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ZDRAVSTVENO TVEGANJE POMORSCAKOV

POVZETEK

Pomorski promet je pomembna gospodarska panoga, ki zaposluje veliko Stevilo
ljudi. Pomorscaki delajo v razli¢nih sluzbah (krovna, strojna, splosna in sluzba komu-
nikacije), Stevilo zaposlenih v posamezni sluzbi je odvisno od namembnosti ladje.
Ne glede na tip ladje in delo, ki ga na ladji opravljajo, so pomorscaki izpostavljeni
podobnim tveganjem za obolenje in smrt. Zaradi potovanja - plovbe so pomorsca-
ki izpostavljeni tudi potovalnim boleznim. Pomorci obolevajo $e za gastrointestinal-
nimi boleznimi, misi¢no-kostnimi boleznimi, boleznimi srca in velikih Zil, boleznimi
dihal in novotvorbami. Glede na posebnosti dela pomorscaka zakon predvideva
dolocene omejitve glede zaposlitve na ladji: predvideni so predhodni in obdobni
zdravstveni pregledi ter pregled pred samim vkrcanjem na ladjo. Preverja se pred-
vsem sposobnosti, ki so nujne za lastno varnost in varno plovbo z namenom, da bi
se zmanjsala tudi incidenca ostalih tveganj na morju in njihovih posledic.

Klju¢ne besede: pomorski promet, potovalna medicina, nezgode, obolenja, zdra-
vstveno varstvo

HEALTH HAZARDS IN SEAFARERS

ABSTRACT

Maritime shipping is an important branch of the economy which employs a large
number of people. Seamen work in different services (deck, engine, general and
communication services) and the number of employees in a particular service
depends on the type of vessel. Regardless of the type of vessel or work they con-
duct employees are generally exposed to similar diseases or death risks. Sea voyage
itself represents an occupational hazard — exposure to travel related diseases.
Seamen suffer also of gastrointestinal diseases, diseases of muscular and skeletal
system, cardiovascular diseases, pulmonary diseases and neoplasm. Due to specific
features involved with the work of seaman the law provides certain limitations on
employment aboard vessels: preliminary and periodical examinations as well as
examinations before embarkment. Seamen are examined in particular regarding
the abilities necessary to ensure their own safety and a safe navigation for the pur-
pose of reducing exposure to other risks on the sea and their consequences.

Key words: maritime shipping, travel medicine, accidents, illnesses, health care
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Zdravstveno tveganje pomorscakov

1 Uvod

Pomorski promet je pomembna gospodarska dejavnost in
poklicni profil pomors¢aka je iskan in dobro placan.

Glede na podrocje plovbe lo¢imo malo obalno plovbo
(lokalni promet), veliko obalno plovbo (promet med sose-
dnjimi morji) in ¢ezoceansko plovbo. Ladje, temu namenje-
ne, so: trgovske, potniske, vojaske, znanstvenoraziskovalne
in posebne (prilagojene) ladje. Ladje upravlja posadka, ki jo
sestavlja krovna, strojna in splosna sluzba ter sluzba za
komunikacije. Krovna sluzba je odgovorna za tovor, navi-
gacijo in stike z luskimi oblastmi. Strojna sluzba upravlja
pogonske stroje ladje. Splosna sluzba je zadolzena za pre-
hrano posadke in bivalno higieno. Z razvojem informacij-
ske tehnike se sluzbo za komunikacije vse pogosteje opu-
s¢a.l 2

Zivljenje na ladji je povezano s pove¢anim tveganjem za
poslab3anje zdravja in smrt. Delovne in Zivljenjske razmere
na ladji so mnogokrat primerjalno slabse kot na kopnem -
bivalniin delovni prostor je zelo omejen, delo na zibajoci se
ladji pa je fizi¢no in psihi¢no zelo naporno.1 -

Posadka trpi za domotozjem, saj je dolga obdobja na poti in
odtujena od druzine in prijateljev. Zdravju posadke med
drugim $kodijo tudi skrajne vremenske razmere. Tezko
dostopna in omejena zdravstvena oskrba ter oteZena eva-
kuacija so nezanemarljiv dejavnik poslab3anja zdravja.
Zivljenje v zaklju¢eni socialni skupini, katere ¢lani prihajajo
iz razli¢nih Zivljenjskih okolij, predstavlja dejavnik za obole-
lost. Postojanke v pristaniscih po svetu pomorscake izposta-
vljajo endemic¢nim boleznim krajev, kjer se ustavijo.1 4.6
Pomorscaki so torej skupina delavcev, ki so izpostavljeni
tveganju za poslab3anje zdravja in smrti zaradi potovalnih
bolezni, nezgod - poskodb in obolenj, ker so pogosto in
intenzivno izpostavljeni tveganjem.

2 Potovalna medicina

Potovalna medicina (grs. emporiatrics) je samostojna stro-
ka medicine, ki se ukvarja s preprecevanjem in zdravlje-
njem bolezni potnikov. Tem so zelo pogosto izpostavljeni
tudi pomorscaki. Ne samo da je potovanje (plovba) del
poklica pomorscaka, temvec je treba upostevati tudi dej-
stvo, da je vedno vegji del pomorskega prometa usmerjen
v gospodarsko panogo turizma.

