPITANICI I METODE

U razdoblju od 1984. do 1989. godine pregledano je 8139 profesionalnih vozaca svih
opéina Rijeke. Zdravstvena sposobnost vozaca utvrdena je Pravilnikom o zdravstvenim
uvjetima kojima moraju udovoljavati vozati motornih vozila (4). Kandidati za vozace i
voza¢i motornih vozila svrstavaju se prema ovom Pravilniku u dvije skupine: u skupinu
vozala motornih vozila kategorija A i B kojima to nije osnovno zanimanje, i u skupinu
vozata motornih vozila A, B, C, D i E kategorije kojima je upravljanje motornim
vozilom osnovno zanimanje. Zdravstveni uvjeti, odnosno tjelesna i dusevna sposobnost
odreduju se prema vrsti i stupnju tjelesnog i duSevnog stanja, bolesti, ozljede i mane te
prema kategoriji motornog vozila kojim upravlja. Pravilnikom o zdravstvenim
pregledima o dusevnoj i tjelesnoj sposobnosti za upravljanje vozilima na motorni pogon
(5) regulirani su vrsta i opseg pregleda, kriteriji za ocjenjivanje dusevne i tjelesne
sposobnosti vozala, uredaji i oprema za obavljanje pregleda, nalin vodenja evidencije i
medicinske dokumentacije i nacin izdavanja zdravstvenog uvjerenja i izvjeStavanja o
dusevnoj i tjelesnoj sposobnosti vozata. Komisija koja obavlja preglede vozaca (3, 5)
sastoji se od specijalista medicine rada (ili opée medicine), specijalista za ocne bolesti,
specijalista neuropsihijatra ili psihijatra i psihologa. Na temelju klinickog pregleda,
psihologijskog testiranja, pregleda okulista i neuropsihijatra, laboratorijskih nalaza, a po
potrebi nalaza i drugih specijalista, donesena je u skladu s Pravilnikom definitivna
ocjena zdravstvene radne sposobnosti.

REZULTATI
U analiziranom razdoblju od 8139 profesionalnih vozaca, trajno nesposobnih bilo je

347 ili 4,3%. Pored nesposobnih vozala, 1383 je zbog bolesti ocijenjeno ogranic¢eno
sposobnim uz vremensko ograniCenje od dvije do pet godina do kontrolnog pregleda. U
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odnosu na dobne skupine, najvide nesposobnih, odnosno 32,3% bilo je izmedu 48 i 57
godina starosti. U dobnoj skupini od 18 do 47 godina starosti, dakle u najproduktivnijoj
Zivotnoj dobi, bilo je 60,2% trajno nesposobnih profesionalnih vozaa (tablica 1).

Tablica 1.

Starosna struktura trajno nesposobnib profesionalnib vozaca u razdoblju od
1984. do 1989. godine

Starosna 1984. 1985. 1986. 1987. 1988. 1989.  Ukupno
struktura n=2012 n=2081 n=1399 n=921 n=862 n=864 n=8139
(g) (24,7%) (25,6%) (17,2%) (11,3%) (10,6%) (10,6%) (100%)
18—-27 14 15 9 14 8 9 69
28 —37 15 10 9 7 9 9 59
38—47 13 16 6 16 17 13 81
48 —57 27 18 14 16 21 16 112
58 —67 3 4 3 9 5 2 26
Ukupno 72 63 41 62 60 49 347

