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O B O L J E N J E M K A R D I O V A S K U L A R N O G S I S T E M A 

Jovica JOVANOVIĆ 

Zavod za zdravstvenu zastitu radnika u Nišu 

Ocena radne sposobnosti je proces mnogobrojnih ispitivanja, 
merenja i procena koje zajednički obavljaju medicinski i drugi stru-
čnjaci. Potpuno je neprihvaljivo da mišljenje o radnoj sposobnosti daju 
specijalisti pojedinci bilo koje specijalnosti u smislu kategorije invalid-
nosti jer to može dovesti do zabune i nepotrebnih sukoba izmedu bole-
snika s jedne strane i koji su i stručno i zakonski okvalifikovani da oce-
njuju radnu sposobnost. Da bi se obavio medicinski deo ekspertize za 
ocenu radne sposobnosti neophodna je tačna dijagnoza određenog 
oboljenja, mišljenje da li je proces definitivan ili se stanje može po-
boljšati adekvatnom terapijom, stanje morfologije i funkcije svih or-
gana i sistema bitnih da odgovore biološkim zahtevima radnih operacija 
na radnom mestu i procena stanja funkcionalne sposobnosti organa ili 
sistema. Kod praktičnog ocenjivanja radne sposobnosti neophodno je 
uključiti faktor profesionalne utilizacije, odnosno odrediti zahteve rad-
nih operacija i uslove u kojima se one obavljaju za konkretno radno me-
sto. U okviru radne sposobnosti neophodno je imati u vidu psihosoci-
jalnu strukturu obolele osobe, godine starosti, kvalifikacionu i stručnu 
spremu i mogućnost društva da usvoji predloge medicinskog i drugih 
stručnjaka. Pri ocenjivanju radne sposobnosti srčanih bolesnika treba 
posmatrati svaki slučaj izolovano pošto on nosi sa sobom činioce koji su 
karakteristični samo njoj. Ovakve procene moraju obavljati za to kvali-
fikovane ustanove sa adekvatnim timom stručnjaka u kome će učestvo-
vati:specijalista medicine rada, kardiolog, inženjer zaštite na radu, teh-
nolog, psiholog, socijalni radnik i drugo medicinsko i nemedicinsko 
osoblje. 

Ključne reči: oboljenje srca, ocenjivanje radne sposobnosti, radno mesto 

Uvod 

Ocenjivanje radne sposobnosti je jedan od najdelikatnijih i najvažnijih 
zadataka lekara zbog svoje kompleksnost i i izuzetnog socio-medicinskog i 
pravnog značaja i zasniva se na tačno utvrđenoj dijagnozi, proceni težine 
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morfoloških i funkcionalnih poremećaja, prognozi oboljenja i poznavanju 
zahteva radnog mesta. 

Za oboljenje profesionalnih aktivnosti organizam će biti sposoban uko-
liko su očuvani morfoloski sastavi angažovanog organa ili s istema i bitne 
funkcionalne sposobnosti tih struktura, odnosno za svaku profesionalnu ak-
tivnost neophodan je jedan određen morfoloski nivo i j edan funkcionalni 
m i n i m u m . Ocena radne sposobnosti je usklađivanje bioloskih zahteva radnih 
operacija koje se izvode na radnom mestu, s j edne strane, i bioloških potenci-
ja la organizama koje on može da pruži. Još uvek se susrećemo sa praksom da 
se od lekara traži izražavanje radne sposobnosti u procent ima što je , najblaže 
rečeno, apsurd jer mi danas ne m o ž e m o dati odgovor na pitanje sta to znači 
biti sposoban 100% uopšteno i general izovano u svakom trenutku. Naime, u 
zavisnosti od prirode oboljenja j edna osoba m o ž e biti sposobna za jedan po-
sao 100% a za drugi uopšte nesposobna. Medut im, što se tiče procentskog 
umanjenja vrednosti gubitka jednog organa (telesno oštećenje), ona se u 
različitim zemljama različito izražava što zavisi od mogućnost i datog društva 
u dotičnoj zemlji. 

Ocena radne sposobnosti je usklađivanje zahteva radnih operacija koje 
se izvode na radnom mestu i mogućnost i organizma da odgovori ovim zahte-
v ima ali bez štete po sopstveno zdravstveno stanje. 

Za obavljanje profesionalne aktivnosti organizam će biti sposoban 
samo ukol iko budu očuvane njegove biološke funkcije u koje se ubrajaju: ki-
netičke, senzorne, metaboličke i integracione. 

Kinetičke funkcije se izvode pomoću mišića i kostanozglobnog loko-
motornog aparata, senzorne se realizuju preko čula, metaboličke funkcije 
obavljaju organi koji snabdevaju krvlju tkiva potrebnim supstancama a 
eliminišu štetne materije iz krvi i tkiva. 

U o v o m trenutku medicina ne raspolaže preciznim m e r a m a i kriteriju-
m i m a za procenu vrednosti i mogućnosti l judskog organizma u odnosu na 
izvršavanje pojedinih poslova. 

Ocenu o telesnim mogućnost ima ne b i smo smeli da d o n o s i m o samo na 
osnovu dobijenih rezultata funkcionalnih testiranja kardiopulmonalnog apa-
rata, već se pri ocenjivanju moraju uzeti u obzir i stanje skeleta muskulature i 
ps ihomotorika. 

Pri oceni radne sposobnosti ne smeju da se izgube iz vida i materi jalne i 
tehnoloske mogucnost i sredine u kojoj osoba zivi. Krajnji je apsurd davati 
misljenje da je doticna osoba sposobna da obavlja poslove, odnosno aktiv-
nosti na nekom odredenom radnom mestu ako takvo radno mesto i ne postoji. 

Ocena radne sposobnosti m o r a da sagleda i osnovne principe er-
gometrije, odnosno potrebu prilagodavanja alata, tj. mašine čoveku kao i 
čoveka alatu ili masini. Realno sagledavanje funkcionalne sposobnosti or-
ganizma postiže se testovima fizičkog opterećenja. Ovi testovi osim toga 
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služe u dijagnostičke svrhe u cilju otkrivanja latentnih oboljenja kao i za 
utvrdivanje pr ivremene ili definitivne onesposobljenosti i stepena invalid-
nosti kao postojećeg manifestnog oboljenja. 

Aspekti ocene radne sposobnosti 

1. Ergonomski aspekt ocene radne sposobnosti 

Ergonomija je posebna interdisciplinarna nauka koja se bavi prob-
lemima vezanim za prilagođavanje predmeta, sistema, procesa i okoline 
čoveka i njegovim anatomskim, fiziološkim i psihološkim specifičnostima a 
u cilju poboljšanja njegove psihofizičke kondicije i radne sposobnosti , uz is-
tovremeno očuvanje zdravstvenog stanja. U radnom sistemu "čovek-mašina-
radna sredina" i danas je aktuelno i vrlo složeno pitanje kako m a k s i m a l n o pri-
premiti radnike da u odnosu na radne zadatke i produktivnost rada, fizička i 
psihička naprezanja kojima se pridružuju štetni faktori kao proizvod teh-
nološkog procesa, ne prekorače određene granice u odnosu na zdravlje 
čoveka i da se radna sredina ne doživi kao stresogeni faktor izazivajuci nepri-
ja tne doživljaje u vidu napetosti . Iz ovih razloga, od velikog je značaja bla-
govremeno uvođenje principa ergonomije u proces projektovanja mas ine. 
K o d mnogih vrsta poslova u pojedinim granama delatnosti kod nas, s obzi-
rom na dominantne zahteve tehnologije rada, u procesu projektovanja nisu 
dovoljno uvaženi ergonomski principi, najverovatnije zbog velikih materijal-
nih izdataka. Iz tih razloga mnogi radni zadaci se obavljaju pod posebnim 
us lovima rada bilo zbog povećane mogućnost i izloženosti noksama na rad
nom mestu (fizičkih, hemijskih, bioloških) ili većeg stepena telesnih i psi-
hofizičkih zahteva, tj. napora sto uvećava rizik po zdravlje radnika. Ovaj 
problem postaje značajniji kada se radi o izvršiocima posla sa umanjenim 
radnim kapacitetom usled oboljenja ili ostecenja funkcije odredenog organa 
ili sistema. 

V e o m a često, pri oceni radne sposobnosti, nedovol jno se obraća pažnja 
na profesionalnu delatnost lica. N e o p h o d n o je istaći da su zanimanja kod nas 
neadekvatno klasifikovana, odnosno ta klasifikacija ima ekonomsku podlogu 
a postojeća nomenklatura radnih mesta je postavljena na osnovu finalnog 
proizvoda date profesije. Tako krojač je krojač jer je njegov finalni proizvod 
odeća. Medut im, biološka podloga krojača koji radi ceo proces krojenja do 
izlaska finalnog proizvoda nije ista kao kod krojača koji radi za kompjuterom 
za krojenje, kakav je slučaj u većini fabrika. Opet, u okviru dveju profesija 
koje se totalno razlikuju prema finalnim proizvodima, mogu da postoje slične 
ili iste karakteristike (slučaj livac i rudar u jami) . Iz tih razloga, a u cilju 
praktične realizacije radne sposobnosti, mora se ukljućiti faktor profesion-
alne utilizacije, odnosno procenjivanje ne za koliko je procenata smanjena 
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radna sposobnost, ne koje zanimanje osoba m o ž e ili ne može da obavlja, već 
koje aktivnosti, u kom stepenu i u kojim uslovima on može ili ne može, sine ili 
ne sme da vrši, odnosno kojim biološkim zahtevima radnih operacija na rad-
nom mestu m o ž e da udovolji. Iz tih razloga je neophodno zadovoljiti u okviru 
ocene radne sposobnosti neke ergonomske principe u odnosu na zahteve rad-
nih operacija i uslova u kojima se one obavljaju i u odnosu na mogućnost 
društva da prihvati predlog. 