Ladij, namenjenih turizmu, je ¢edalje vec. Navti¢ni turizem
se je v zadnjih treh letih povecal za 40 %.7: 8 Krizarske ladje,
ki lahko naenkrat sprejmejo tudi ve¢ kot 3000 potnikov,
potrebujejo izobrazen kader, ki pokriva vsa podro¢ja dejav-
nosti v zvezi s plovbo in Zivljenjem na Iadji.1' 2,7

Posadka na potniskih ladjah je kljub skrbi za higieno in zZelji
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po zagotovitvi ¢im ve¢jega ugodja potnikom zelo izposta-
vljena tveganjem za potovalna obolenja. Velik del navti¢-
nega turizma se izvaja na kopnem. Posadka (in seveda
potniki) lahko zboli za znacilnimi endemiénimi boleznimi
kraja, ki ga ladje obiscejo. Moznost za okuzbo se dodatno
poveca ob dolocenih »bolj tveganih« aktivnostih na
kopnem (npr. obisk divjine). Struktura potnikov dodatno
prispeva k vedji kuznosti in obolevanjem na ladji. I1zbora
potnikov, primernih za navti¢ni turizem, ni, higienski in
socialni normativi ljudi so zelo razli¢ni, potniki so mozni
vnasatelji bolezni (predhodna bolezen, imunska Sibkost);
tako lahko doloc¢ena skupina ljudi predstavlja potencialen
vir okuzbe. K hitremu Sirjenju okuzbe prispeva tudi ladja,
kjer je bivalna povrsina omejena in ker se okuzbe v takem
prostoru bistveno hitreje §.irijo.5

Med potovalnimi boleznimi so najpogostejse nalezljive
bolezni. Pojavnost dolo¢ene nalezljive bolezni je odvisna
od destinacije plovbe. Glede na nacin Sirjenja okuzbe se
bolezni kaZejo na nivoju razli¢nih sistemov. Kapljicne nale-
zljive bolezni najpogosteje prizadenejo dihalna pota, fekal-
no-oralna pot okuzbe navadno oslabi gastrointestinalni
trakt, nalezljive bolezni, ki se Sirijo z dotikom, se najpogo-
steje kazejo z okuzbami kozZe in spolnimi boleznimi. Ker je
pomorstvo gospodarska panoga, ki je posebno intenzivna
v manj razvitem svetu, je marsikatera okuzba posledica
bolezni, ki jih prinasa mrées oziroma zoonoza. Pomorscaki
so tudi dovzetnejsi za spolno prenosljive bolezni, saj v kra-
jih, kjer se ustavijo, pogosto isCejo spolne partnerje.
Zbolevajo najpogosteje za klasi¢nimi veneri¢nimi bolezni-
mi (sifilis, gonoreja, mehki ¢ankar), za klamidijo, mikoplaz-
mami, genitalnim herpesom, genitalnimi bradavicami, tri-
homoniazo, kandidozo, garjami in aidsom.

Med znacilnimi potovalnimi boleznimi je zagotovo najpo-
gostejsa potovalna driska.> 2

Zaradi omejenosti prostora in nacina prenosa so zelo
pogoste hitro razsirjajoCe se okuzbe respiratornega trakta,
predvsem virusne etiologije (prehlad); te naj bi predstavlja-
le 29,1 % vzrokov za obisk zdravnika na ladji in so po mne-
nju nekaterih celo pogostejse kot potovalne driske. Hujse
oblike akutnega respiratornega infekta so pljucnice, gripa
in infekcije s Haemophilus influenzae. Te okuzbe so na ladji
bistveno manj pogoste, vendar vseeno prisotne predvsem
na ra¢un zmanjsane odpornosti pomorscakov zaradi hitre
menjave podnebnih pasov in dela v iziemnih vremenskih
razmerah.2/ >

Med naleZzljivi boleznimi, ki jih prenasa mrces, je najpogo-
stejSa Se vedno malarija.zl 4,10, 11, 12 Glede na razlog
izpostavljenosti lo¢imo poklicno in nepoklicno izpostavlje-
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nost. Poklicno so izpostavljeni delavci, ki delajo na ende-
micnih podrogjih (vojaki, zdravniki), in pomorscaki, nepo-
klicno pa prebivalci endemicnih krajev in turisti.! Zaradi
Cedalje pogostejsih potovanj v za malarijo endemicne
kraje — vsako leto naj bi priblizno 125 milijonov potnikov
(poslovno ali zasebno) obiskalo vsaj eno izmed 110 za
malarijo endemicnih drzav —, se obolelost za malarijo Siri
tudi zunaj endemicnih krajev. Vsako leto naj bi bilo v Evropi
15.000 primerov t. i. uvozene malarije. Med letoma 2003 in
2010 je na Stari celini zaradi malarije umrlo 900 Ijudi.1 1
Kljub obvezni rabi profilakse v endemic¢nih krajih pomor-
$Caki 3e vedno zbolevajo in umirajo - predvsem zaradi
pomanjkanja zdravniske oskrbe na ladji in napacne dia-
gnoze. Za obolevanje pomors¢akov naj bi bila kriva pred-
vsem nevednost — pomors¢aki naj ne bi bili dovolj dobro
pouceni o rezistenci dolo¢enih sevov na zdravila, mnogo-
krat so premesceni tudi v luke, kamor prvotno niso bili
namenjeni in kjer veljajo druga pravila glede profilakse.
Nekateri dvomijo v u¢inkovitost zdravila ali se bojijo moznih
stranskih uéinkov.% 10, 11 Komplianca med pomorscaki je
na splosno slaba, tudi drugim preventivnim ukrepom
(repelenti, primerna oblacila, zascita bivalnih prostorov) ne
sledijo. Na obolevnost za doloc¢eno vrsto malarije vpliva $e
destinacija plovbe, ¢as zadrzevanja v endemicnih krajih in
hitro ter uc¢inkovito zdravljenje.1 1,13

