NeuroloSko i biokemijsko proucavanje pocetnog otrovanja olovom (A
neurological and biochemical study of early lead poisoning), Asusy, J. A. S.,
Brit. J. Ind. Med., 37 (1980) 133.

U rezultatima elektrofizioloskih proucavanja smanjenja provodljivosti Zivca
u radnika eksponiranih olovu postoje znacajna neslaganja. Ta su razmimoila-
zenja uvjetovana s viSe faktora, medu kojima treba istaéi izbor Zivca, izbor
testa i varijacije u analizi rezultata. U ovom radu je paralelno odredena mak-
simalna motorna brzina provodljivosti (»maximum motor conduction velo-
city« — MMCV) viSe vrsta Zivaca koji se obi¢no ispituju pojedinac¢no. Buduéi
da se¢ brzina provodljivosti sporijih vlakana (»slower fibres conduction velo-
city« — SFCV) smatra osjetljivijim indikatorom rane olovne neuropatije nego
MMCV, ispitana je i ta veli¢ina mjerenjem postotka amplitude potencijalnog
misiénog djelovanja izazvanog proksimalnom stimulacijom Zivca. U ispitiva-
nje je ukljucena relativno velika skupina radnika (N=94) izloZenih olovu to-
kom 6 mjeseci do 33 godine. Rezultati su usporedeni s rezultatima kontrolne
skupine ispitanika (N=94) iste Zivotne dobi kao i eksponirana skupina. U svih
ispitanika eksponirane skupine odredeni su i biokemijski karakteristi¢ni po-
kazatelji na olovo. Prosjec¢na koncentracija olova u krvi u vrijeme mjerenja je
iznosila 60+ 15 «g/100 ml. Svi radnici eksponirani olovu nisu imali simptome
o$tecenja Zivca, a niti su bili eksponirani drugim neurotoksi¢nim tvarima.
Prosje¢ne MMCYV ispitanih Zivaca bile su znac¢ajno nize u radnika eksponiranih
olovu u usporedbi s vrijednostima ispitanika kontrolne skupine. Utvrdena je
statisticki vrlo visoko (p<0,0005) znacajna razlika u MMCV za ulnarni i radi-
jalni Zivac, visoko (p<0,005) znaCajna razlika za peronealni Zivac i znacajna
(p<0,01) razlika za medijalni Zivac. Postotak amplitude koji je upotrijebljen
kao indikator za SFCV pokazao je u eksponiranih radnika statisti¢ki visoko
(p<<0,005) znacajno snizenje samo za peronealni Zivac. Nije utvrdena statisti¢ki
znacajna korelacija izmedu progresivnog smanjivanja nervne vodljivosti
(MMCV i SFCV) i biokemijskih karakteristi¢nih pokazatelja na olovo. MMCV
ulnarnog Zivca je bila jedina brzina provodljivosti u znacajnoj korelaciji s
duzinom ekspozicije olovu (duzom ekspozicijom olovu se smanjuje MMCV
ulnarnog Zivca). Znacajan je i podatak da je 13 ispitanika bilo eksponirano
olovu tokom dvije godine i manje s maksimalnom koncentracijom olova u
krvi od 80 xg/100 ml, a da su u svih ispitanika MMCV ulnarnog, radijalnog
i peronealnog zivca i postotak amplitude peronealnog zivca bili statisti¢ki zna-
¢ajno smanjeni.
D. Prri¢-Majié

Odredivanje olova u kosturu in vivo nakon profesionalne ekspozicije olovu
(In vivo determination of lead in the skeleton after occupational exposure to
lead), AnLGren, L., Haecer-Aronsen, B., Martsson, S., Scuitz, A., Brit. J. Ind.
Med., 37 (1980) 109.