U cilju davanja konačnog mišljenja o radnoj sposobnosti n e o p h o d n o je 
pred sobom imati analizu radnog mesta ispitivane osobe koja obuhvata: naziv 
i zadatke radnog mesta, opis i popis poslova, materijal s kojim se radi, sred-
stva rada (mašine, alate, uređaje), opšta i lična tehnička zaštitna sredstva, koja 
se primenjuju, telesne aktivnosti za vreme rada, psihološke zahteve radnog 
mesta, karakteristike radne prostorije i radnu sredinu (mikrokl imatska i 
fizičko-hemijska ispitivanja), tj. prisutne profesionalne štetnosti koje se 
javljaju pri radu. Analiza se vrši po posebnoj metodologiji gde učestvuje tim 
stručnjaka: lekar specijalista medicine rada, diplomirani inženjer tehnologije, 
diplomirani i n ž e e r elektronike, inženjer zastite na radu, psiholog, socijalni 
radnik i drugo osoblje viseg i srednjeg profila iz redova medicinskih i 
tehnickih strucnjaka. 

Stepen izlozenosti stetnih faktora u radnoj sredini procenjuje se na os
novu s l e d e ć h pokazatelja: mikroklimatski faktori, hemijske stetnosti, indus-
trijska prasina, buka, vibracije, osvetljenost, jonizirajuce zracenje, nejonizi-
rajuce zracenje (infracrveno zracenje, ultrazvuk, infrazvuk, ultraljubicasto 
zracenje, e lektromagnetno zracenje, lasersko zracenje) i bioloski faktori 
(bakterije, gljivice, virusi). 

Kada je u pitanju kardiovaskularni sistem od izuzetnog je značaja, 
pored registrovanja gore navedenih noksi i procena stepena fizičkog 
(telesnog) o p t e r e ć e j a i p s i h o f i z i o l o š i h pokazatelja napora organizma. 

Kod s r č n i h bolesnika za adekvatno oboljenje radnih zadataka od izu-
zetnog su značaja fizički i psihofizički zahtevi rada, uticaj mikrokl imatskog 
faktora, štetnih hemijskih supstanci, fizičkih noksi i dr. s obzirom da je adap-
tacija ovih radnika umanjena, pa rad postaje naporan i obavlja se uz veći rizik 
po zdravlje i radnu sposobnost. Iz tih razloga je prosto nezamisl ivo davanje 
mišljenja o radnoj sposobnosti ovim osobama, a da se nema pravi uvid u 
zahteve radnog mesta i uslove radne sredine, kako za poslove koje je do tog 
trenutka obavljao, tako i za poslove na koje ga eventualno, treba uputiti. 

K a o na jznač jn i j i problem u oceni radne sposobnosti srčanih bolesnika 
postavlja se pitanje realne procene fizičkog napora koje zahteva radno mesto. 
Ovakva ocena sastoji se principijalno iz tri prosečne ocene koje se odnose na 
energetski izdatak pri radu, s t a t i č i napor (zavisno od polozaja tela) i j edno-
likost pokreta (monotonost) . 
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Da bi se napravile kvalitetne procene i kategorisala težina rada pri čemu 
se radne operacije koje se izvode pri obavljanju odgovarajućih poslova 
grupišu odvojeno, prema učestalosti njihovog javljanja, a iskazuje se u pro-
cent ima u okviru radne smene (0, < 3 0 % , < 3 0 % ) , računajući njeno trajanje kao 
100%. Pri dizanju i nošenju tereta, za procenu je neophodno da se zna težina 
tereta i broj njegovog dizanja, odnosno prenošenja. 

U cilju davanja konačnog mišljenja o radnoj sposobnosti neophodno je 
izvršiti analizu radnog mesta ispitivane osobe koja obuhvata: naziv i zadatke 
radnog mesta, opis i popis poslova, materijal s kojim se radi (mašine, alati, 
uređaji), sredstva rada, psihološke zahteve radnog mesta, karakteristike radne 
prostorije i radne sredine (mikroklimatska i fizičko-hemijska ispitivanja) i 
prisutne profesionalne štetnosti koje se javljaju pri radu. U ovoj analizi učest-
vuje tim stručnjaka: lekar medicine rada, tehnolog, inženjer elektronike, 
inženjer zaštite na radu, psiholog i socijalni radnik. 

Kod srčanih bolesnika od izuzetnog su značaja fizički i psihofizički 
zahtevi rada, uticaj mikroklimatskih faktora, štetnih hemijskih supstanci i 
fizičkih noksi (buka, vibracije, razne vrste zračenja). K a o najznačajniji prob-
lem u oceni radne sposobnosti srčanih bolesnika postavlja se pitanje realne 
procene fizičkog napora koji zahteva radno mesto. Za procenu težine rada 
koriste se dva postupka: kvalitativna i kvantitativna metoda. 

Kvalitativna procena (deskriptivni metod) obuhvata analizu raznih 
operacija i telesnih aktivnosti pri čemu se poslovi karakterišu u četiri grupe: 

1. Lak do umereno težak posao — obuhvata sledeće poslove sa po-
vremenim hodanjem i stajanjem, lak ručni ili nožni rad bez prinudnog 
položaja tela, bez dizanja i nošenja tereta i bez statičkog rada. 

2. Srednje-težak rad karakterišu poslovi uz moguće izmene sedećeg i 
stojećeg stava i uz povremeno hodanje i dizanje tereta od 5 do 12 kg. 

3. Težak rad gde spadaju poslovi koji se obavljaju u stojećem stavu ili 
uz hodanje i pri kojima se nosi i diže teret od 12-25 kg, gde postoji prinudni 
položaj tela pri radu i statički napor. 

4. Vrlo težak rad gde spadaju poslovi koji se obavljaju pretežno stojeći i 
u hodu, uz angažovanje mišića celog tela, sa stalnim dizanjem i nošenjem 
tereta velike težine, sa prinudnim položajem tela i čestim statičkim radom. 

Kval i tat ivna m e t o d a kojom se meri energetska potrošnja i f rekvenca 
pulsa u toku rada. Na osnovu merenja energetske potrošnje m o g u č e je 
izvršiti kvalitativnu procenu fizičkog opterećenja osoba na o d r e đ e n i m po-
slovima. Približni metabolički zahtevi pojedinili aktivnosti dati su na tabeli 
1. 
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Tabela 1 

Zanimanje Maksimalna potrošnja kiseonika (MET*) 

Administrativni poslovi 
Upravljanje autobusom 
Kucanje na eleklričnoj mašini 
Rad za računarom 

1,5-2 

Popravka automobila 
Popravka radija i televizora 
Portir, domar, recepcionar 

2-3 

Zidarski poslovi 
Pranje prozora, lemljenje 
Srednje teški kovački poslovi 
Voženje kamiona 

3-4 

Laki tesarski poslovi 
Tapetarski poslovi 

4-5 

Kopanje 5-6 

Prebacivanje tereta od 4,5 kg lopatom brzinom 10 
puta u minuti 

6-7 

Kopanje jaraka i rovova 7-8 

Prebacivanje tereta od 5,5 kg brzinom 10 puta u 
minuti (lopatom) 

8-9 

Prebacivanje tereta od 7,5 kg brzinom 10 puta u 
minuti 

Preko 10 

* 1 MET = 3,5 ml CH/kg/min. 

Ove vrednosti važe za zdrave osobe uzrasta od 25-45 godina kao i za 
poslove i radne zadatke koji se obavljaju u normalnim radnim uslovima. 

Metabolička odstupanja mogu da nastanu zbog dejstva mikroklimat-
skih faktora, profesionalnih noksi ili psiholoških reakcija radnika (radost, 
uznemirenost, netrpeljivost). 

N e o p h o d n o je izvrsiti tačnu analizu prisustva noksi na radnom mestu i 
ispitati specifične bioloske zahteve radnog mesta. 