Pomorscaki pogosto zbolijo tudi za rumeno mrzlico, ki je
danes kljub obstoju cepiva ponovno javni zdravstveni pro-
blem, in za okuzbo z virusom hepatitisa.1' 2, 14-16 pyreq
hepatitisom A in B se je mozno cepiti. Cepiva proti virusu
hepatitisa C ni; prenos virusa je mogoc z nezascitenim spol-
nim odnosom. s 14,16,

3 Nezgode

Najvec smrti (dve tretjini) se pripeti na morju, in sicer na
ra¢un brodolomov, predvsem zaradi slabih vremenskih
razmer in pogojev za plovbo, sledijo potopitve zaradi
napacnih odlocitev, podcenjevanja nevarnostiin pomanj-
kljive gradnje/vzdrzevanja ladje ter nezadostne opre-
mljenosti z varovalno opremo. Pogosta so tudi tréenja, ki
naj bi se zgodila predvsem zaradi nepozornosti posadke
zaradi kroni¢ne utrujenosti/izérpanosti — zmanjsanje
fizicnih in/ali psihi¢nih zmoZnosti, ki se odrazajo kot fizi¢-
na, psihi¢na in custvena napetost.1 8-20p, utrujenost in
izérpanost neugodno vplivata na ¢lovesko zbranost,
potrjuje dejstvo, da se nezgode pogosteje dogajajo
ponodi, predvsem ko so pomorscaki veckrat presli iz
dnevne v no¢no izmeno ali obratno in ko so delali ve¢ kot
8 ur na dan. Z namenom, da bi se incidenca nezgod
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zmanjsala, so predlagali, da bi pomorscaki delali vsaj 14
dni v istih izmenah. Tako bi se lahko bolje odpocili, kajti
zaradi motenj v cirkadialnem ciklu imajo pomorci tezave
s spanjem. Kakovost spanca je okrnjena 3e na rac¢un nefi-
zioloskih razmer na Iadji.19' 20 Spanje motijo ropot (v
ladijski strojnici ta krepko presega mejno vrednost in se v
povprecju giblje med 100 in 110 dB), vibracije in premeta-
vanje ladje, kar lahko povzrodi tudi pojav kinetoz (sin.
morska bolezen — bolezensko stanje, ki nastane med
voznjo zaradi drazenja labirinta). Od specifi¢nih noks, ki
med drugim motijo tudi pocitek, so pomorscéaki izposta-
vljeni e neustreznim toplotnim obremenitvam (v ladijski
strojnici je efektivna temperatura 30-37°C). Vse to prispe-
va k razvoju utrujenosti, ki poslab3a vsa podrocja sposob-
nosti: mog, hitrost, reakcijski ¢as, koordinacijo, sprejemanje
odlocitev in ravnotezje. Najbolj so utrujeni novinci, pred-
vsem na racun stresa: so neizkudeni in se s stresom e ne
znajo spopasti, bojijo se nepredvidljivih situacij — dvomijo
v svoje znanje in vesc¢ine. 61 % oficirjev poroca, da so kro-
ni¢no utrujeni.1 9,21

Raziskava, ki je potekala med letoma 1996 in 2005 v
Zdruzenem kraljestvu, je ribistvo uvrstila na prvo mesto
med najnevarnejsimi poklici in ocenila, da je ribistvo 115-
krat nevarnejsi poklic kot vecina del, ki jih opravlja angle-
$ka delovna sila.’8 Med ribolovom so najpogostejse
nezgode z opremo in padci ¢ez krov (45 %). Nezgode se
najpogosteje pripetijo na manjsih ladjah. Velik problem
predstavlja dejstvo, da ribici velikokrat ne uporabljajo
obvezne osebne varovalne opreme. Med dejavnike tvega-
nja pristevamo tudi okvarjeno opremo, nevarne delovne
poteze, neugodne razmere na morju in nezadostno opre-
mljenost z varovalno opremo. Medtem ko se je v vecini
poklicnih profilov pomors¢akov umrljivost zaradi nezgod
znizala (predvsem v povojnem obdobju), v ribistvu ni bilo
opaziti podobnega trenda. Smrtnost se je med samostoj-
nimi ribici celo povisala, najbrz zato, ker je ribi¢ na ladji
sam in v primeru nevarnosti nima pomoéi.6' 14,22
Ugotovljeno je 3e bilo, da se na sploSno mornarji pogosteje
poskodujejo kot oficirji in da so ¢lani strojne sluzbe bolj
podvrzeni nezgodam kot ¢lani krovne sluzbe. Izjema so
trgovske ladje, kjer je posadka krovne sluzbe najpogosteje
poskodovana, in krizarke, kjer se najpogosteje poskodujejo
¢lani splosne sluzbe.23:

4 Obolenja
Na akutna in kroni¢na obolenja le v manjsi meri vpliva vrsta
ladje, na kateri pomorscak dela, in tip dela, ki ga pomorscak
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opravlja.3' 6,18, 25, 26 pomorci obolevajo za gastrointesti-
nalnimi boleznimi (33,5 %), misi¢cno-kostnimi boleznimi
(19,6 %), boleznimi srca in velikih Zil (11,6 %), boleznimi
dihal (7,7 %) in novotvorbami (5,1 %). Omenjene bolezni
pokrivajo 70-80 % vseh bolezni pomorscakov.

Pogosto vrsta dela, ki ga pomors¢ak opravlja, poslabsa
potek in prognozo Ze diagnosticirane bolezni - okvare
naprav in uc¢inek tega na zdravje, delo v nepravilni drzi,
tezave s termoregulacijo zaradi dela v vro¢em in vlaznem
okolju ter stres.3/ 6

4.1 Akutna obolenja

Nepri¢akovani dogodki so nezanemarljiv razlog relativho
visoke smrtnosti na morju. Najpogosteje gre za samomore
in nepojasnjene izgube posadke, ki so posledica akutno
nastale psiholoske stiske pomorscaka. Tovrstne teZzave naj
bi doletele pomorce trikrat pogosteje kot delavce, zaposle-
ne na kopnem. Pred dogodkom se redko zasledi znake
Custvenih motenj. Nezgode, ki nastanejo zaradi tega, se
navadno pripisejo stresu, ki nastopi ob: tehni¢ni pomanj-
kljivosti ladje, neugodnih vremenskih razmerah, visokih
valovih, kazenskih prestopkih, uporih, vinjenosti, psihofi-
zi¢nih boleznih, iz¢rpanosti, piratstvu, grozeci potopitvi
ladje, fata morgani, tropskih mrzlicah, spletu okolis¢in in
nepricakovano poslabsani socialni situaciji.3' 6,27

Akutne smrti med pomorscaki so najveckrat posledica
miokardnih infarktov. Marsikdaj gre za nenadno sr¢no
smrt. Incidenco pojava dodatno povisajo 3e kajenje, hiper-
holesterolemija in ¢ezmerna telesna masa. K slabi prognozi
in posledi¢no visoki smrtnosti zaradi miokardnih infarktov
poleg odsotnosti prodromalnih znakov prispeva 3e
pomanjkanje kvalificirane zdravniske pomoéi.6' 25 0b ire-
verzibilnih in reverzibilnih dejavnikih, ki kvarno vplivajo na
sréno-zilni sistem, je psihosocialni stres (dolg delovni ¢as,
pomanjkanje prostega ¢asa, zadolZitve na ladji, monotono
delo, oddaljenost od druzine, redki socialni stiki, sovrazno
delovno okolje) eden pomembng‘éih dejavnikov tveganja
v populaciji pomoréc‘fakov.6' 18, 28,29

4.2 Kroni¢na obolenja

Kljub relativno visoki obolevnosti pomorscakov za kroni¢-
nimi boleznimi je mogoce samo polovico primerov smrti
pripisati predhodno diagnosticirani bolezni. Prisotnost
doloc¢ene skupine obolenj se nekoliko spreminja glede na
vrsto ladjein vrsto dela, ki ga skupina opravlja. Najpogosteje
in v najvecji meri so prizadeti ribi¢i.3 26 Kroni¢ne bolezni
ribicev so izrazito povezane z nezdravim Zivljenjskim slo-
gom: kajenjem, ¢ezmernim uzivanjem alkoholnih pija¢,

Delo in varnost - LVII/2012/st. 2

prehrano, bogato z mas¢obami, ¢ezmerno telesno maso,
hiperholesterolemijo, hipertenzijo in stresom; pa tudi s
¢ezmernim hrupom, nezadostno koli¢ino spanca in slabimi
razmerami na morju.6' 14, 22 Med trgovskimi pomorci
pogosteje zbolevajo tisti, ki so na veliki obalni plovbi in
Cezoceanski pIovbi.3' 26