Pojedine bolesti i stanja mogu biti uzrokom nesposobnosti za sve (A, B, C, D, E)
vozacke kategorije (Clan 3. Pravilnika) ili samo za profesionalne (C, D, E) kategorije (¢lan
4. Pravilnika). Na tablici 2. prikazane su bolesti i stanja koja su bila uzrokom trajne
nesposobnosti za sve kategorije vozaca. Alkoholizam s trajnim organskim i psihickim
posljedicama bio je naj¢esci (19,0%) uzrok nesposobnosti. Slijede po udestalosti teska
oStecenja funkcije vida s 3,4% nesposobnih, akutne i kronitne psihoze s 3,2%
nesposobnih, epilepsija i drugi poremecéaji svijesti s 2,3% od svih nesposobnih vozada.
Ostale bolesti i stanja zastupani su u manjem broju (14 vozaca), a odnose se na infarkt
srca s komplikacijama, na razli¢ite oblike intelektualne insuficijencije bez obzira na
etiologiju, bolesti vestibularnog aparata s poremeéajem ravnote¥e te kroni¢no pluéno
srce s dekompenzacijom. Od ukupno 347 trajno nesposobnih profesionalnih vozata,
kod 130 zdravstveno stanje je bilo takvo da su bili nesposobni ne samo za svoje
osnovno zanimanje, odnosno profesionalnog vozaca veé i za sve vozatke kategorije.
Bolesti i stanja koja su bila uzrokom trajne nesposobnosti voza¢a samo za profesionalne
kategorije (C, D, E), a ostaje sposobnost za upravljanje motornim vozilima A i B
kategorije (ako im to nije osnovno zanimanje) prikazana su na tablici 3. U toj skupini od
217 nesposobnih vozaéa profesionalaca, medu uzrocima nesposobnosti na prvom su
mjestu s 18,4% vozaCi kod kojih nije bilo moguée adekvatno korigirati vidne
sposobnosti, odnosno otrinu vida. Slijede s 14,9% vozaéi nesposobni zbog poremecaja
kolornog vida za crvenu i zelenu boju, a zatim skupina od 11,5% voza&a s bolestima i
posljedicama ozljeda kostanog i mekog tkiva (jae degenerativne promjene duz
kraljeznice i lokomotornog aparata s poremeéenom funkcijom, kontrakture zglobova,
posttraumatske amputacije, atrofije razli¢itog uzroka i sl). Izra¥ena astenija s
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neurastenijom (3,7 %), infarkt srca s komplikacijama (3,4%) i $eéerna bolest regulirana
inzulinom (3,2%) takoder su uzroci nesposobnosti za profesionalne vozale. Ostale
bolesti i stanja sudjeluju s jo§ manjim postotkom kao uzrok trajne profesionalne
vozactke nesposobnosti.

Sumirajuci sve bolesti i stanja koja su bila uzrokom trajne nesposobnosti za sve
vozaCke kategorije, kao i uzrokom nesposobnosti samo za profesionalne vozatke
kategorije (tablica 4), smetnje ostrine vida najéed¢i su (19,3%) uzrok trajne
nesposobnosti. Visoko na drugom mjestu je alkoholizam (19,0%), a slijedi poremeéaj
kolornog vida (14,9%). Kako ni u jednog profesionalnog vozata nisu utvrdene
istodobne kombinacije stanja oStrine vida i poremecaj kolornog vida, bolesti, stanja i
mane organa vida sa 131 ili 37,7% nesposobnih profesionalnih voza¢a naj¢e$éi su uzrok
trajne nesposobnosti. Velik broj nesposobnih vozada zbog losih vidnih funkcija odnosio
se na mlade kandidate za vozace koji su prvi put dolazili na zdravstveni pregled. U ovih
je defekt kolornog vida bio najces¢i uzrok nesposobnosti, dok je u starijih vozaca bila
nemogucnost adekvatne korekcije vida jednog ili obaju oka.

Tablica 4.

sy vz

Prikaz najies¢ib bolesti i stanja koja su bila uzrokom trajne radne nesposobnosti u profesionalnib
vozacla u razdoblju od 1984. do 1989. godine