Sve je više ubedljivih dokaza da faktori profesijske ekspozicije (profe-
sionalne nokse i zahtevi radnih mesta) mogu predstavljati favorizujuće fak-
tore u bržem nastajanju arterijske hipertenzije i koronarne bolesti. Jedna od 
najčešće prisutnih noksi u radnoj sredini je industrijska buka kojoj je ek-
sponovano oko 8 5 % industrijskih radnika. Klinička istraživanja su pokazala 
da industrijska buka predstavlja značajan faktor koji doprinosi brzem nasta
janju arterijske hipertenzije eksponovanih radnika (Verbeek et al., 1987; 
Jovanović et al., 1997a), pri čemu buka prisutna u komunalnoj sredini poten-
cira štetno dejstvo industrijske buke na krvni pritisak eksponovanih radnika 
(Jovanović et al., 1997d). Buka m o z e različitim m e h a n i z m i m a favorizovati 
porast krvnog pritiska i pojavu arterijske hipertenzije. Mogući patogenetski 
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mehanizmi su uticaj buke na povećanje koncentracije cirkulisućih kateho-
lamina oslobodenih iz adrenalne medule kao rezultat aktivacije adren-
ergičkog nervnog sistema, efekat vec'ih koncentracija nadbubrežnih steroida, 
povećana aktivnost sistema renin-angiotenzin-aldosteron pod dejstvom 
buke, kao i uticaj buke na povećanje totalne periferne vaskularne rezistencije 
(Wright et al., 1981; Jovanović, 1996b). Neuroanatomske veze u centralnom 
nervnom sistemu omogućavaju da akustički nadražaj ne deluje samo na 
slušnu oblast kore velikog mozga, već i na limbički sistem, o d n o s n o hipotala-
m u s , dovodeći do nadražaja s impatikusa i pojave vazokonstrikcije na perif-
eriji, sto ima za posledicu povećanje perifernog otpora i porast krvnog pri-
tiska. Stalno ponavljana stimulacija b u k o m , vremenom dovodi do hronične 
elevacije s impatičkog tonusa sto moze ubrzati razvoj strukturalnih p r o m e n a 
na vaskularnom sistemu i povećati perifernu rezistenciju krvnih sudova što 
dovodi d o t r a j n e arterijske hipertenzije (Jovanović \ sar., 1992; Jovanov ić et 
al., 2000) . V r e m e n o m dolazi do hipertrofije arteriola, povećanja debljine zida 
krvnih sudova i povećanja osetljivosti krvnih sudova na presorne uticaje. Re-
zultati naših istraživanja su pokazali da industrijska buka m o ž e biti značajan 
faktor koji utiče na pojavu hiperholesteromije i hipertrigliceridemije (Jova-
nović \ sar., 1991). Pod uticajem buke dolazi do povećanog lučenja kateho-
lamina, koji predstavljaju nadražaj za hipofizu da pojačano luči glikokor-
tikoide i mineralokort ikoide. Zajedničkim delovanjem kateholamina i glikor-
tikoida dolazi do stimulacije beta 1 i beta 2 receptora u m a s n o m tkivu, što 
dovodi do pojačane lipolize i vazodilatacije u m a s n o m tkivu, usled čega se u 
serumu pojavljuju povećane koncentracije slobodnih masnih kiselina iz kojih 
se sintetišu holesterol i trigliceridi. Kateholamini inhibiraju aktivnost lipo-
proteinske lipaze koja u normalnim uslovima razlaganjem triglicerida i lipo-
proteina vrlo male gustine ( V L D L ) omogućava stvaranje l ipoproteina velike 
gustine ( H D L ) . Usled smanjene aktivnosti ovog enzima dolazi do povećanja 
koncentracije triglicerida i l ipoproteina vrlo male gustine koji predstavljaju 
značajan faktor rizika koronarne bolesti i ateroskleroze (Vacheron, 1992). 
Eksperimentalni radovi na životinjama su pokazali da stimulacija bukom do-
vodi do povećanja koncentracije holesterola u krvi, pojaćanog nagomilavanja 
holesterola u tkivima i većeg stepena aortne ateroskleroze (Antov et al., 
1985). Rezultati kliničkih ispitivanja na radnicima ukazuju da hronična ek-
pozicija buci intenziteta od 88-107 dB dovodi do poremećaja esterifikacije 
lipida i do hiperholesterolemije (Rai et al., 1991). Ohrabrujuća je činjenica da 
određenim m e r a m a prevencije, kao sto su rekreativna fizička aktivnost i pri-
mena ličnih zaštitnih sredstava, m o ž e m o sprečiti ili ublažiti nastanak 
poremećaja usled delovanja buke (Jovanović et al., 1997e). 

Profesionalna ekspozicija vibracijama, istim patogenetskim mehaniz-
mima, kao i buka moze favorizovati češću pojavu arterijske hipertenzije i 
koronarne bolesti (Tzvetkov et al., 1992). 
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Ortostatski stres usled rada pod dejstvom povišenog atmosferskog pri-
tiska i dekompresi ja dovodi do tahikardije i povećanja krvnog pritiska pri 
č e m u se ovo stanje održava 2-4 dana. Ponavljana ekspozicija m o z e dovesti do 
hronične elevacije krvnog pritiska (Lin et al., 1995). 

Rad u uslovima prisustva povišene temperature vazduha radne sredine 
predstavlja stres za organizam radnika koji v remenom dovodi do povećanja 
krvnog pritiska i arterijske hipertenzije (Xu et al., 1995; Valutsina et al., 
1994). Reakcija kardiovaskularnog sistema na stres, izazvan povišenom tem-
peraturom vazduha radne sredine, zavisi od starosti radnika, nivoa op-
terećenja na radnom mestu i od genetske predispoizicije (Blake et al., 1995; 
Havenith, 1995). 

Sve je više dokaza da dugotrajan rad u uslovima snižene temperature 
vazduha spoljne sredine može potencirati razvoj i pojavu arterijske hiperten-
zije kod eksponovanih radnika (Li et al., 1994; [none et al., 1995). 

Noćni rad usled remećenja cirkadijalnog ritma m o z e predstavljati 
značajan favorizujući faktor bržeg nastajanja arterijske hipertenzije (Stam-
berg et al., 1995; Hirose et al., 1995; Scansetti, 1991). 

Monoton posao, koji podrazumeva aktivnosti koje se stalno ponavljaju, 
povezan je sa češćom pojavom arterijske hipertenzije, koronarne bolesti, di-
jabetes mellitus-a i hiperholesterolemije eksponovanih radnika (Melamed et 
al., 1995), što se del imično može objasniti većim brojem pušača među radni-
cima koji obavljaju monotone aktivnosti (Neuberger, 1995). 

Radnici koji rade u smenama usled poremećaja cirkardijalnog r i tma 
češće pate od arterijske hipertenzije (Frese et al., 1986; Akersteidt et al., 
1984), što se može objasniti češćom pojavom navike konzumiranja cigareta, 
alkohola i kalorične hrane medu " smenskim" radnicima, kao i češćom poja-
vom neuroza medu radnicima koji rade u s m e n a m a (Knutson, 1987; 
Cervinka, 1984). 

Profesionalna ekspozicija jonizujucem zračenju intenziteta preko 10 
Gray-a remeti mikrocirkulaciju, ostećuje i izaziva proliferaciju endotela 
krvnih sudova i dovodi do okluzije kapilarnog lumena (Evans, 1987; W H O , 
1982). 

Prisustvo elektromagnetnog nejonizujućeg zračenja na radnom mestu, 
usled uticaja na povećanu ekskreciju kateholamina, t romboksana B2 i trigli-
cerida, dovodi do poremećaja regulacije krvnog pritiska i cirkulacije (Jova-
nović, 1997f; Jovanović, 1997b; Jauchen, 1994). 

Sve je vise ubedljivih dokaza da hronična ekspozicija olovu na radnom 
mestu doprinosi brzem nastajanju arterijske hipertenzije eksponovanih rad-
nika (Solornenchuk, 1995). Neki autori su našli veću prevalenciju ishemijske 
bolesti srca, arterijske hipertenzije i oboljenja bubrega kod stanovnika koji 
žive u blizini topionica olova (Wedeen, 1979; Sarić, 1981). 
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Profesionalna ekspozicija kadmijumu, vanadi jumu i aluminijumu 
m o ž e predstavljati faktor rizika za brži razvoj arterijske hipertenzije i 
koronarne bolesti (Granadill et al., 1995; Mededdu, 1993). 

I s tovremeno ekspozicija buci, olovu, manganu i neadekvatnim mikrok-
limatskim faktorima doprinosi češćoj pojavi arterijske hipertenzije ek-
sponovanih radnika (Kuneva, 1992). 

Organski rastvarači dovode do povećanog oslobađanja kateholamina iz 
nadbubrežne žlezde i do poremećaja acidobaznog statusa, što m o ž e nega-
tivno uticati na regulaciju krvnog pritiska i cirkulaciju. U grupi organskih 
rastvarača posebno mesto zauzima ugljen disulfid koji dovodi do poremećaja 
metabol izma lipida, favorizuje proces ateroskleroze, suprimira rad t iroidne 
žlezde (može dovesti do hipotireoze) i potencira brži razvoj arterijske hiper-
tenzije (Chrostek etal., 1995; Stanosz e ta l . , 1994). Stalno izlaganje vinil hlo-
ridu dovodi do povećanja sekrecije kateholamina i poremećaja periferne 
cirkulacije (Misgeld et al., 1973; Maricq et al., 1978). 

Hronična ekspozicija azotnim oksidima dovodi do poremaćaja trans-
porta elektrona u miokardu, do smanjenja aktivnosti enzima angažovanih u 
procesu prenosa kiseonika, čime se pogoršava ishemija miokarda, povećava 
sekrecija kateholamina i remeti metabolizam glikoproteina i mukopolisaha-
rida sto utiče na bržu pojavu arterijske hipertenzije i njenih komplikacija 
(Kosmider, 1977; Kosmider and Szugula, 1978). 

Profesionalna ekspozicija ugljen monoksidu može pogoršati ishemiju 
miokarda, ubrzati agregaciju trombocita i proces ateroskleroze kao 
najznačajnije komplikacije arterijske hipertenzije (Birnsting et al., 1971; At
kins et al., 1985). Opisani su slučajevi pojave transmuralnog infarkta kod rad
nika profesionalno eksponovanih ugljen monoksidu (Thomas et al., 1982; 
Shaifet al., 1974). 

Profesionalna ekspozicija ci janovodoniku dovodi do inhibicije ci-
tohrom oksidaze, povećanja aktivnosti miokardne kreatin fosfokinaze i mio-
kardne ishemije (Purser et al., 1984). 

N e k e studije pokazuju češću pojavu arterijske hipertenzije kod radnika 
profesionalno eksponovanih fluorovodoniku (Kaltreider et al., 1972). 

Utvrđena je visoka korelacija izmedu zanimanja i pojave koronarne 
bolesti i arterijske hipertenzije. U zemljama u razvoju ove bolesti su m n o g o 
češće kod rukovodilaca nego kod radnika, dok su u visokorazvi jenim 
zemljama one češće kod radnika nižeg socijalno-ekonomskog statusa nego 
kod službenika (Aro, 1981; Jenkins, 1976). 