Kostur sadrzava 90—95% ukupnog opterecenja tijela olovom i zato je od-
redivanje koncentracije olova u kosturu od fundamentalnog znalenja za pro-
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cjenu ukupnog opterecenja tijela olovom. Autori ovog ¢lanka su prikazali
odredivanje koncentracije olova u drugom ¢lanku lijevog kaziprsta u 22 ispi-
tanika koji su prije sedam godina radili u tvornici olovnih akumulatora. Pa-
ralelno je u svih ispitanika odredena i koncentracija olova u krvi. U tri ispi-
tanika su varijacije koncentracije olova duZinom kosti kaziprsta usporedene
s koncentracijom olova u kosti goljenice. Koncentracija olova u kostima je
cdredena s pomocu rendgenske fluorescencije, a olovo u krvi atomskom
apsorpcijskom spektrofotometrijom. Utvrdeno je da koncentracija olova u
clancima kaziprsta ne pokazuje znacajne razlike i da moze posluziti za pro-
cjenu srednje koncentracije olova u kosturu. Ukupno je 15 ispitanika imalo
koncentraciju olova u drugom ¢lanku lijevog kaZiprsta visu (do 118 ug/g) od
detekcijske granice metode (20 xg/g). Koncentracija olova u kosti se povediva-
la s duZinom vremena zaposlenja u tvornici olovnih akumulatora. Izmedu
koncentracije olova u krvi i olova u kosturu nije se mogao utvrditi jednosta-
van odnos; koncentracija olova u krvi je bila podloZnija dnevnim varijacijama
normalnog dnevnog unosa olova nego ukupnom opteredenju tijela olovom,
Sto je indirektan dokaz da olovo u krvi nije dobar indikator ukupnog optere-
¢enja tijela olovom. Na osnovi kinetickog modela s dva odjeljka (krv, jetra,
misici — kostur) utvrdeno je da dnevna apsorpcija olova od 15 ug uvjetuje
nakon 55 godina koncentraciju olova u kosturu od 2 do 3 ug/g; paralelno se
u krvi povecava samo za 0,09 ug/g. Izracunate vrijednosti su u suglasnosti s
odgovarajuéim vrijednostima za stanovnike $vedske koji nisu profesionalno
izlozeni olovu. Velika koli¢ina olova pohranjena u kostima profesionalno ekspo-
niranih radnika predstavlja potencijalnu opasnost u slu¢aju naglog oslobada-
nja u cirkulaciju. Buduci da olovo u krvi nakon prekida ekspozicije nije
pouzdan pokazatelj za ocjenu opterecenja tijela olovom, autori preporuéuju da
se u takvih radnika izvr$i in vivo mjerenje koncentracije olova u kostima
navedenom metodom.

D. Prrié-Magé

Razliciti ucinci na sintezu hema u muskih i Zenskih kuniéa obradenih olov-
nim acetatom (Different Effects on Hemesynthesis in Male and Female Rab-
bits Treated with Lead Acetate), Wizowo, A, A. E., Zizruuts, R, L., Arch. Toxicol.
45 (1980) 67.