Nekatere bolezni so znacilne za posamezne stroke. Bolezni
respiratornega trakta so pogostejse med delavci na kontej-
nerskih ladjah in tistimi, ki plujejo na ladjah, namenjenih
turizmu. Med sluzbami na ladjah so tudi znacilne, sicer
manjse, razlike v pojavnosti posameznih obolen;. Castniki
in inZenirji pogosteje zbolevajo za misi¢no-kostnimi bole-
znimi, medtem ko so med kapitani in delavci sluzbe zveze
pogostejde sréne tezave in redkejse pljucne bolezni.3: 26
Na pojavnost kroni¢ne obolelosti med pomorsicaki vplivajo
razli¢ni dejavniki tveganja, med pomembnejsimi sta zagoto-
vo delovna doba in starost pomorca. Kratka delovna doba
med pomorscaki ni izjema. V obdobju 1989-1998 je bilo 30,6
% pomorscakov in 41,9 % ribicev zaposlenih za obdobje,
krajse od Sestih mesecev. Na podlagi statisti¢nih podatkov je
bilo ugotovljeno, da starostna skupina 30-40 let predstavlja
30 % vseh delavcev na ladji, prav toliko naj bi bilo tudi delav-
cev v starostni skupini 40-50 let. Ceprav je bilo ugotovljeno,
da je populacija delavcev, zaposlena na ribiskih ladjah, mlaj-
Razlog za to naj bi bil predvsem v Zivljenjskih navadah.

Med ribic¢i gastrointestinalne tezave zasedajo prvo mesto
(35,9 %), 10,8 % obolenj pripisujejo boleznim krvnega
obtoka. Zanje naj bi bil razlog v kajenju in ¢ezmernem uzi-
vanju alkohola.3 Pomorstvo je namrec edini poklic, kjer je
uzivanje alkohola dopustno — alkohol je dovoljeno v zmer-
ni koli¢ini zauziti med obroki. To je sporno predvsem zato,
ker je uzivanje alkohola in tudi nikotina, med njima je pozi-
tivna korelacija, velik problem med pomorscaki.
Odvisnost od alkohola se izrazito kaze v pogosti obolevno-
sti za cirozami, akutnimi in kroni¢nimi hepatitisi in krvavi-
tvami iz zgornjih prebavil.22

Misi¢no-kostne bolezni so najpogosteje posledica nepra-
vilne drze (bole¢ine v krizu in ramenih). Drugi dejavnik
tveganja naj bi bilo prekladanje mrez in delo z ledom.
Delavce doletijo predvsem teZave v zapestjih in rokah.
Ribici, ki popravljajo mreZe, pogosteje trpijo za ponavljajo-
¢imi se hiperfleksijskimi gibi v zapestju in sindromom kar-
palnega kanala. Ribi¢i in delavci na krovu, ki ravnajo z
vibracijskimi napravami, so pogosto izpostavljeni poskod-
bam ramen in zapestij. Kljub ¢edalje boljsi opremi so ribici
$e vedno skupina z najvisjim tveganjem za obolelost. Delo
s tezkimi bremeni in neprimerna drza ter debelost so pri
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pomorscakih (predvsem ribicih) $e zmeraj pomemben
dejavnik razvoja lumbalne degeneracije diska in artroze
kolen ter kolka. Tudi za tovrstne bolezni velja, da se 3e
dodatno poostrijo v dolo¢enih delovnih in vremenskih
razmerah in dolgih delovnikih.26

Posadka dela tudi vec kot 80 ur tedensko. Dela se v Sest- ali
osemurnih izmenah. Delo v no¢ni izmeni je izredno obre-
menjujoce, saj neugodno deluje na cirkadialni ritem.
Kapitanov urnik je zaradi psihi¢nih obremenitev (odgovor-
nosti) nekoliko prilagojen. Kapitani pogosteje zbolevajo
zaradi psihi¢nih obremenitev. '+ 2

Med pomorscaki se poroca Se o nekaterih koznih boleznih,
in sicer o ucinkih razlitja nafte na koZo, posledicah ultravi-
jolicnega sevanja boleznih koZe zaradi morske vode, in
boleznih, ki jih lahko povzrocijo razne morske Zivali in
rastline.31

5 Zdravstvene tezave pomorsc¢akov

Splosne plovbe Portoroz

Podatki o obolelosti pomoricakov edinega slovenskega
ladjarja med letoma 1994 in 2005 (Splo3na plovba Portoroz,
SPP) so podobni podatkom iz tujine. Najpogostejsi vzrok
iskanja zdravniske pomoci so bile bolezni prebavil, poskod-
be in nalezljive bolezni. Najpogostejéi vzrok hospitalizacij
in repatriacij so bile poskodbe.~ Struktura delavcev SPP se
je po letu 2005 precej spremenila, zdaj so pomorscaki SPP
predvsem tujci, vecinoma iz JV Azije. Zanimivo bi bilo ugo-
toviti, ali se je delez poskodb med delavci SPP ob spre-
membi strukture narodnosti delavcev spremenil.
Ugotovljeno je namrec bilo, da se pomorscaki iz JV Azije,
posebno Filipinci, v primerjavi s pomorscaki iz Evrope
bistveno redkeje poskodujejo. To se pripisuje: Zelji, da se
poskodb ne belezi (utegne skodovati naslednji zaposlitvi),
bojazni pred repatriacijo, telesni pripravljenosti (primerna

prehranjenost in gib¢nost), kulturi in potrebi po zasluz-
ku.24. 32

6 Medicina na ladji

6.1 Zdravstveno varstvo pomorscakov

Pomorscaki so tvegana skupina delavcev s povisanim tve-
ganjem za obolelost in smrt. Svoje delo namre¢ opravljajo
v iziemnih razmerah, delajo v majhnih zaklju¢enih skupi-
nah, od doma so odtujeni praviloma 6-7 mesecev.
Sorazmerno bolj so izpostavljeni nezgodam, dolo¢enim
akutnim, kroni¢nim in degenerativnim boleznim in nalezlji-
vim ter spolno prenosljivim boleznim.1: 34, 26