2. Medicinski aspekt ocene radne sposobnosti 

Postavlja se pitanje svrsishodnosti rasprave na ovu temu u m o m e n t u 
ulaska dela čovečanstva u tzv. "postindustrijsko društvo" gde će njegove os-



42 

novne karakteristike biti da će industrijom upravljati k ibemetika. Očekuje se 
da će kompjuteri sve vise ovladati industrijom, kao instrumenti za analizu, 
upravljanje i odlučivanje. U torn slučaju se nameće pitanje u kojoj meri će 
bolesnik sa oboljenjem kardiovaskularnog sistema, uopste uzev, biti nespo-
soban za rad, odnosno da li ce poremećaj kardiovaskularnog, respiratornog ili 
lokomotornog sistema biti značajan za ocenu radne sposobnosti . Medut im, 
kako sada stoje stvari, naša zemlja je tek na pragu "postindustri jskog drustva" 
pa će u ovim našim prostorima još dosta godina biti značajno procenjivanje 
mogućnost i kardiopulmonalnog sistema kao i mogucnost skeletne muskula-
ture. 

Medicinski deo ekspertize ocene radne sposobnosti kardiovaskulaniog 
bolesnika mora da sadrži tačnu dijagnozu oboljenja, stanje morfologije kar-
diovaskularnog sistema, stanje funkcije i misljenje o daljoj terapiji oboljenja. 
Di jagnoza oboljenja i stanje morfološkog statusa kardiovaskularnog sistema, 
odnosno podaci o vrsti i veličini patoloških promena, d inamike razvoja ovih 
p r o m e n a kao i mišljenje o daljoj terapiji su u domenu specijaliste kardiologa, 
koji zajedno sa drugim profilima stručnjaka, daje konačni sud. Ispitivanje 
funkcionalne mogucnost i ovog sistema obavlja se u specijalizovanim ustano-
vama pod nadzorom tima koji vodi specijalista kardiolog i specijalista medi-
cine rada. Cilj ovih ispitivanja je da se utvrdi šta srcani bolesnik m o ž e a šta ne 
m o ž e da savlada, odnosno šta sme ili ne sme i ako bi m o g a o , s obzirom na 
mogućnost napredovanja promena usled izlaganja nepovol jnim uslovima 
rada. Kod davanja konačnog mišljenja neophodno je imati u vidu i stanje dru-
gih sistema i organa. 

Suštinski značaj za ocenu radne sposobnosti srčanog bolesnika kako za 
posao koji je tog trenutka obavljao tako i za poslove na drugom odgova-
rajucem radnom mestu, ima stanje funkcije kardiovaskularnog sistema čije 
ispitivanje treba sprovesti kroz sve stadijume bolesti. 

Ovaj deo ocene radne sposobnosti mora da sadrzi tačnu dijagnozu obol
jenja, stanje morfologije kardiovaskulaniog sistema, stanje funkcija i 
mišljenja o daljoj terapiji oboljenja. Cilj ovih ispitivanja je da se utvrdi šta 
srčani bolesnik može a šta ne može da savlada, odnosno šta sme ili ne sme i 
ako bi m o g a o , s obzirom na mogućnost napredovanja p r o m e n a usled izla-
ganja nepovoljnim uslovima rada i radne sredine. Za ispitivanje sposobnosti 
kardiovaskularnog sistema koriste se testovi s telesnim naporom. Prema vrsti 
uredaja, koji se koriste za testiranje, testovi su sledeći: 

3. 1. Master-ov dvostepeni test 

Izvođenje testa podrazumeva penjanje i silazenje preko stepenika u 
odredenom ritmu i vremenu. Kriteri jume za post ignuto opterećenje čini 
srčana frekvencija, uz praćenje pojava s imptoma i e lektrovaskulamih pro-
mena. Najviša vrednost frekvencije srca iznosi oko 7 5 % predviđene vred-
nosti prema godinama života. 
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3 . 2 . Bicikl ergometar 

Karakterist ika bicikla ergometra je u tome što opterećenje p o m o ć u ok-
retanja pedala praktično ne zavisi od telesne mase ispitanika. Ispitivanje 
pomoću testa fizičkog opterećenja ima dijagnosticki i funkcionalni značaj. 
Dijagnostički se ogleda u mogućnost i otkrivanja osoba sa latentnom ar-
terijskom hipertenzijom i koronarnom bolešću. Funkcionalni značaj se 
ogleda u mogućnost i proučavanja funkcionalne sposobnosti srca zahval-
jujući mogućnost i indirektnog izračunavanja potrošnje kiseonika iz postig-
nute frekvence srca i ostvarenog opterećenja nomografskom tehnikom (As-
trand and Rhymine, 1954; Gordon, 1957). Obzirom da postoji pravilna pro-
porcija između potrošnje kiseonika i veličine izvršenog rada m o ž e m o o v o m 
m e t o d o m indirektno proceniti aerobni kapacitet radnika, što ima svoju 
praktičnu primenu u postupku ocene radne sposobnosti. Elektrokardiogram-
ski monitor ing tokom testa fizičkim opterećenjem je uobičajeni metod ot-
krivanja ishemije u osoba sa oboljenjem koronarnih arterija. Međut im, eho 
kardiografski stres test je m n o g o senzitivnija metoda za detekciju miokardne 
ishemije od elektrokardiografa u testu fizičkim opterećenjem, a rezultati do-
bijeni ovim putem dobro koreliraju sa koronarografskim nalazom (Arm-
strong, 1990). Osnovu pr imene stres test ehokardiografije predstavlja pojava 
abnormalnog pokreta zida leve komore koja se razvija u prisustvu miokardne 
ishemije i taj nalaz je marker za kritičnu koronarnu leziju. P r o m e n e u pokre-
tima zida leve komore javljaju se pre promena na elektrokardiogramu i pre 
pojave anginoznog bola. 

3. 3. Pokretna traka (Tread-null) 

Pokretna traka ima široku primenu za opterećenje bolesnika koja se 
dozira nagibom i brzinom kretanja trake. Opterećenje može da se dozira u 
širokom opsegu intenziteta, p r o m e n o m brzine hodanja i menjanja nagiba 
platforme. Budući da su hodanje i trčanje prirodne aktivnosti ljudi, na ovaj 
način se lako dostiže maksimalna frekvenca srca i maks imalna potrošnja 
kiseonika. 

3. 4. Ručni ergometar 

Za ovu vrstu ispitivanja koristi se bicikl ergometar podešen tako da se 
pedale bicikla okreću rukama. Ručni ergometar služi za ispitivanje onih 
osoba koje nije moguće opteretiti na drugi način (ortopedske i cirkulacijske 
smetnje u nogama). Ova vrsta opterećenja preporučuje se i o s o b a m a koje na 
radnom mestu i s lobodnim aktivnostima pretežno upotrebljavaju rake. U vezi 
s t im treba imati na umu da su vrednosti maks imalne srčane frekvencije 
manje za 10-15 otkucaja u minuti, a vrednosti maks imalne potrošnje kiseo-
nika su niže od onih dostignutih pri opterećenju nogu. 
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3. 5. Disajni postupak po Valsalvi 

Postupak po Valsalvi predstavlja posebnu vrstu statičkog napora koji 
omogućuje procenu reagovanja kardiovaskularnog sistema na napinjanje pri 
zatvorenom glotisu. Ovim manevrom povećava se intratorakalni pritisak 
usled čega se zbog sprečavanja vraćanja venske krvi smanjuje krvni pritisak i 
minutni volumen srca u zdravih osoba. Frekvencija srca se kontinuirano reg-
istruje pomoću elektrokardiografa pre početka testa, u toku celog perioda na-
pornog izdisanja i 15 sekundi po prestanku naprezanja. Srčana frekvencija je 
dobar pokazatelj reagovanja kardiovaskularnog sistema na statički napor i 
kod zdravih osoba promena srčane frekvencije je suprotnog smera od 
p r o m e n e krvnog pritiska u toku disajnog postupka po Valsalvi. 

Na početku napornog naprezanja (T faza) krvni pritisak raste a puls se 
usporava. U II fazi krvni pritisak pada a refleksno pod uticajem simpatikusa 
frekvenca pulsa raste u toku eksperimentalnog napora. Po prestanku na-
prezanja (III faza) krvni pritisak opada a frekvenca srca raste. U IV fazi testa 
raste krvni pritisak sto izaziva refleksnu bradikardiju. 

Kod srčanih bolesnika, usled povećanja zapremine krvi u grudnom 
kosu (plućna kongestija) i zbog prekidanja baroreceptorskog refleksa, postoji 
slab odgovor krvnog pritiska i srčane frekvencije za razliku od normalnih 
osoba. 

1. 6. Ručni dinamometar za izometrijski test (statički napor) 

Stisak ručnog dinamometra i zadržana kontrakcija mišića šake od oko 
4-7 minuta odmah dovodi do snažnih kardiovaskularnih refleksa koji se ogle-
daju u povećanju sistolnog i dijastolnog pritiska i slabijem porastu srčane 
frekvencije, usled čega se povećavaju zahtevi miokarda za kiseonikom što 
m o ž e da rezultira pojavom prekordijalnog bola u bolesnika sa anginom pek-
toris. 

Reagovanje krvnog pritiska je srazmerno jačini misićne kontrakcije, pa 
tako nošenje ili držanje kofera teškog oko 20 kg u toku 2,5 minute dovodi do 
porasta sistolnog pritiska za 45 m m H g , dijastolnog za 30 m m H g a frekvence 
srca su oko 24 otkucaja u minuti. 