U vise dosadasnjih istraZivanja na ljudima opaZeno je da su Zene osjetlji-
Vije na stvaranje eritrocitnih protoporiirina (EP) u odnosu na muskarce kod
istih koncentracija olova u krvi (Pb-K). Hipoteze kojima se to Zeljelo objasniti,
kao relativni deficit Zeljeza u Zena i utjecaj seksualnih hormona, nisu dovoljno
uvjerljive. Taj fenomen razlike u stvaranju protoporfirina izmedu Zena i mus-
karaca kod e1]<spozicije olovu, autori su ispitali na kuni¢ima kao animalnom
modelu. Eksperiment je izveden na 15 muzjaka i 15 Zenki odraslih kunida.
Svaka je skupina bila podijeljena u tri manje po pet Zivotinja za kontrolnu i
dvije razli¢ito eksponirane skupine. Primijenjene su dvije doze 0,25 i 0,50 mg
olovnog acetata/kg tjelesne tezine u 5%-tnoj glukozi, koje su obje eksponirane
skupine dobile tri puta u sedmici tokom 14 sedmica. Kontrolne skupine su u
istim intervalima i na isti nac¢in dobile 5%-tnu glukozu. Prije pocetka eksperi-
menta kunici su 3 sedmice drzani u kavezima radi aklimatizacije, a zatim je
2 sedmice (jednom u sedmici) vadena krv za analizu Pb, cink-protoporfirina
(ZPP), hemoglobina (Hb) i hematokrita (Hct). U fazi ekspozicije isti su poka-
zatelji odredeni jednom sedmi¢no kroz prvi mjesec, a jednom u dvije sedmice
do Kkraja eksperimenta. Primijenjene su standardne statisticke metode za
evaluaciju rezultata, Pb-K je preracunato prema Hct i izrazeno kao ug/l E
da bi se izbjegao utjecaj Hct na Pb-K. Radi lakse usporedbe brzine povecava-
nja ZPP primijenjeno je relativno povecdanje ZPP, koje je 1zrac¢unato tako da
je u svakom terminu mjerenja kvocijent geometrijske sredine rezultata ekspo-
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hirane grupe u fazi ekspozicije i prije ekspozicije podijeljen s odgovarajuéim
kvocijentom kontrolne grupe, Rezultati su pokazali u prva éetiri tjedna vrlo
brzo povecanje Pb-K, nakon &ega se razine Pb-K sve vide ujednacuju. Najvisi
raspon Pb-K kod nize doze olova je bio 775—1387 ug/l E, a kod vise doze
olova 892—1522 ug/l E. Pb-K u kontrolnim skupinama ostaje prakti¢ki jednak
kroz sve vrijeme eksperimenta. ZPP se postepeno povecava s davanjem olova
i u obje eksponirane grupe prije u Zenki, nego u muzjaka; relativno povedanje
ZPP je takoder bilo viSe u Zenki, nego u muZjaka, $to se osobito uoavalo u
skupinama s vecom dozom olova. Primijenjene doze olova nisu imale ucinka
na Hb i Het, a tezina tijela u Zivotinja svih grupa se postepeno povecavala.
Ovim eksperimentom je utvrdeno da kunié¢i mogu biti upotrijebljeni kao ek-
sperimentalne Zivotinje za prou¢avanje mehanizma kojim bi se objasnila raz-
lika u odgovoru hemsinteze izmedu odraslih muskaraca i Zena kod ekspozicije
olovu.

D. Prrié-Maji¢

Surma i razina olova u krvi djece azijatskog porijekla koja Zive u Glasgowu
(Surma and Blood Lead Lead Levels in Asian Children in Glasgow), ATTENBUR-
row, A. A, Camrserr, S., Locan, R. W., Goer, K. M., Lancet, br. 8163, 1980.

Surma je fini prasak kojim djeci azijatskog porijekla roditelji ocrtavaju
linije uz vjede i kojim boje ¢ak i rubove konjunktive uz korijen trepavica
uglavnom iz folklornih kozmetickih obi¢aja. Azijatski useljenici su donijeli sa
sobom iz svoje zemlje i originalne posudice u kojima ¢uvaju takav pradak.
Glavni sastojak takve surme je uglavnom olovni sulfid. Neki zdravstveni rad-
nici obavijestili su javnost da je nerijetko upotreba surme uzrok visoke kon-
centracije olova u krvi pa ¢ak i otrovanja olovom u djece azijatskog porijekla.
Ti isti istrazivaci smatraju da je apsorpcija olova kod te djece uslijedila kroz
suzni kanal i rub vjede, a osim toga dieca imaju naviku trljanja o&iju prstima
a zatim stavljanja prstiju u usta, ¢ime je omogudena i ingestija olovnog
praha. Da bi se ta pretpostavka potvrdila ili odbacila, proucavano je 217-ero
azijatske djece iz 64 obitelji na specijalnom dje¢jem klini¢kom odjelu, a rodi-
telji su bili upitani upotrebljavaju li za bojenje oc¢iju svoje djece surmu. Od-
govori su bili razli¢iti. Olovo u krvi je mjereno standardnim metodama po
Perkin-Elmeru atomskim apsorpcijskim spektrofotometrom i grafitnim ras-
priivacem. Od 217-ero djece u dobi izmedu 4 mjeseca i 18 godina, u 17-ero,
odnosno 8%, surma je primjenjivana svakodnevno, kod 178-ero, odnosno 82%,
nikad nije primijenjena i kod 22, odnosno 10%, primjenjivana je samo prigod-
no. Koncentracija olova u krvi u prvoj skupini kretala se izmedu 0,799 +0,285
mmol/l. Kod druge skupine koja nije upotrebljavala surmu koncentracija olo-
va u krvi se kretala izmedu 0,760%0,302 mmol/l. Ni u jednog djeteta nije bila
zabiljeZeno odlaganje olova u kosti. Prouceno je i nekoliko uzoraka surme,
pa je nadeno da sadrzava izmedu 5 i 30% olova. U ovom prouc¢avanju nije
pronadena korelacija izmedu upotrebe surme i koncentracije olova u krvi.
Mozda ono 17-ero djece u koje je surma bila svakodnevno primjenjivana nije
plakalo, nije trljalo o¢i rukama i lizalo prste, pa je prema tome ingestija
olova bila izbjegnuta, zbog Cega i nije mogao biti pronaden niti jedan slucaj
otrovanja. Spomenuto ispitivanje je pokazalo da surma u stvari ima samo
teoretsko znacenje kao potencijalni izvor otrovanja olovom, a da je prakti¢ki
potpuno bezopasna, osobito od 1968, god. kada je javnost upozorena na opa-
snost od surme, a upotreba tog praska je bila izraZzena u mnogo ve¢oj mijeri.