V skladu z mednarodnimi predpisi so pomors¢aki v ¢asu
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dela in bivanja na ladji zdravstveno zavarovani in upravice-
ni do ambulantnih pregledov, zdravil, hospitalizacije in
urgentne repatriacije. Na ladji je za zdravstveno pomoc in
lekarno zadolZen drugi ¢astnik krova, ki se med Studijem
izu¢i osnov prve pomoci. TeZje primere se obravnava na
kopnem v zdravstvenih ustanovah. Urgentne primere se
resuje preko radijske zveze.l Cedalje ve¢ji pomen pridobi-
va tudi pomorska telemedicina (angl. Telemedical Maritime
Assistance Service, TMAS) — medicina na daljavo, vrsta
medicine in javnega zdravstva, ki zdruzuje prvine teleko-
munikacije, informatike in medicine.33: 34

Sicer pa je za zaposlitev na ladji treba opraviti dolo¢ene
zdravstvene preglede in tako doloditi delazmoznost posa-
meznika. V preventivne namene se opravljajo:

« predhodni zdravstveni pregledi,

+ obdobni pregledi (na 2 leti) in

« pred vkrcanjem $e usmerjeni pregledi.

Dodatno Pravilnik o ugotavljanju in oceni zdravstvene
zmoznosti posadke doloca Se: zdravstvene razmere,
potrebne za delo na ladji, nacin in roke zdravstvenih pre-
gledov in oceno zdravstvene zmoznosti, obvezno imuno-
profilakso in kemoprofilakso, izdajanje zdravniskih sprice-
val, podatke v zvezi z opravljanjem zdravstvenih pregledov
in izdajanjem zdravniskih spri¢eval in pogoje, ki jih morajo
izpolnjevati pooblasc¢eni zdravniki za opravljanje zdra-
vstvene dejavnosti za ugotavljanje zdravstvene zmoznosti
pomorscakov.

Pravilnik doloca, kdo na podlagi predhodnega zdravstve-
nega pregleda ni primeren za delo na ladji. Na ladji ni zmo-
Zna delati oseba z boleznijo ali hibo, ki bi lahko neugodno
vplivala na sposobnost za delo, in oseba z boleznijo, ki
lahko ogroza zdravje drugih. Osebe z boleznijo ali stanjem,
ki se utegne med potjo poslab3ati, in osebe z nujo po dietni
prehrani niso zazelene.

Predhodni pregled se opravi pred prvo zaposlitvijo in po
vec¢ kot 24-mesecni prekinitvi dela. Opravi se: klini¢ni pre-
gled, delovna in osebna anamneza, antropometrija, prei-
skava vida in sluha ter ravnotezja, psiholoski pregled, sto-
matoloski pregled, RTG pljug, elektrokardiogram in labora-
torijske preiskave, seroloske preiskave na sifilis in HIV ter
preiskava urina s sedimentom.

Na podlagi obdobnega pregleda se ugotavlja, ali so za
delo primerni pomorscaki, ki imajo trajno nezmoznost za
delo na ladji oziroma cigar stanje bi se lahko poslab3alo. Ta
pregled se opravi v roku, ki ga doloci pooblasc¢eni zdravnik
v skladu z oceno tveganja v obdobju najmanj 24 mesecev.
Pregled je po vsebini podoben predhodnemu pregledu.
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Obdobni pregled vsebuje dodatno 3e pregled na parazito-
nostvo za malarijo in preiskavo na Crevesne parazitarne
bolezni. Po potrebi se opravi Se druge diagnosti¢ne pre-
glede.

Kontraindikacije za delo, ugotovljene s predhodnim in
obdobnim pregledom, so trajne ali zacasne.