Ukupno nesposobnih vozaca

Dijagnoze i stanja n=347 (100%)
Smetnje otrine vida 67 19,3
Alkoholizam 66 19,0
Poremecaj kolornog vida 52 14,9
Stanja 1 bolesti kostanog sustava i lokomotornog aparata 40 L1z
Infarkt srca s komplikacijama 14 4,0
IzraZena astenija s ja¢om neurastenijom 13 3,7
Bolesti ili mane organa vida koje utje¢u na sigurno 13 34
upravljanje motornim vozilima ?
Akutne ili kroni¢ne psihoze 11 3,2
Seéerna bolest 11 312
Intelektualna insuficijencija 8 2.3
Epilepsija 8 2,3
Urodene i steCene bolesti velikih krvnih Zila 6 1,7
Smanjena intelektualna efikasnost 6 1,7
Ostale bolesti i stanja 33 9,5
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RASPRAVA

Mnogi autori istraZivali su utjecaj raznih bolesti, stanja i mana na zdravstvenu i radnu
sposobnost vozata. Neki su autori (6) istraZivali ulestalost nesreéa u vozaca s defektom
raspoznavanja boje i ustanovili da oni &e$¢e stradavaju. Od 301 vozaca s defektom
kolornog vida 8,97% imalo je prometnu nesrecu, dok je s urednim kolornim vidom
stradalo mnogo manje, odnosno 4,3% vozada. Subjektivne tegobe, bolesti i stanja u
vozala amatera i profesionalaca istraZivao je niz autora. U skupini od 104 vozaca u dobi
od 31 do 40 godine starosti ustanovljene su boli u vratnoj kraljeznici kod 9,6%, boli u
ramenima kod 3,8%, a u lumbalnoj kraljeZnici kod 1,9% vozata (7). Kod 104
profesionalna voza¢a (8) lumbosakralni sindrom ustanovljen je kod 11,8%, hipertenzija
kod 6,6%, alkoholizam kod 4,2%, $ecerna bolest kod 2,7% ali nema podataka o ocjeni
vozacke sposobnosti.

U razdoblju od 1983. do 1986. godine praceno je zdravstveno stanje 785
profesionalnih vozada (9). Kod 16,7% ustanovljene su akutne bolesti a kod ostalih razne
kroni¢ne bolesti klasificirane prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, ozljeda i uzroka
smrti. Kod 17,4% vozaca dijagnosticirane su bolesti miSi¢no-koStanog sustava i
vezivnog tkiva, kod 13,7% bolesti cirkulatornog sustava, 12,9% imalo je bolesti koZe i
potkoznog tkiva, 12,7% bolesti probavnog sustava, 11,0% bolesti nervnog sustava i
osjetila te 10,9% bolesti urogenitalnog sustava. Invalidima rada proglaeno je 96
profesionalnih vozaCa, i to 29 (30,2%) invalidima I. kategorije a 57 (69,8%) imalo je
preostalu radnu sposobnost.

U razdoblju od 1974. do 1978. godine od 1418 profesionalnih vozada koji su
upuivani na drugostepenu zdravstvenu komisiju, 34 su proglasena trajno
nesposobnima za vozaCe. Kao uzrok trajne nesposobnosti, bolesti i stanja oka
(refrakcijske anomalije, diskromatopsija i defekt noénog vida) bili su na prvom mjestu s
12 nesposobnih vozala, a slijede alkoholizam s komplikacijama i lumbosakralni
sindrom sa po Sest nesposobnih vozala, organski psihosindrom sa pet, cirkulatorna
insuficijencija na donjim ekstremitetima s Cetiri, involucija i cervikobrahijalni sindrom
sa po tri nesposobna vozaca itd. (10). U odnosu na dob vozaca profesionalaca autori (11)
su ustanovili vecu ucestalost hipertenzije u dobi do 50 godina starosti (13 od ukupno 18
vozala s hipertenzijom), po jedan oboljeli bez obzira na dobne granice, dok je ostecenje
sluha bilo Cesce u vozaca starijih od 50 godina (9 od ukupno 13).

Zbog alkoholizma, u razdoblju od 1976. do 1986. godine pregledana su 82 vozata
(12). Nesposobnih je bilo 2,4%, ogranieno sposobnih 42,5% a ogranieno
nesposobnih 54,8%.