Reagovanje krvnog pritiska zavisi od jačine misićne kontrakcije ali ne 
zavisi od mase mišića koji se kontrahuju tako da statička izometrijska kon-
trakcija mišića nogu ima isti efekat na krvni pritisak i frekvenciju srca kao isto 
opterećenje malog prsta ruku. 

Statičkim naporom mogu da se izazovu ishemijske promene u mio-
kardu koje se ispoljavaju aritmijom, promenom ST segmenta na elektrokar-
diogramu, diskinezijom ili akinezijom pojedinih delova miokarda sto se 
m o ž e pratiti pomoću ehokardiografije i na ventrikulogramu. 
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1.7. I z b o r testa 

Izbor testa zavisi od vrste poslova koje ispitanik obavlja na radnom 
mestu. Ukol iko u radu dominira dinamički rad (izotonijska mišićna kontrak-
cija) donjih ekstremiteta (poštari, kelneri, milicioneri) ispitivanje se vrši na 
ergo biciklu ili pokretnoj traci. Kod angažovanja gornjih ekstremiteta (kosač, 
daktilograf) upotrebljava se ručni ergometar, a kod angažovanja gornjih i 
donjih ekstremiteta zajedno (fizički radnik, radar) testiranje se vrši na bicikl 
ergometru i sa ručnim ergometrom. Kod zanimanja koja zahtevaju zatvoreni 
glotis pri produženoj ergometrijskoj aktivnosti (duvači stakla, duvači 
muzičkih instrumenata) testiranje se vrši pr imenom postupka po Valsalvi. 
Kod poslova koji zahtevaju statički napor šake (izometrijska kontrakcija), 
kao što su poslovi u čel ičanama, dizanje tereta i sl. testiranje se v r š i p r imenom 
ručnog d inamometra pri čemu se prate promene krvnog pritiska, frekvenca 
srca, e lektrokardiogram i ehokardiogram. 

Kod određivanja tolerancije organizma na fizički napor mora se imati u 
vidu vrsta napora, intenzitet, trajanje, učestalost i progresivno povećanje na-
pora. Fizički radni kapacitet prati se preko frekvence pulsa (u mini i pri na-
pora) , krvnog pritiska (sistolni i dijastolni u miru i pri napora) , E K G , i preko 
metabol icne jedinice ( M E T ) , odnosno potrošnje kiseonika (ml 0 2 / k g telesne 
m a s e u min..). Principi određivanja veličine telesnog napora isti su i za zdrave 
osobe i za kardiopulmonalne bolesnike s tim što se kod ovih drugih primen-
juje manji intenzitet napora koji kraće traje i sa manjom frekvencijom. Za 
grubu orijentaciju fizičke tolerancije može poslužiti tzv. kardiorespiratorni 
indeks: 

Nivo sposobnosti O2ml/kg/min. MET-I 

Vrlo nizak 2,5-13.9 1,0-3,9 

Nizak 14,0-24,9 4.0-6,9 

Prosečan 25,0-38,9 7,0-10,9 

Dobar 39,0-48,9 11,0-13.9 

Visok 49,0-56,0 14,0-16,0 

U cilju povećanja produktivnosti na radnom mestu od izuzetnog 
značaja je profesionalna orijentacija mladih osoba obolelih od nekih srčanih 
oboljenja. 

Pravilnim izborom zanimanja mogu se sprečiti nepovoljne posledice 
kako po bolesnika tako i za društvo u smislu nastupanja rane invalidnosti 
zbog pogoršanja zdravstvenog stanja, povreda ili nesreće na poslu, smanjenja 
radnog učinka, prekvalifikacije radnika itd. Iz tih razloga, u okviru ovog posla 
mora se angažovati čitav tim stručnjaka kao sto su: specijalista medic ine rada, 
specijalista kardiolog, psiholog, socijalni radnik itd., osnovno mora se uspo-
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staviti čvrsta saradnja između zdravstvene sluzbe, privatnih organizacija, 
društvenih službi, zavoda za zaposljavanje itd. 

Pravilna profesionalna orijentacija predstavlja značajni vid prevencije 
kardiovaskularnih bolesnika koji moraju u toku rada biti pod stalnom lekar-
skom kontrolom. 

Sam izbor profesije ovih bolesnika pri prvom zapošljavanju zavisiće od 
radnog kapaciteta i zahteva radnog mesta, koje ga s obzirom na njegovu 
bolest neće više ugrožavati nego što bi ugrožavalo zdravog radnika na 
prosečnom radnom mestu. Ovakav izbor bi bio koristan kako sa ekonomskog 
stanovištva tako i za samog bolesnika delujući povoljno na njegovo psi-
holosko i emocionalno stanje. Za profesionalnu orijentaciju bitna su ona 
srčana oboljenja koja se javljaju kod dece i omladine, kao sto su: kongenitalne 
anomali je srca i velikih krvnih sudova, stečeni srčani vicijumi i poremećaji 
srčanog ritma. 

Da bi profesionalna orijentacija, kao preventivna mera u nastojanju in-
validiteta srčanih bolesnika, dobila puni značaj n e o p h o d n o je da se donesu 
zakonski propisi kao sto je slučaj u Engleskoj gde je 3% radnih mesta u 
određenim administrativnim zvanjima rezervisano za srčane bolesnike, dok u 
drugim zemljama taj procenat iznosi čak 10 (Stojiljković, 1976; Filipović, 
1973; Mitrović, 1976). 

U okviru ocene radne sposobnosti srčanih bolesnika nije dovoljno 
utvrditi samo zdravstveni status ispitanika vec se u isto vreme mora procenji-
vati i psihosocijalna struktura ličnosti pa s toga u stručni tim za ocenu radne 
sposobnosti neophodno je uključiti psihologa i socijalnog radnika. 

3. Psihosocijalni uspekt ocenjivanja radne sposobnosti 

Postoji veliki broj radnih mesta koja zahtevaju visoke psihofizičke spo-
sobnosti od strane radnika. Ti zahtevi mogu biti: psihomotorni, senzorni i psi-
hološki. 

U ps ihomotorne zahteve ubrajamo: ritam rada, brzinu rada, spretnost 
pri radu i položaj tela pri radu. 

U senzorne zahteve se ubraja: vid na blizinu, dubinsko videnje, vid na 
daljinu, razlikovanje boja, taktilna osetljivost, ravnoteža i sluh. 

U psihološke zahteve spada stanje u porodici. Drugim rečima, od stanja 
i odnosa u porodici zavisi kako će neko biti motivisan za rad. Isto tako, od 
radne sredine, tj. od odnosa koji vladaju u najužoj sredini, zavisi: da li on 
poštuje i ceni svoje saradnike i oni njega ili ne; voli li svoj poziv ili ne; poznaje 
li proces proizvodnje i ume li da rukuje sredstvima za rad i najzad, da li je za-
dovoljan dohotkom i uslovima rada. 

Nezadovoljstvo u porodici kao i nezadovoljstvo na radnom mestu, bez 
obzira da li je ono odraz realnog ili je imaginarno, sigurno je da ce uticati na 
motive i volju za rad, odnosno vodiće ka mrzovoljnosti, utučenosti, nekomu-
nikativnosti, a odatle do psiholoskih poremećaja. 
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Nakon konačno postavljenih dijagnoza i procene stanja funkcije organa 
i sagledavanja psihosocijalnog statusa osiguranika daje se mišljenje o oceni 
radne sposobnosti pri cemu se imaju u vidu: radno mesto, godine starosti ispi-
tivane osobe, dužina radnog staža, kvalifikacija, pismenost, psihološki i soci-
jalni status, kao i njegov stav prema daljem radu. 

Na osnovu svih ovih činjenica lekar koji vrši prethodnu obradu radi 
izlaska na invalidsku komisiju izjašnjava se o s ledećem: 

- da li je osoba sposobna da nastavi svoj posao sa punim radnim vreme-
nom, 

- da li je sposobna za vršenje drugih poslova, 

- ukol iko jeste, za koje poslove, odnosno radne aktivnosti, a u okviru 
kog zanimanja, odnosno sta ispitivana osoba m o ž e i u kojim uslovima ona to 
može i sme da radi, 

- da li se može profesionalnom rehabilitacijom osposobiti za druge po-
slove (kod muškaraca do 45 godina života, a kod žena do 40 godina života), 

- s ta je izazvalo oboljenje: isključivo štetnosti na radnom mestu (profe-
sionalno oboljenje) ili su razlozi van radnog mesta ali su radni uslovi doprin-
eli bržem razvoju ovog oboljenja, kada govorimo o "bolesti rada", 

- da li postoji telesno oštećenje koje se izražava u procentima (SI. list 
S R S br. 38/83. god.) koje može a i ne mora uticati na radnu sposobnost, 

- da li je potrebna pomoć i nega od starne drugog lica? 