Pravilnik natan¢no doloca 3e:
- vidne,
+ sludnein
« druge sposobnosti, ki jih mora imeti pomors¢ak za varno
opravljanje svojega dela.
Vrednosti se razlikujejo glede na vrsto dela, ki ga pomor-
$¢ak opravlja. Ce je popolna korekcija vida doseZena le z
nosnjo ocal ali kontaktnih le¢, je uporaba teh obvezna.
Poleg ostrine vida se s pregledi doloca Se sposobnost raz-
poznavanja barv. S perimetri¢nim preizkusom se preverja
vidno polje. S testi hitre readaptacije na svetlobo in temo
se ugotavlja morebitno prisotnost no¢ne slepote. V pravil-
niku so natancno definirane dopustne deficitarne vredno-
sti senzorinevralne in konduktivne okvare sluha. Pri pregle-
du drugih sposobnosti se pregleduje tudi ravnoteZje,
ustreznost motori¢nih sposobnosti, zmogljivost sréno-zil-
nega sistema in dihal.» 2 35
Ocenjevanje zdravstvenega stanja in delazmoZnost pomor-
$cakov je zelo zahtevno opravilo. Ugotovili so, da na ladji
vladajo odnosi, znacilni za »svetis¢e« — poudarek je v tim-
skem delu, kjer vsak ¢lan igra pomembno vlogo. Odnosi v
posadki med drugim spominjajo Se na odnose znotraj dru-
Zine. Tako stanje in nuja po zasluzku se izrazajo v redki
odsotnosti z dela. Prisotnost na delu v neoptimalni psihofi-
zi¢ni kondiciji pa je dejavnik tveganja za poskodbe in
poslab3anje stanja.
Zdravniki medicine dela so mnenja, da je zaradi raznoliko-
sti in specifi¢nosti dela v skupini poklicnih pomorscakov
tezko predlagati enotne preventivne ukrepe, ki bi vplivali
na manjSo odsotnost in ve¢jo zmoznost za opravljanje
dela. Dahl meni, da bi temu 3e najbolj pripomogli koreniti
predhodni zdravstveni pregledi in obdobni pregledi za
odvisnost od alkohola in mamil, na poti pa sedemdnevna
izolacija ob okuzbi z noricami in 72-urna izolacija od
zadnjega izbruha v primeru akutnega gastroenteritisa ozi-
roma 24-urna izolacija v primeru asimptomatskih stikov.36
Vedji pomen bi se moralo pripisati tudi predhodnemu pre-
gledu zdravja ustne votline in zob in predlagati, da se pre-
gled pozneje 3e kdaj ponovi. V 7 % namre¢ pomorscaki
obiscejo zdravnika na kopnem prav zaradi bolezni ustne
votline. Zdravje ustne votline se namre¢ ne pregleduje v

Delo in varnost - LVII/2012/st. 2

sklopu obdobnih pregledov ne pregledov pred vkrca-
njem.35'

7 Zakljucek

Zaradi narave in nacina dela so pomorscaki tvegana skupi-
na. Zaradi izpostavljenosti tveganjem imajo vedje tveganje
za pripetljaj nezgod - poskodb, za razvoj potovalnih bole-
zni in obolen;j.

Razmere na ladji so danes bistveno boljse kot nekog, a
poklic pomor3caka e vedno zavzema vrh med najbolj tve-
ganimi poklici. Bolezni danasnjega ¢asa niso bistveno dru-
gacne od bolezni, ki so pomorscake doletele v preteklosti.
Najvecji napredek medicine je zagotovo v preprecevanju in
zdravljenju nalezljivih bolezni. Podatkov o obolelosti zaradi
zgodovinsko znanih povzroditeljev bolezni na ladjah
(barve) v novejsih epidemioloskih kazalnikih ni bilo zasledi-
ti. Tudi podatkov o incidenci koznih bolezni in alkoholizma
med pomorscaki je bilo malo.

Ob pregledu literature ugotavljamo podobnosti v inciden-
ci obolenj in smrti med populacijo pomorscakov v Sloveniji
in tujini. Vrednosti se le v manjsi meri spreminjajo glede na
namembnost ladje in vrsto dela. Destinacija plovbe bistve-
no ne vpliva na pojavnost dolo¢ene bolezni. Smer plovbe
se najbolj izraza v pojavnosti dolocene vrste nalezljive
bolezni. Po podatkih pomorscaki najpogosteje iscejo zdrav-
nisko pomoc¢ zaradi poskodb, dusevnih in nalezljivih bole-
zni. Med sistemskimi boleznimi so najpogostejse bolezni
prebavil, bolezni kosti in gibal, srca in obtocil, dihal ter
novotvorbe.

Danes se veliko truda usmerja v preprecevanje bolezni.
Najvecji napredek so prinesli predhodni in obdobni zdra-
vstveni pregledi, s katerimi se skusa izbrati zdravo popula-
cijo in se tako izogniti dodatnim tveganjem za obolenje in
smrt. Zal pa je komplianca med pomori¢aki $e vedno slaba
in marsikdaj so bolezni, poskodbe in poslabsanje stanja
predvsem posledica nevednosti in malomarnosti.
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Vi sprasujete, mi odgovarjamo

Vprasanja v zvezi z ZVZD-1

1. V skladu s 4. odstavkom 51. ¢lena ZVZD-1 mora
delodajalec odstraniti z dela, delovnega mesta in iz
delovnega procesa delavca, ki je pod vplivom zdra-
vil, ki lahko vplivajo na psihofizi¢ne sposobnosti, Ce
je tako doloceno z oceno tveganja. Pogosto delavci
po zdravnikovem navodilu jemljejo taka zdravila
tudi dalj ¢asa, ¢eprav niso na bolniski. MoZno je celo,
da taka zdravila jemlje vecje Stevilo zaposlenih.
Kaksni organizacijski ukrepi v zvezi z razporeditvijo
teh odstranjenih delavcev so po mnenju MDDSZ
zakoniti in izvedljivi?

