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SOCIJALNI UZROC! INVALIDITETA RADNIKA

MILOJE KOVACEVIC

Rudnici boksita
Niksic

lzvjestaji o uzrocima i prevenciji invalidnosti nekom svojom unutragnjom
sudtinom podsti¢u me da mislim o ovoj problematici. Zasto se radnici invali-
diziraju? Da li se uzroci invaliditeta radnika mogu svesti na ¢isto medicinske
i drustveno-ekonomske? pri éemu se ovi poslednji svode na proces industrija-
lizacije i urbanizacije. Zaito se zaobilaze druitveno-ekonomski odnosi? Ispada
da su uzroci éisto objektivni, nuini i nepromjenljivi. Da ova dva uzroka nemaju
neki svoj prvi princip? Cuveni francuski tanatolog Luj Vensan Toma kaze na
jednom mjestu da je »... nade vrijeme - vrijeme ljekarskog imperijalizma u ob-
lasti bolesti, umiranja i smrti«. Izgleda da je i ovaj ljekarski prirodno-nauéni
imperijalizam determinisan klasno-ideolodkim subjektivitetom.

Za Marksa je kapitalizam razgolitio drustveno-ekonomski odnos do jasnosti
za sve drustveno-ekonomske formacije. Mozda bi se, sluze¢i se analogijom, moglo
zakljuéiti: da je nasa polititka i ekonomska kriza uprostila drustveno- ekonomski
odnos od njegove jasnije spoznaje. Povrede, pobolijevanja i invalidiziranja radni-
ka su najjasniji izraz njihovog polozaja. U Jugoslaviji se desi godiinje oko 500 sm-
rtnih sluéajeva, oko 300.000 povreda na radu, bmj invalida rada stalno raste
i kardiovaskularne. 'l‘umacl ovih podataka kaiu da su one najéesce rezultat stetnosti u
procesu rada: mehaniékih, bioloskih i hemijskih. Kad bi ove bilo taéno radnici bi obolije-
vali najéesce od profesionalnih bolesti, a ne od kardiovaskularnih, dusevnih i drugih so-
cijalnih bolesti. Po statistici, profesionaine bolesti dolaze tek na trinaesto mjesto medu bo-
lestima kao uzrocima invaliditeta radnika. Realnije bi bilo postaviti hipotezu da je njihov
uzrok u drustveno-ekonomskom odnosu, kao stresnom za radniitvo, upoloiaju radniétva.

Istrazivanja su pokazala: da prisustvo fizickog, bioloskog i hemijskog uzrotnika u or-
ganizmu - nije dovoljno za nastanak bolesti; da se uz isto prisustvo uzroénika razli¢ito dist-
ribuiraju bolesti. s obzirom na socijalna obilje#ja: zanimanje, klasnu, stalesku, etnitku pri-
padnost itd. Istrazivanja zagrebackih ljekara (M. Mimica, M. Sarié¢ i saradnici) pokaula
su tri do pet. negdje i do deset puta veéu rasirenost hroniénih bolesti (hepertenzija, in-
farkt srca, neuroze) medu seljacima i NK radnicima nego medu &inovnicima i intelektual-
cima. Tezak socijalni polozaj koji se manifestuje u razliéitim faktorima (podredenost na
poslu, prinudenost zaradivanja dopunskim peslom. niske zarade. losi uslovi stanovanja,
slaba prehrana, duge putovanje do posla) éine radnike neotpornijim na stetnost. No, i
samo njihove prisustvo i nedisciplina oko upo{rebe zastitnih sredstava na poslu, od strane
radnika i odgovornih sluzbenika, ima neko svoje socijalno obiljezje. O prisutnosti tih atet-
nosti, njihovoj prirodi, koncentraciji i tetnom dejstvu v organizmu vrlo se malo zna. In-
teresantno bi bilo istrazivati znanje neposredmh rukovodilaca o njihovoj koncentraciji i
nivou. Tu hipotezu nije teiko ni'postaviti ni potvrditi. Oni najéesce misle da stetnosti u
niihovuj organizaciji nijesu toliko opasne, a o njihevom nivou i koncentraciji ne znaju sko-
ro nista. Ti isti Ljudi vrlo precizno mjere radnitki ucinak.