4 . 1 . Pravni aspekt ocene radne sposobnosti kod prethodnog postupka 

Odgovarajući lekar, prema svojoj lićnoj proceni, na zahtev preduzeća 
ili na zahtev osiguranika, pokreće postupak za ostvarivanje prava prema os-
novu invalidnosti, opasnosti od nastupanja invalidnosti i izmenjene radne 
sposobnosti, upućuje osiguranika sa postojećom medic inskom dokumentaci-
j o m i podacima o njegovom radnom mestu ovlasćenoj radnoj organizaciji ili 
dispanzeru medicine radu na prethodnu ocenu r a d n e sposobnosti . Predlog za 
vestaćenje upućuje se na obrascu br. 1. Ordinirajući lekar može na ovom 
obrascu direktno uputiti bolesnika, bez mišljenja ovlašćene ustanove, osnov-
noj zajednici penzijskog i invalidskog osiguranja radnika u sledećim slučaje-
vima: 

- ako se radi o teškim hroničnim oboljenjima zbog kojih se bolesnik na-
lazi na dugotrajnom bolničkom lečenju, uz saradnju sa stacionarnom ustano-
vom u kojoj se kao osiguranik leči, 

- kod ostvarivanja prava po osnovu telesnog oštećenja i potrebe za 
pomoći i negom od strane drugog lica, i 

- ukoliko ne postoje druge mogućnost i . 
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Ovlašćena zdravstvena organizacija za medicinu rada procenjuje kom-
pletnost medicinske dokumentaci je, potvrdu za dopunsku obradu i eventu-
alno šalje bolesnika u neku zdravstvenu ustanovu da izvrsi dopunske analize 
ili ukol iko je adekvatno opremljena, sama vrši ove analize. 

Osim toga, ova ustanova ceni opravdanost zahteva za obradu osigura-
nika. Ukoliko je zahtev opravdan ona kompletira medicinsku dokumentaci ju 
i podnosi predlog za veštaćenje na obrascu br. 1. 

Ovaj pregled treba da sadrži: 
- lične podatke, 
- detaljnu zdravstvenu anamnezu, 
- lekarski nalaz po s istemima i organima, sa detaljnim nalazorn glavnog 

oboljenja, 
- detaljne podatke o ambulantnom i bolničkom lečenju, medicinskoj re-

habilitaciji i trajanju privremene nesposobnosti za rad, i 
- ocenu i mišljenje. 

Postupak se može pokrenuti i na zahtev osiguranika bez predloga za 
utvrđivanje invalidnosti od strane ovlašćene ustanove, uz neophodnu me-
dicinsku dokumentaci ju. 

4. 2. Veštaćenje od strane invalidskih komisija 

Invalidnost postoji kod osiguranika, zbog trajnih promena u zdravst-
venom stanju prouzrokovanim povredom na radu, profesionalnom bolešću, 
povredom van rada ili bolešću, koje se ne mogu otkloniti lečenjem ili merama 
medicinske rehabilitacije, nastane smetnja ili gubitak radne sposobnosti za 
obavljanje poslova, odnosno radnih zadataka u osnovnoj organizaciji koji 
odgovaraju njegovoj stručnoj spremi, odnosno radnoj sposobnosti stečenoj 
radom. 

Smetnje radne sposobnosti postoje kada osiguranik s normalnom rad-
nom normom koja ne ugrožava njegovo zdravstveno stanje više ne može 
puno radno vreme da radi na poslovima, odnosno radnim zadacima prema ko-
j ima se ocenjuje invalidnost. 

Gubitak radne sposobnosti postoji kada kod osiguranika ne postoji 
preostala radna sposobnost. 

U I kategoriju invalidnosti (potpuna radna nesposobnost) razvrstava se 
osiguranik koji je potpuno nesposoban za obavljanje svog posla i drugog 
odgovarajućeg posla, koji se prekvalifikacijom i dokvalifikacijom ne može 
osposobiti za obavljanje tog posla. 

U III kategoriju invalidnosti ( izmenjena radna sposobnost) razvrstava 
se osiguranik koji je potpuno nesposoban ili del imično sposoban za rad sa pu-
nim radnim vremenom na drugom odgovarajućem poslu, ili se prekvalifika-
cijom ili dokvalifikacijom može osposobiti za takav rad. 
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Opasnost od nastanka invalidnosti postoji kada pri obavljanju poslova, 
odnosno radnih zadataka na koje je osiguranik raspoređen, uslovi rada, bez 
obzira na mere zaštite na radu koje se primenjuju ili ne m o g u primenjivati, 
utiču na zdravstveno stanje ili radnu sposobnost osiguranika u tolikoj meri da 
je osiguranika neophodno rasporediti na druge poslove i radne zadatke da bi 
se sprečio nastanak invalidnosti. 

I z m e n a radne sposobnosti postoji ako osiguranik kod koga ne postoji 
invalidnost, zbog trajnih promena zdravstvenog stanja nije više sposoban da 
obavlja poslove, odnosno radne zadatke na koje je raspoređen, ali je sposoban 
bez prekvalifikacije ili dokvalifikacije da obavlja sa punim radnim vreme-
n o m ostale poslove, odnosno radne zadatke u organizaciji koji odgovaraju 
njegovoj stručnoj spremi, odnosno radnoj sposobnosti stečenoj r a d o m . 

Preostala radna sposobnost za obavljanje drugog odgovarajućeg posla 
postoji ako je osiguranik sposoban da bez prekvalifikacije ili dokvalifikacije 
radi na drugom odgovarajućem poslu s radnim naporom koji ne pogoršava 
zdravstveno stanje i pri tome postiže prosečne rezultate rada utvrđene prema 
opštem aktu organizacije, ili ako se prekvalifikacijom ili dokvalifikacijom 
m o ž e osposobiti da radi na drugom odgovarajućem poslu sa punim radnim 
v r e m e n o m . 

Svojim poslom smatraju se poslovi, odnosno radni zadaci na koje je 
osiguranik bio raspoređen i koje je obavljao neposredno pre nastanka invalid-
nosti, kao i poslovi, odnosno radni zadaci u osnovnoj organizaciji koji 
odgovaraju njegovoj stručnoj spremi, odnosno radnoj sposobnosti stečenoj 
radom. Za lice koje u vreme nastanka invalidnosti nije u radnom odnosu, pod 
svojim poslom podrazumevaju se poslovi, odnosno radni zadaci na koje je 
bilo raspoređeno neposredno pre prestanka radnog odnosa. 

Drugim odgovarajućim poslom smatraju se poslovi, odnosno radni 
zadaci, koje je osiguranik prema svojoj stručnoj spremi, o d n o s n o radnoj spo-
sobnosti stečenoj radom, sposoban da radi određeno vreme prema preostaloj 
radnoj sposobnosti, s naporom koji ne pogoršava njegovo zdravstveno stanje, 
odnosno stanje invalidnosti i s prosečnim rezultatom rada. 

Profesionalne bolesti jesu određene bolesti prouzrokovane dužim 
neposrednim uticajem procesa i uslova rada na poslovima, odnosno radnim 
zadacima koje je osiguranik obavljao. 

Profesionalne bolesti i poslove, odnosno radne zadatke na kojima se te 
bolesti pojavljuju i uslove pod kojima se smatraju profesionalnim bolestima, 
utvrđuje zajednica samoupravnim opštim aktom, po predhodno obavljenom 
mišljenju odgovarajućih stručnih naučnih organizacija. 

K a o profesionalna bolest smatra se i takva bolest koja nije prouzrok-
ovana u vezi sa radom na poslovima, odnosno radnim zadacima koje osigura-
nik obavlja za organizaciju u kojoj je u radnom odnosu. 

Telesno oštećenje postoji kad kod osiguranika nastane gubitak, bitnije 
oštećenje ili znatnija onesposobljenost pojedinih organa ili delova tela sto 
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otežava normalnu aktivnost organizma a iziskuje veće napore u ostvarivanju 
životnih potreba, bez obzira na to da li ono prouzrokuje ili ne prouzrokuje in-
validnost. Vrsta telesnih oštećenja na osnovu kojih se stiče pravo na novčanu 
nadoknadu i procente tih oštećenja utvrđuje zajednica opštim aktom, po pred-
h o d n o pribavl jenom mišljenju strucnih i naučnih organizacija. 

4. 3. Pravo na p o m o ć i negu 

Pravo na novčanu nadoknadu za p o m o ć i negu ako je zbog prirode i 
težine stanja povrede ili bolesti neophodna p o m o ć i nega za obavljanje radnje 
radi zadovoljavanja osnovnih životnih potreba, imaju: korisnici invalidske 
penzije, porodične penzije, starosne penzije, prevremene starosne penzije, 
osiguranici u radnom odnosu, invalidi rada, odnosno osiguranici kod kojih je 
utvrđena opasnost od nastanka invalidnosti, korisnici materi jalnog obe-
zbeđenja ili pr ivremene naknade, ili invalidna deca posle navršenih 6 godina 
života. 

4. 4. Pravni aspekt ocene privremene radne nesposobnosti 

Privremena nesposobnost za rad je posledica stanja izazvanog oboljen-
j e m ili povredom, vremenski ograničena. Najčešći uzrok ovakvom stanju su 
akutne bolesti, akutna profesionalna oboljenja i pogoršanje hroničnog obol-
jenja i povreda. Na dužinu trajanja pr ivremene nesposobnosti utiču: medicin-
ski faktori (postavljanje tačne dijagnoze, procena ob ima i težine morfoloskih 
p r o m e n a kao stepena funkcionalnih poremećaja), profesionalni faktori 
(poznavanje mikroklimatskih uslova, prisutnost hemijskih štetnosti, prašina, 
zračenja, buka, vibracija, stepen fizičkih i psihičkih opterećenja, položaj pri 
radu, režim rada itd.) i psihosocijalni faktori (motivacija za rad, meduljudski 
odnosi na radu, mogućnost kućnog lečenja, stanje u porodici itd.). 

Osim navedenih faktora, bitnu ulogu na dužinu trajanja imaju i drugi 
činioci kao npr.: nastale komplikacije, rezistentnost na terapiju i dr. 

Procenu pr ivremene radne nesposobnosti vrši ordinirajuci lekar opšte 
medicine ili medicine rada. Izuzetno, to m o ž e učiniti pedijatar zbog nege obo-
lelog deteta, pneumoftiziolog kod oboljenja od tuberkuloze i g inekolog kod 
trudnoće i abortusa. 