Odgovor: Menimo, da lahko delodajalec delavcu
ponudi delo na drugem delovnem mestu, ¢e z
njim razpolaga, prav tako pa menimo, da ima
delavec pravico do bolniske odsotnosti v prime-
rih, ko je za delo nesposoben.

2.V 13. ¢lenu ZVZD-1 je med drugim tudi doloceno,
da delodajalci in delavci soodlolajo. V 48. ¢lenu
ZVZD-1 pa je doloceno, da svet delavcev ali delavski
zaupnik za varnost in zdravje pri delu lahko od delo-
dajalca zahteva sprejetje ukrepov in pripravi njihove
predloge.

a. Kaj pomeni soodloc¢anje?

Odgovor: Soodlocanje je opredeljeno v predpisih
o sodelovanju delavcev pri upravljanju in pomeni
soglasje delavcev k predlogom delodajalca.

b. Kako mora ravnati delodajalec v primeru posveto-
vanja in kako v primeru zahteve? Ali lahko s prime-
rom navedete tipi¢ne zahteve in soodlocanja?

Odgovor: Delodajalec se mora z delavci ali njiho-
vimi predstavniki posvetovati o oceni tveganja,
pa tudi o vsakem ukrepu, ki lahko vpliva na var-
nost in zdravje pri delu, o izbiri strokovnega
delavca, izvajalca medicine dela, delavcev za prvo
pomo¢ in delavcev oziroma pooblasc¢enih oseb
po posebnih predpisih za varstvo pred pozarom
in evakuacijo ter o obvescanju delavcev in organi-
zaciji usposabljanja.

Zahteve delavcev oziroma njihovih predstavnikov
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se lahko nana3ajo na sprejetje katerega koli
potrebnega ukrepa.

Soodloc¢anje o zadevah varnosti in zdravja pri
delu v ZVZD ni doloceno, prav tako pa tudi ne v
Zakonu o sodelovanju delavcev pri upravljanju, in
sicer od spremembe Zakona o sodelovanju delav-
cev pri upravljanju (Uradni list RS, st. 56/2001)
dalje.

3.V 24. ¢lenu ZVZD-1 je med drugim doloceno, da
delodajalec mora sprejeti ukrepe za preprecevanje,
odpravljanje in obvladovanje primerov drugih oblik
psihosocialnega tveganja na delovnih mestih, ki
lahko ogrozijo zdravje delavcev. V 17. ¢lenu je dolo-
¢eno, da mora delodajalec pisno oceniti tveganja, ki
so jim delavci ali bi jim lahko bili izpostavljeni pri
delu. V 7. ¢lenu je doloc¢eno, da mora delodajalec pri
nacrtovanju dela upostevati tudi dusevne zmoZno-
sti delavcev ter zmanjsati tveganja zaradi delovnih
obremenitev, ki lahko vplivajo na varnost in zdravje
delavcev pri delu.

a. Ali je z delom povezan stres (glej evropski Okvirni
sporazum o stresu v zvezi z delom — prevod potrjen
na 166. seji ESS, 23. 4. 2008) oblika psihosocialnega
tveganja na delovnem mestu? Ali poleg tega stresa
obstajajo se druge oblike?

Odgovor: Stres na delovnem mestu se pojavi kot
posledica neustrezno obvladovanih psihosocial-
nih tveganj. Psihosocialna tveganja so povezana z
organizacijo dela, upravljanjem in ekonomskimi
ter socialnimi vidiki dela (VIR: osha.europe.eu-fac-
ts/74).

b. Ali se psihosocialna tveganja ocenijo v izjavi o
varnosti z oceno tveganja?

Odgovor: Vsa tveganja je treba oceniti v oceni
tveganja.

¢. Ali obstajajo predpisi oziroma smernice za meto-

dologijo za ocenjevanje drugih oblik psihosocialne-
ga tveganja? Ali je delodajalec dolZan oceniti druge
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Vi-sprasujete, mi odgovarjamo

oblike psihosocialnega tveganja, ¢e ni smernic ozi- Odgovor: MDDSZ je dne 7.2. 2012 objavilo razpis
roma predpisov z metodologijo? programskih sklopov za programe usposabljanja,

med drugim tudi za programski sklop psihologija
Odgovor: Za ocenjevanje tveganj ni predpisana dela in organizacija dela.
nobena metoda, delodajalec lahko uporabi kate-
ro koli metodo, lahko izdela tudi svojo.

Odgovore je posredovalo ministrstvo za delo,

d. Ali je pripravljen program usposabljanja iz psiho- druZino in socialne zadeve
logije dela in organizacije dela v skladu s 3. ¢lenom
Pravilnika o pogojih, ki jih mora izpolnjevati stro-
kovni delavec za varnost pri delu (Uradni list RS, st.
109/2011) oziroma Ce ne, kdaj bo?
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