veštačenjE umanjenja PROFESIONALNE radne sposobnosti u procentima

                Prim. dr Veselin Govedarica, prim. dr Dragoljub Filipović

Kod medicinskog veštačenja koje se odnosi na okolnost umanjenja radne sposobnosti, najčešći zadatak sudskog veštaka jeste da se izvođenjem dokaza izjasni da li kod oštećenog, u vezi sa utvrđenim  trajnim ili privremenim posledicama proisteklim iz predmetne povrede ili oboljenja, postoji umanjenje radne sposobnosti i da to umanjenje iskaže u procentima. 

Preporuke za veštačenje umanjenja profesionalne radne sposobnosti 

Za veštačanje umanjenja radne sposobnosti potrebno je, prvo, kvantifikovati obim poremećaja organizma nastalih isključivo kao posledica predmetnog povređivanja ili obolevanja. 

Za kvantifikovanje obima poremećaja koristi se Tabela za orijentacionu procenu anatomskih i funkcionalnih poremećaja organizma kao posledica povreda ili bolesti 1 (Tabela), koju je izradilo Udruženje sudskih veštaka u medicini rada (Udruženje), a odnosi se na umanjenje fizičke i psihofiziološke sposobnosti oštećenog u odnosu na telesno i psihički zdravog radnika. U Tabeli su navedeni procenti umanjenja ukupne funkcionalnosti organizma u odnosu na pojedinačne poremećaje koji su nastali kao trajne posledice povrede ili bolesti. Tabela je prikazana i na sajtu Udruženja.

Kao početni izvor informacija o uslovima i zahtevima radnog mesta treba koristiti podatke iz Akta o proceni rizika na radnom mestu i u radnoj okolini (Akt), a zatim izvršiti i lični uvid.

Kao kriterijum za utvrđivanje reperkusije predmetnog poremećaja na radnu sposobnost,  primenjuje se Skala za procenu stepena umanjenja radne sposobnosti za određene radne aktivnosti (Skala), po kojoj se razlikuju četiri stepena umanjenja radne sposobnosti, koji su  radi preciziranja izraženi i u procentima u rasponu od 5% do 100% (umanjenje od 0% do 4% smatra se zanemarljivim) 4: 

·    Lako umanjenje radne sposobnosti, od 5% do 24% (reperkusija predmetnog poremećaja u lakom stepenu  na  funkcionalnu sposobnost oštećenog za obavljanje radne aktivnosti koja se procenjuje);
·    Srednje umanjenje radne sposobnosti, od 25% do 49% (reperkusija predmetnog poremećaja u srednjem stepenu na funkcionalnu sposobnost oštećenog za obavljanje radne aktivnosti koja se procenjuje);
·    Znatno umanjenje radne sposobnosti, od 50% do 69% (reperkusija predmetnog poremećaja u znatnom stepenu na funkcionalnu sposobnost oštećenog za obavljanje radne aktivnosti koja se procenjuje);
·    Gubitak radne sposobnosti za određene  aktivnosti, od 70% do100% (reperkusija predmetnog poremećaja koja je dovela do potpunog gubitka funkcionalne sposobnosti oštećenog za obavljanje radne aktivnosti koja se procenjuje).
Generalizacijom utvrđenih pojedinačnih stepena umanjenja određenih radnih aktivnosti utvrđuje se stepen ukupnog umanjenja profesionalne radne sposobnosti oštećenog. U zaključku se izjašnjavamo o ukupnom stepenu umanjenja radne sposobnosti, koja u skladu s navedenom Skalom može biti: lako umanjena, srednje umanjena, znatno umanjena ili postoji potpuni gubitak profesionalne  radne sposobnosti. 

Utvrđeni pojedinačni procenat umanjenja radne sposobnosti za određenu radnu aktivnost, odnosno radnu operaciju, koristi se i za izračunavanje ukupnog procenta umanjenja profesionalne radne sposobnosti.