Ordinirajuci lekar šalje bolesnika lekarskoj komisiji sa uputom dajući 
sledeće podatke o početku privremene nesposobnosti za rad a ukol iko je pred-
hodno bolesnik bio nesposoban dostavlja period te nesposobnosti (od-do) za-
tim relevantne anamnest ičke podatke, podatke o subjektivnim tegobama, po-
datke u vezi sa uslovima i zahtevima rada, kompletne laboratorijske i druge 
nalaze, uključujući i nalaze funkcionalnih ispitivanja, kao i mišljenje speci-
jaliste, ukoliko je ovaj uputio bolesnika. Takođe, dostavlja nalaz kliničkog 
pregleda, podatke o načinu i vrsti lečenja, podatke o eventualnoj medicinskoj 
rehabilitaciji, dijagnozu osnovnog oboljenja zbog koga je sada bolesnik 
pr ivremeno nesposoban za rad, podatke o postojanju drugih oboljenja, infor-
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maciju o tome da li je bolesnik upućivan na invalidsku komisiju i da li ima 
status invalide i koje kategorije. 

Potrebno je da jasno naznači razlog upućivanja na komisiju (za 
produženje nesposobnosti zarad, po žalbi i dr.), kao i da da svoje mišljenje (sa 
obrazloženjem) u vezi sa potrebom daljeg odsustvovanja s posla. Ukol iko je 
bolesnik bio na s tac ionamom lečenju, ispitivanju ili rehabilitaciji, obavezno 
dostavlja otpusnu listu sa ekspert izom, zatim dokumentaci ju kojom se veri-
fikuje postavljanje dijagnoze. Nalazi i mišljenja specijaliste mora da sadrže, 
osim dijagnoze i načina lečenja, rezultate svih funkcionalnih ispitivanja koja 
su obavljena u toku bolesti. Ako je reč o profesionalnom oboljenju obavezna 
je ekspertiza medic ine rada. Potrebno je da dostavi laborator i ske rezultate i 
rezultate funkcionalnih ispitivanja, obavljenih na početku bolesti i nepos-
redno pre upućivanja na komisiju. 

4. 5. Pravni aspekt obavljenih predhodnih i periodičnih pregleda 

Predhodni i periodični pregledi obavljaju se na radnicima koji rade na 
radnim mest ima sa posebnim uslovima rada. Pod posebnim uslovima rada 
smatraju se: 

1. mesta gde postoji povećani rizik od povredivanja, nastanka profe-
sionalnih oboljenja i oštećenja zdravlja radnika. R a d n a mesta sa posebnim 
uslovima rada spadaju ona gde se obavljaju: pod povišenim ili smanjenim 
vazdušnim prit iskom, visokoj ili niskoj temperaturi, pod us lovima nedovol-
jne ili prejake osvetljenosti, u prostori jama zagađenim hemijskim štet-
nostima, pod zemljom ili vodom, pod dejstvom stetnih zračenja, povečanom 
b u k o m i vibracijama i si. 

2. mesta koja u cilju bezbednog i uspesnog rada zahtevaju posebne 
zdravstvene i psihofizične sposobnosti radnika za rad na torn radnom mestu 
(letačko osoblje), mesta koja se karakterišu specifičnim tehnološkim proce-
sima gde ne postoji mogućnost pr imene pojedinih propisanih mera zaštite na 
radu ("SI. glasnik R. Srbije" br. 42/91). 

Predhodni lekarski pregled radnika ima za cilj da utvrdi zdravstvenu 
sposobnost radnika za određeno radno mesto. 

Periodičnim lekarskim pregledom utvrđuje se zdravstveno stanje rad-
nika i daje mišljenje o ispunjavanju uslova za dalji rad na određenom radnom 
mestu. 

Ove preglede vrše zdravstvene ustanove sa organizovanom s lužbom 
medicine rada koje imaju propisanu opremu, prostorije i stručni kadar. 

Radnike na preventivne preglede upućuju radne organizacije, uz 
obavezno dostavljanje podataka o posebnim uslovima rada, sa navođenjem 
štetnosti i opasnosti radnog mesta. 

Posle obavljenih pregleda radnika, zdravstvena ustanova je dužna da u 
najkraćem roku dostavi izveštaj preduzeću. 
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Ako se pri periodičnom pregledu ustanovi da je nastalo oboljenje rad-
nika kao posledica delovanja profesionalnih noksi, zdravstvena ustanova je 
dužna da odmah obavesti preduzeće i inspekciju rada. 

Cilj periodičnih medicinskih pregleda je : 

- praćenje zdravlja radnika, 

- rano otkrivanje ostećenja zdravlja, 

- sprečavanje povrede na radu, i 

- preduzimanje preventivnih mera u cilju sprečavanja nastajanja obol-
jenja-

Preventivni lekarski pregledi sadrže: 

- obavezne elemente lekarskog pregleda, i 

- obavezne dodatne elemente koji zavise od profesijskog faktora rizika, 
štetnosti ili opterećenja (uputstvo dato u pravilniku o izvođenju preventivnih 
pregleda). 

4. 6. Pravni aspekt sprovodenja profesionalne orijentacije i selekcije 

U cilju povećanja produktivnosti na radnom mestu od izuzetnog je 
značaja profesionalna orijentacija i selekcija mladih osoba. Pravi lnim izbo-
rom zanimanja mogu se sprečiti nepovoljne posledice kako po bolesnika tako 
i za društvo u smislu nastupanja rane invalidnosti zbog pogoršanja zdravstve-
nog stanja, povrede ili nesreće na poslu, smanjenja radnog učinka, prekvali-
fikacija radnika itd. Iz tih razloga, u okviru ovog posla mora se angažovati 
čitav tim stručnjaka kao što su: specijalista medicine rada, specijalista kardi-
olog, psiholog, socijalni radnik itd.; odnosno, mora se uspostaviti čvrsta 
saradnja između zdravstvene službe privrednih organizacija, društvenih 
službi, zavoda za zapošljavanje itd. 

Metodološki pristup ocene radne sposobnosti radi izlaska na invalid-
sku komisiju (IK) 

Prema važećim rezultatima obrada bolesnika radi izlaska na IK sadrži 3 
faze: početna obrada, predhodna procena i završna procena. 

1. Početna obrada 

U okviru početne obrade ordinirajuci lekar upućuje osiguranika 
ovlašćenoj zdravstvenoj organizaciji ili dispanzeru za medicinu rada na pred-
hodnu ocenu radne sposobnosti sa celokupnom medic inskom dokumetnaci-
j o m i podacima o radnom mestu. Razlog upućivanja m o ž e biti izmena radne 
sposobnosti, odnosno da nastupa invalidnost ili na zahtev osiguranika. Lekar 
m o ž e uputiti osiguranika direktno invalidskoj komisiji kada se radi o teškim 
hroničnim oboljenjima radi ostvarivanja prava po osnovu telesnih oštećenja i 
potrebe za pomoći i negom (obrazac br. 1). 
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2. Prethodna procena 
U okviru predhodne procene ovlašćena zdravstvena ustanova ili dis-

panzer za medicinu rada procenjuju: kompletnost medicinske dokumenta-
cije, potrebu dopunske obrade i medicinsku opravdanost za upućivanje na in-
validsku komisiju, odnosno procenjuje postojanje smanjenja ili gubitka radne 
sposobnosti kao posledice trajnih promena u zdravstvenom stanju, koje se ne 
mogu otkloniti lečenjem ili rehabilitacijom. Dopunu medicinske dokumenta-
cije m o g u da obavljaju samo specijalizovane zdravstvene ustanove a na 
zahtev ovlašćene medicinske organizacije ili dispanzera medicine rada. U 
slučaju postojanja profesionalnog oboljenja podaci o verifikaciji ovog obol-
jenja mogu poticati iz ovlašćene zdravstvene organizacije (Institut za me-
dicinu rada u Beogradu i Zavod za zdravstvenu zaštitu radnika u Nišu), a u 
skladu sa listom profesionalnih bolesti. 

3. Završna procena 
Kada ovlašćena ustanova ili dispanzer za medicinu rada prikupi svu 

potrebnu dokumentaci ju konzili jarno donosi mišljenje o radnoj sposobnosti i 
dostavlja ga bilo ordinirajućem lekaru bilo lekarskoj komisiji radi obrade 
predmeta i podnošenja predloga za veštačenje. Vrlo često ova ovlašćenja 
zdravstvene organizacije (dispanzer za medicinu rada) samo podnose pred-
log za veštačenje. 

Predlog za veštačenje se podnosi na obrascu br. 1 koji treba da sadrži: 
1. lične podatke, 
2. iscrpnu zdravstvenu anamnezu, 
3. objektivan lekarski nalaz po sistemima i organima sa detaljnim nala-

zom, glavnog oboljenja, 
4. podatke o lečenju, medicinskoj rehabilitaciji i trajanju pr ivremene 

nesposobnosti za rad, 
5. definitivna dijagnoza oboljenja, i 
6. ocena i mišljenje. 

Uz ovaj obrazac podnosi se medicinska dokumentaci ja. Predlog za 
veštačenje se dostavlja nadležnoj osnovnoj zajednici penzijskog i invalid-
skog osiguranja. 