Analizirano je zdravstveno stanje i donijeta ocjena zdravstvene i radne sposobnosti
182 vozaca koji su tijekom 1987. godine upuéeni u IstraZivacki centar za medicinu i
psihologiju rada i prometa i zdravstvenu ekologiju u Zagrebu (13). Kod trajno
nesposobnih ili priviemeno nesposobnih na dvije godine vodeée su bile neurolotke
dijagnoze (12 do 22,5%), medu kojima su najceste bile zastupane polineuropatija
(dijabeticka ili alkoholna), epilepsija, ateroskleroza moZdanih arterija, posttraumatska
encefalopatija, kratkovidnost, ambliopija, lumboishialgija itd. Zatim slijede bolesti i
ozljede lokomotornog aparata i kardiovaskularnog sustava (17,0%) od kojih su po
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ulestalosti na prvome mjestu cervikobrahijalni (113 vozaca) i lumbosakralni sindrom
(61 vozal) te hipertenzija (76 vozaca). Dusevne bolesti ustanovljene su kod 15,1%
vozala, medu kojima je alkoholizam (22 vozacCa) bila najces¢a dijagnoza a slijede
psihoorganski sindrom i psihoneuroza (po 14 vozaca). U odnosu na ¢lan 3. Pravilnika,
139 vozaca bilo je proglaseno nesposobnima za sve vozacke kategorije.

Prema podacima Ministarstva unutarnjih poslova Republike Hrvatske za 1989.
godinu, od ukupnog broja prometnih nesreca 9,2% uzrokovano je alkoholom. U tim
prometnim nesre¢ama poginule su 172 osobe. Alkoholiziranim stanjem uzrokovana je
smrt 13% sudionika u prometu (14). Iste godine u ZO Rijeka pod utjecajem alkohola
uéinjeno je 4512 prekrSaja u prometu, od Cega najviSe u Puli (1281) i Rijeci (1193
prekrsaja).

ZAKLJUCAK

Analizirajuéi odabranu skupinu profesionalnih vozaca viSe od polovice trajno
nesposobnih pripada dobnoj skupini izmedu 18 i 47 godina starosti, odnosno
visokoproduktivnoj Zivotnoj dobi. Analize zdravstvenog stanja vozaca koji su prema
Pravilniku trajno nesposobni za sve vozacke kategorije (A, B, C, D, E), pokazale su da je
alkoholizam najce$¢i uzrok nesposobnosti. S druge strane, ocjenjujuci zdravstveno
stanje vozaca kojima je upravljanje motornim vozilima bilo osnovno zanimanje, a u
odnosu na Pravilnik, bolesti i stanja organa vida najcesci su uzrok trajne vozacke i radne
nesposobnosti.

Sumirajuéi sve bolesti i stanja u 347 trajno nesposobnih vozaca, bolesti i stanja
organa vida najce$¢i su uzrok nesposobnosti, a slijede alkoholizam te bolesti i stanja
kostanog sustava i lokomotornog aparata. Navedene bolesti i stanja uzrokom su trajne
nesposobnosti u viSe od polovice profesionalnih vozaca.
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Summary

THE CAUSE OF PERMANENT WORK DISABILITY IN PROFESSIONAL DRIVERS

In the period from 1984 to 1989 a total of 8139 professional drivers were examined in the
Centre for Prevention, Diagnosis and Assessment of Work Ability in Rijeka. Of this number 347
were assessed as permanently disabled. On the basis of the Regulations on Health Requirements,
with which motor vehicle drivers must comply, 130 of these 347 drivers were completely disabled
for all driving categories (A, B, C, D and E categories). More than half the disabled professional
drivers were aged from 18 to 47 years. The most frequent cause of disability of professional
drivers was disease of the eyes and defective sight (34.3% of disabled). The second cause was
alcoholism (19%) and the third cause was disease and conditions of the skeletal system and
locomotor apparatus (11.5% of the total number of disabled drivers).

Health Centre, Rijeka

Key terms: mental capacity, traffic safety, physical capacity, medical check-up of drivers.
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