Preporuke za izračunavanje procenta umanjenja profesionalne radne sposobnosti 

Polaznu osnovu za orijentaciono određivanje ukupnog procenta umanjenja profesionalne radne sposobnosti predstavlja medicinski, objektivni procenat umanjene morfološke i funkcionalne sposobnosti organizma, utvrđen  prema Tabeli.  Nakon toga, u skladu sa Aktom, treba uraditi hronometražu radnih operacija, koja podrazumeva analizu strukture radnog vremena, snimanje procesa rada. Hronometražom se određuje vremenski period prosečnog trajanja  određenih radnih operacija karakterističnih za ispitivano radno mesto u toku jedne radne smene ili turnusa. Radne operacije se pritom sistematizuju i grupišu. Na primer, određuje se vreme trajanja: teškog fizičkog rada uz angažovanje velikih mišićnih grupa, rada u prinudnom položaju, hodanja, stajanja, sedenja. Pritom se elementi radnih operacija i radna opterećenja detaljno razmatraju, procenjuje se odnos statičkog i dinamičkog rada i dr. Postupak  hronometraže koordinira se s licem odgovornim za bezbednost i zdravlje na radu.

S obzirom na utvrđeni procenat umanjenja funkcionalne sposobnosti organizma, procenjuju se stepen reperkusije predmetnog poremećaja na određenu radnu aktivnost oštećenog, na mogućnost obavljanja radnih operacija u skladu sa Aktom i opisom radnog mesta. Zatim se, prema Skali, u predviđenom rasponu, utvrđuje korespondirajući procenat umanjenja radne sposobnosti oštećenog za analiziranu radnu operaciju.  

U daljem toku veštačenja utvrđeni korespondirajući procenat umanjenja radne sposobnosti oštećenog za određenu radnu aktivnost množi se vremenom trajanja te radne operacije u odnosu na dužinu trajanja ukupnih radnih operacija u toku radne smene ili turnusa  izmerenih u postupku hronometraže. Dobijeni rezultat predstavlja procenat umanjenja radne sposobnosti za analiziranu  radnu aktivnost. Navedeni postupak ponavlja se za sve utvrđene radne operacije i  dobijeni rezultati se sabiraju. Njihov zbir predstavlja ukupni procenat umanjenja profesionalne radne sposobnosti oštećenog za analizirano radno mesto.

Primer za izračunavanje procenta umanjenja profesionalne radne sposobnosti  


Radi se o zaposlenom koji je pretrpeo prelom desnog skočnog zgloba. Dg: St. post fracturam bimalleolaris cruris l. dex. male sanata (stanje nakon loše saniranog dvostrukog preloma desnog skočnog zgloba).

Nakon lečenja i sprovedene rehabilitacije, kao definitivno stanje, kod tužioca su zaostali trajni funkcionalni poremećaji i stanja organizma koji su posledica predmetnog povređivanja:

1. Ograničena pokretljivost u desnom skočnom zglobu. Dorzalna i plantarna fleksija (savijanje i istezanje stopala) ograničene u srednjem stepenu.

2. Otok u predelu desnog skočnog zgloba lakog stepena.

      Navedeni trajni poremećaji kod zaposlenog se manifestuju otežanim hodom na desnu nogu, povremenim bolom u desnom skočnom zglobu, koji se javlja i pojačava pri težem radu, dužem hodu, dužem stajanju i savlađivanju arhitektonskih i prirodnih prepreka. 

      Za objektivnu procenu navedenih poremećaja kod tužioca koristi se Tabela za orijentacionu procenu anatomskih i funkcionalnih poremećaja organizma kao posledica povreda ili bolesti. U Tabeli, pod tačkom 20.b), navedeno je da smanjena pokretljivost skočnog zgloba do 2/3 pokreta za 15% umanjuje ukupnu funkcionalnu sposobnost organizma. Navedeno umanjenje funkcionalnih sposobnosti organizma dovelo je do  umanjenja profesionalne radne sposobnosti tužioca, koji je po zanimanju bravar.

       Prema izvodu Akta za to radno mesto, posao bravara obavlja se stojeći uz  zauzimanje prinudnih položaja tela i, vrlo često, dizanje težih tereta. Pri radu se upotrebljava raznovrstan alat i mašine: čekići razne težine,  bonsek, turpije, ručna električna bušilica, mašine za rezanje čeličnih profila, mašine za savijanje limova, elektroaparat za zavarivanje i dr. Povremeno se radi i u skučenom prostoru. Rad se odvija u tri smene u trajanju od po 8 sati.