Medicinska dokumentacija, neophodna za postavljanje dijagnoze 
glavne bolesti, mora da sadrži sledece podatke: 

- o početku bolesti i uzroku nastajanja, 
- o toku lečenja (ambulantno ili stacionarno) bolesnika i o njegovom us-

pehu, 
- o toku medicinske rehabilitacije, 
- o sadašnjem zdravstvenom stanju, 
- o vrsti anatomskog oštećenja, 
- o funkcionalnom oštećenju, i 
- o prognozi bolesti. 
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Specijalistički nalazi, osim dijagnoze, moraju sadržati i opis 
anatomskih promena, kao i stanja funkcije obolelog organa ili sistema. 
Mišljenje lekara specijaliste o tome da li i koje pravo iz invalidskog 
osiguranja osiguranik treba da ostvari nije potrebno. Svako predlaganje 
kategorije invalidnosti može dovesti do konfliktnih situacija između 
bolesnika, s j edne strane, i lekarske komisije, s druge strane. 

Kod nekih zanimanja radnici izvršne službe na železnici, radnici 
operat ivno izvršnih sluzbi (SUP, J A T i rečna plovidba) neophodna je i 
procena psihofizičkih sposobnosti radnika. Invalidska komisija ima pravo da 
vrati spise nadležnoj osnovnoj zajednici penzijskog i invalidskog osiguranja 
ukoliko konstatuje da medicinska obrada nije korektno urađena ili kad 
utvrduje da lečenje sa medic inskom rehabilitacijom nije završeno. 

Telesno oštećenje nastaje kad kod osiguranika nastane gubitak, bitnije 
ostećenje ili znatnija onesposobljenost pojedinih organa ili delova tela sto 
otežava normalnu aktivnost organizma i iziskuje veće napore.u ostvarivanju 
životnih potreba, bez obzira na to da li ono prouzrokuje ili ne prouzrokuje 
invalidnost. Kod oštećenja srčane funkcije lakšeg stepena telesno oštećenje 
se ocenjuje sa 50 do 6 0 % , kod oštećenja srčane funkcije srednjeg stepena 
telesno oštećenje se procenjuje sa 70-80%, a kod oštečenja teškog stepena, 
odnosno dekompenzaci je, telesno oštećenje iznosi oko 8 0 % . 

Stavovi u oceni radne sposobnosti radnika sa oboljenjem kardio-
vaskularnog s istema 

Radna sposobnost u kardiologiji procenjuje se prema podnošenju 
telesnog napora u uslovima delovanja profesionalne štetnosti. Kod 
određivanja tolerancije organizma na fizički napor mora se imati u vidu vrsta 
napora (statički, dinamički ili kombinovani), intenzitet, trajanje, učestalost i 
progresivno povećanje napora. 

Za osmočasovno radno vreme prosečan nivo opterećenja ne sme da 
prelazi 35-40% maksimalne potrošnje kiseonika, ostvarene na testu fizickim 
opterećenjem. Međut im, potrebno je voditi računa da određena radna mesta 
zahtevaju vrlo velika povremena opterećenja (peak-load). Tako npr. hirurg za 
vreme operacije ima nizak prosećan utrosak energije (1.5 M E T u minutu), ali 
povremeno može da bude vrlo visok, koji po težini odgovara poslu radnika u 
metalurgiji. Zbog toga, za pravilnu ocenu radne sposobnosti treba uzeti u 
obzir i povremena vrhunska opterećenja na radnom mestu. Vrhunsko 
opterećenje ne sme da pređe 7 0 % predviđene maks imalne potrošnje 
kiseonika, ne treba da bude duže od 15 minuta i da se ne ponavlja više od dva 
puta u toku radnog vremena. U vezi s tim treba imati u vidu da na radnom 
mestu deluju i drugi stresogeni faktori koji utiču na metabol izam i rad srca 
(psihički stres, buka, vibracije, aerozagađenja, nadmorska visina i 
mikroklimatski faktori). 

Srčane bolesnike je moguće, na osnovu subjektivnih tegoba, klasifiko-
vati u nekoliko funkcionalnih klasa (klasifikacija N Y H A ) : 



55 

I - Srćani bolesnici bez s imptoma. Kod njih uobičajena fizička aktiv-
nost ne izaziva zamor, palpitacije, dispnoju ili anginozni bol. Oni su sposobni 
da izvrše telesni rad koji zahteva potrošnju kiseonika od 6-10 MET-a. 

II - Srčani bolesnici koji se u miru osećaju dobro, ali uobičajena fizička 
aktivnost stvara zamor, palpitacije, dispnoju ili anginozni bol. I oni su spo-
sobni da izvrše rad od 4-6 MET-a. 

III - Srčani bolesnici koji upadljivo loše podnose telesni napor. Oni se u 
miru dobro osećaju, ali već i fizička aktivnost manja od uobičajene izaziva za-
mor, palpitacije, dispnoju ili anginozni bol. Sposobni su da izvrše telesni rad 
od 2-3 MET-a. 

IV - Srčani bolesnici koji su nesposobni da bez tegoba podnesu bilo ko-
ju fizičku aktivnost. S imptomi zastojne srčane insuficijencije ili s indrom an-
gine javljaju se, čak, i u mini . Oni su sposobni za telesni rad koji zahteva po-
trošnju kiseonika od 1 MET-a. 

Neka zanimanja za srčane bolesnike su kontraindikovana zbog javne 
bezbednosti (avijatičari, vozači autobusa, kamiona, cisterni i sl.). 

Rad u domaćinstvu, većina poslova u lakoj industriji, laboratori jama i 
bolnicama, trgovini n a m a l o , distribuciji i slično klasifikuje se kao sedanterni 
i lak rad (1,5-4 MET-a) . 

Poslovi u građevinstvu, poljoprivredi, industriji metala i sl. spadaju u 
grupu srednje teških (oko 5,5 MET-a) i teških (iznad 6 MET-a) . 

Najveća energetska potrošnja, koja ponekad prelazi 8-9 MET-a, nalazi 
se u šumarstvu, rudarstvu, pretovaru robe i ribarstvu. 

Prema tome, ima mogućnost i da se većina srčanih bolesnika (preko 
80%) ponovo zaposli na svom ranijem poslu ili da se prekvalifikuje za drugi. 
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EVALUATION DE LA CAPACITE DE TRAVAIL DES OUVRIERS AVEC 
LA MALADIE DU SYSTEMS CARDIOVASCULAIRE 

Jovica JOVANOVIC 

Foyer pour la protection de la sante des ouvriers de Niš 

L'evaluation de la capacite de travail est le proces de nombreuses recherches, 
mcsurations et expertises faites collectivement par les experts medicaux et autres. Il 
est totalement inaccessible l'opinion sur la capacite de travail donnees par les 
specialistes de n'importe quelle specialite dans le sens de la categoric d'invalidite car 
ca peut provoquer la confusion et les conflicts inutils parmi les patients d'un cote ceux 
qui sont professionnellement et par le loi qualifies et pour revaluation de la capacite 
de travail il est necessaire le diagnostic exacte de la maladie determince, l'opinion si le 
proces est definitif ou s'il peut etre ameliore par la therapie adequate, l'etat de la 
morphologic et de la fonction de tous les organes et systemes esscntiels pourrepondre 
aux exigences biologiques des operations de travail sur le poste de travail et 
l'evaluation de l'etat de la capacite fonctionnelle des organes ou systemes. Chez 
revaluation pratique de la capacite de travail il est necessaire d'inclure le facteur de 
l'utilisation professionnelle, e'est-a-dire determiner des exigences des operations de 
travail et les conditions dans lesquelles elles se deroulent pour le poste de travail 
concrct. Dans le cadre de la capacite de travail il est necessaire d'avoir en vue la 
structure psychosocial de la personne malades, l'age, les connaissances speciales et 
qualificatives ainsi que les possibilites de la societe d'adapter les propositions des 
experts medicaux et autres. Lors de revaluation de la capacite dc travail des malades 
de coeur il faut examiner chaque cas isolement parce qu'il porte avec lui les donnees 
caracteristiques pour cette malades. Telles evaluations doivent etre faites par les 
institutions qualifiees avec les equipes adequates des experts dans lesquelles 
participeront: specialiste de la medecinc du travail, technicologue, psychologue et 
auter personnel medical ou non medical. 

Les mots des: Maladies du coeur, evaluation de la capacite de travail, poste de travail 
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EVALUATION OF THE WORKING ABILITY OF THE WORKERS 
SUFFERING FROM A CARDIOVASCULAR SYSTEM DISEASE 

Jovica JOVANOVIĆ 

Institute for the Workers Medical Protection, Niš 

The working ability evaluation is a process of numerous examinations, 
measurements and estimates that are done by a team of medical and other experts. It is 
utterly unacceptable to think that the opinion about someone's working ability is 
given by some individual specialist of any expert domain especially regarding the 
invalids category since this can lead to either confusion or undesired conflicts 
between the patient and those who are professionally and legally qualified to evaluate 
his working ability. In order to carry out the medical part of the expertise for 
evaluating the working ability it is necessary have an accurate diagnosis of particular 
disease, an opinion whether the process is definite or can be improved by and 
adequate therapy in addition to the state of morphology and function of all the organs 
and systems essential for responding to the biological requirements of the working 
operations at a given job as well as the estimate of the functional ability of the organs 
or systems. The practical evaluation of the working ability also has to include the 
professional utilization factor, that is, it is necessary to determine the working 
operations' requirements as well as the conditions in which they are performed at a 
given job. Within the working ability it is necessary to take into consideration the 
psychosocial structure of the sick person, years of age, qualification and professional 
degree as well as the society's possibility to accept the proposals made by the medical 
and other experts. Tn judging the working ability of the patients having a cardiac 
disease it is indispensable to view every case separately since it always implies its 
own factors. The evaluation must be done in specially-qualified institutions having 
an adequate team of experts including a specialist of labor medicine, a cardiologist, a 
safety-at-work expert, a technologist, a psychologist, a social worker and other 
medical and non-medical staff. 

Key words: Heart Disease, Evaluation of the Working Ability, Job 
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