Kad je neko odgovarao zbog neprimijenjenih mjera zastite na radu? U po-
vrednim listama skoro uvijek pise da su one bile primijenjene. Radnici najéesce
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nijesu krivi. Oni ih najéesce he primjenjuju zbog dusevne dezorijentacijé i apa-
tije, a ne zbog neznanja. Nesprovodenje mjera zastite na radu. nevrsenje siste-
matskih pregleda radnika, nepostojanje medicine rada u radnim organizacijama,
neorganizovana ishranaradnika u procesu rada, nepostovanje propisa da se na po-
slovima opasnim po Zivot i zdravlje radnika skracuje radno vrijeme - najcesce se
pravdaju nedostatkom sredstava u uslovima ekonomske krize. U tim istim uslo-
vima broj skupocjenih sluzbenih automobila stalno raste. To jasno govori o ba-
zi¢nom uzroku invalidizacije radnika.

I nepreduzimanje preventivnih mjera i nepotpuno lijeéenje od strane zdravstvene za-
tite ima svoju socijalnu dimenziju. Radnici imaju veéu potrebu za koriséenjem zdrastve-
ne zadtite; vide pobolijevaju od »vidih slojevas, ali je manje koriste i kvantitativno i kva-
litativno. [atrazivanja Skrbié¢a (1970} i istrazivanja Mimice (1986) to jasno nauéno poty-
rduju. Profesor Mimica, izmedu ostalog, zaklju¢uje da je pripadnicima »visih zanimanja«
zdravstvena zadtita pristupaénija, da ljekari posvecuju vide painje u pruzanju zdravstve-
nih usluga pripadnicima »vidih « zanimanja nego pripadnicima »nizih«. Ta ista istraziva-
nja govore da radnici mnogo vide pobolijevaju nego ito registruju zdravstvene sluzbe.

Zdravstvena sluiba je usmjerena terapiji, bolesti, a ne prevenciii, zdravlju. Na to je
podstaknuta, usmjerena i organi¢ena drustveno-ekonomskim odnosima. Nauéno orijen-
tisana medicina, usmjerena trazenju fizitkih, biologkih i hemijskih uzroénika bolesti, i po-
red velikog uspjeha u lijeéenju i prevenciji akutnih zaraznih bolesti - pretrpjela je neusp-
jeh. Infektivne bolesti nije iskorijenila, prevalirajuce hroni¢no degenerativno ne moze da
objasni nitida lije¢i. U svijetu se svake godine od infektivnih bolesti lije¢i oko 150 miliona
ljudi. Po podacima SZQ infekcije su na tretem mjestu kao uzro¢nici smrtnosti ljudi; na
prvom mjestu su sréane bolesti, na drugom rak. Pretjerano povjerenje u antibiotike to-
talno je poljuljano. Njihovim tretiranjem prezivjele bakterije postaju otpornije, otpornost
se genetski prenosi, razvijaju se nove vrste rezistentne na antibiotike. Svijetu prijeti nova
nkugae.

Istrazivanja su pokazala da je za objadnjenje pobolijevanja potrebno istraziti
i socijalne uslove zivota (Zivotni stil, natin stanovanja, prehranu, socijalne vrijed-
nosti, itd.), $to su samo determinante vladajueg socioekonomskog odnosa. Ovi
faktori djeluju meduzavisno i neodredeno, tako da se njihov uticaj ne moze strogo
nauéno utvrditi. Ne moze se bolest lije¢iti samo ljekovima, nego i promjenom ovih
socijalnih faktora, $to bi zahtijevalo reformisati ili revolucionisati viadajuée so-
cioekonomske odnose. _

Medicina koja ukazuje na ove faktore kao rizike zdravlja nema podrsku vla-
dajuéeg drustveno-ekonomskog sistema; on ne Zeli da krivi samoga sebe. Shuzba
medicine rada u radnoj organizaciji ne moZe mnogo pomoci. Postojeci propisi pen-
zijsko-invalidskog osiguranja, koji sankcionidu postoje¢i klasno produkcioni od-
nos, ne obavezuju radne organizacije da ¢uvaju i unapreduju produktivnu sposob-
nost radne snage: one ne snose direktno trodkove bolovanja preko 30 dana, ne
snose direktno ni tro3kove prava radnika po osnovu invalidnosti; njih snosi drust.
vo ili one posredno. Zato one zdravu radnu snagu, koja i jedino moze biti osnov
proizvodrje, ne unapreduju i1 ne uvaju, nego je uvijek iznova nalaazaze na pre-
punim SlZ-ovima.

Zdravlje je rezultat zdravog Zivljenja, kaze Bernard So. Individualno zdravo
tivljenje u mnogom je determinisano drustvenim zdravljem. Zdravlje nije samo
odsustvo bolesti, nego i drustveni odnos koji rascvjetava ljudske potencije, huma-
nizuje i zadovoljava ljudske potrebe. U praznoj kuhinjt svaka jo domadila fuda
kaze narodna poslovica.