           Hronometražom na analiziranom radnom mestu utvrđeno je:

-težak fizički rad sa angažovanjem velikih mišićnih grupa, trajanje 2 sata;

-rad u prinudnom položaju tela (ruke iznad glave, pognutost, klečanje), trajanje 0,9 sati.

-hodanje i stajanje sa angažovanjem mišića ruku i šaka, trajanje  3,5 sata;

-sedenje sa angažovanjem mišića ruku i šaka, trajanje 1,1 sat.

     Nakon hronometraže, s obzirom na utvrđeni procenat umanjenja sposobnosti organizma prema Tabeli (15%), sagledava se stepen reperkusije predmetnog poremećaja na određenu radnu aktivnost oštećenog i, prema Skali, u predviđenom rasponu, utvrđuje korespondirajući procenat njenog umanjenja za analiziranu radnu operaciju: 

a) Težak fizički rad sa angažovanjem velikih mišićnih grupa: korespondirajući procenat umanjenja radne sposobnosti za analiziranu radnu operaciju, prema Skali, iznosi 40%.

b) Rad u prinudnom položaju tela (s rukama iznad glave, pognutost, klečanje): korespondirajući procenat umanjenja radne sposobnosti za analiziranu radnu operaciju, prema Skali, iznosi 40%.

c) Hodanje i stajanje sa angažovanjem mišića ruku i šaka: korespondirajući procenat njenog umanjenja za analiziranu radnu operaciju, prema Skali, iznosi 15%.

d) Sedenje sa angažovanjem mišića ruku i šaka:  korespondirajući procenat umanjenja radne sposobnosti za analiziranu radnu operaciju, prema Skali, iznosi 4% (umanjenje radne sposobnosti od 0% do 4% smatra se zanemarljivim i računa se kao nula) .

    U daljem toku veštačenja utvrđeni korespondirajući procenat umanjenja radne sposobnosti oštećenog za određenu radnu aktivnost pomnoži se vremenom trajanja te radne operacije izmerenim u postupku hronometraže u odnosu na ukupno trajanje radnih aktivnosti u toku radne smene (u satima), što rezultira realnim procentom umanjenja radne sposobnosti za tu, određenu radnu aktivnost. Ukupno trajanje radnih operacija u satima, izmereno hronometražom, u navedenom primeru iznosi 7,5 sati  (2 + 0,9 + 3,5 + 1,1 = 7,5 sati). 

      Zbir na ovakav način  utvrđenih procenata pojedinačnih umanjenja radne sposobnosti za sve radne aktivnosti u toku radne smene predstavlja ukupni procenat umanjenja profesionalne radne sposobnosti za rad na analiziranom radnom mestu. 

Za navedeni primer to izgleda ovako:

 
Težak fizički  rad 

Korespondirajući procenat umanjenja radne sposobnosti za ovu radnu aktivnost  iznosi 40%; trajanje ove radne aktivnosti iznosi 2sata, trajanje radne smene iznosi 7,5sati. Matematičko izračunavanje procenta umanjenja radne sposobnosti za ovu radnu aktivnost vrši se putem jednačine: 40 x (2 / 7,5) = 10,667%. Vrednost 10,667%  predstavlja  procenat umanjenja radne sposobnosti oštećenog za težak fizički rad čije je trajanje 2 sata u okviru jedne radne smene.


Rad u prinudnom položaju tela (s rukama iznad glave, pognutost, klečanje) Korespondirajući procenat umanjenja radne soposobnosti za ovu radnu aktivnost iznosi 40%; trajanje ove radne aktivnosti iznosi 0,9 sati, trajanje radne smene iznosi 7,5sati. Matematičko izračunavanje procenta umanjenja radne sposobnosti oštećenog za ovu radnu aktivnost vrši se putem jednačine: 40 x (0,9 / 7.5)  = 4,800%. Vrednost 4,8% predstavlja procenat umanjenja radne sposobnosti za rad u prinudnom položaju tela, čije je trajanje 0,9 sati u okviru jedne radne smene.


Hodanje i stajanje sa angažovanjem mišića ruku i šaka 

Korespondirajući procenat umanjenja radne sposobnosti za ovu radnu aktivnost iznosi 15%; trajanje ove radne aktivnosti iznosi 3,5 sata, trajanje radne smene iznosi 7,5sati. Matematičko izračunavanje procenta umanjenja radne sposobnosti za ovu radnu aktivnost (operaciju) vrši se putem jednačine: 15 x (3,5 / 7,5) = 7%. Vrednost 7% predstavlja procenat umanjenja radne sposobnosti oštećenog za poslove koji zahtevaju hodanje i stajanje sa angažovanjem mišića ruku i šaka u trajanju od 3,5sata  u okviru jedne radne smene.

  Sedenje sa angažovanjem mišića ruku i šaka 

Korespondirajući procenat umanjenja radne sposobnosti iznosi 4% (umanjenje radne sposobnosti od 0% do 4% smatra se zanemarljivim i računa se kao nula), vreme trajanja ove radne aktivnosti iznosi 1,1 sat, trajanje radne smene iznosi 7,5 sati. Matematičko izračunavanje procenta umanjenja radne sposobnosti za ovu radnu aktivnost vrši se putem jednačine: 0 x (1,1 / 7,5) = 0%. Vrednost 0% pokazuje da ne postoji umanjenje radne sposobnosti oštećenog za poslove koji zahtevaju sedenje sa angažovanjem mišića ruku i šaka, a čije je trajanje 1,1 sat u okviru jedne radne smene.

      Matematičko izračunavanje ukupnog procenta umanjenja radne sposobnosti u ovom primeru vrši se putem jednačine: 

40 x (2 / 7,5) + 40 x (0.9 / 7.5) + 15 x (3,5 / 7,5) + 0 x (1,1 / 7,5) = 10,667% + 4,800% + 7% + 0%  = 22,46%

     Vrednost 22,46% predstavlja ukupni procenat umanjenja profesionalne radne sposobnosti oštećenog za rad na analiziranom radnom mestu. 

      U zaključku veštačenja treba navesti da zbog umanjenja funkcionalne sposobnosti oštećenog, kao trajne posledice predmetnog povređivanja, postoji i umanjenje profesionalne radne sposobnosti,  koje  za analizirano radno mesto iznosi 22,46 %.

      Navedenim preporukama individualno se procenjuje obim oštećenja organa ili delova tela, tj. umanjenje funkcionalne sposobnosti oštećenog,  kao i stepen  u kome se taj poremećaj  reperkutuje na sposobnost oštećenog za obavljanje određenih radnih aktivnosti. Na predloženi način, umanjenje profesionalne radne sposobnosti u procentima izračunava se za svakoga ponaosob, što je komparativna prednost u odnosu na raniji, uopšteni pristup, kojim se jedno funkcionalno oštećenje uvek i za sve izražavalo istim procentom umanjenja opšte radne sposobnosti. 

Zaključak

Mišljenja smo da bi navedenim preporukama – primenom Tabele za orijentacionu procenu anatomskih i funkcionalnih poremećaja organizma kao posledica povreda ili bolesti, korišćenjem objektivnih podataka iz Akta o proceni rizika na radnom mestu i u radnoj okolini, primenom Skale za procenu stepena umanjenja radne sposobnosti za određene radne aktivnosti, postupka hronometraže - kvalitet veštačenja umanjenja profesionalne radne sposobnosti mogao znatno da se unapredi i da bi se veštačenje obavljalo po ujednačenijim kriterijumima. Takođe, preporuke bi mogle koristiti i za unapređenje kvaliteta rada specijalista medicine rada pri oceni umanjenja radne sposobnosti. 
Primenom preporučenog modela veštačenja sudski veštaci bi kompetentno, izvođenjem dokaza, kao što to zahteva sud, utvrđeno umanjenje profesionalne radne sposobnosti mogli izraziti u procentima, u prihvatljivom opsegu. 
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