S. Kovad
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Vinil klorid: Jedan primjer za evaluaciju mutagenih ucinaka u sisavaca
in vivo nakon ekspozicije inhalacijom (Vinyl Chloride: An Example for
Evaluating Mutagenic Effects in Mammals In vivo after Exposure to In-
halation), BasLer, A., Réursorx, G., Arch. Toxicol. 45 (1980) 1.

Vinil klorid (VC) je poznat po svome mutagenom i karcinogenom djelovanju
u zivotinja i ljudi. Autori su ispitali mutagenost vinil klorida na kineskim
hrécima koji su inhalirali zrak oneci$¢en vinil kloridom (1,25%, 2,5% ili 5%
v/v VC) tokom 6, 12 ili 24 sata. 26 sati nakon pocetka eksperimenta u kromo-
somima Kko$tane srzi su analizirane kromosomske aberacije i promjene se-
strinskih kromatida (PSK). Analiza strukturalnih (pukotine, lomovi, ulomci,
ponistenja i promjene) aberacija je izvr§ena u preparatima pripremljenim
uobicajenim nacdinom, Za indukciju in vivo PSK primijenjene su »Brd V«-ta-
blete, koje su umetnute supkutano u vrat Zivotinje neposredno prije ekspo-
zicije VC. Nakon 24 sata je injiciran »Colchicin«, a preparati koStane srzi su
pripremljeni dva sata nakon te injekcije. Utvrdeno je da uclestalost kromo-
somskih aberacija i PSK ovisi o dozi i duljini ekspozicije vinil kloridu. Najvisi
izmjereni ucinci su bili 25,7% metafaza s aberacijama kod ekspozicije 5%-tnom
VC tokom 24 sata i 33,25 PSK/stanicu poslije ekspozicije 2,5%-tnom VC tokom

24 sata.
D. Preié-Magié

Uéinak oStedenja bubrega na wmobilizaciju Zive s tiol-kompleksirajuéim
agensima (Effect of kidney damage on the mobilisation of mercury by thiol-
-complexing agents), Tanpon, S. K., Macos, L., Brit. J. Ind. Med., 37 (1980) 128.

U lije¢enju kroni¢nog otrovanja Zivom uspje$no se primjenjuju tiol-kom-
pleksirajuéi agensi koji imaju funkciju mobilizacije Zive iz organizma. Uspjes-
nost lije¢enja se ocjenjuje koli¢inom zive izlu¢ene urinom, a logi¢no je pret-
postaviti da ce to izlu¢ivanje biti poremeceno kod oStecenja bubrega izazvanog
zivom ili drugim faktorom. Svrha ovog rada je bila ispitivanje mobilizacijskog
uéinka triju tiol-kompleksiraju¢ih agensa, D-penicilamina, N-acetil-D,o-penici-
lamina i 2,3-dimerkaptojantarne kiseline (DMJK) kod oStecenja bubrega. Istra-
Zivanja su provedena na Stakorima muZjacima u kojih je oStec¢enje bubrega
izazvano natrijevim kromatom koji djeluje na proksimalne tubule isto kao
i HgCl,. Natrijev kromat je apliciran supkutanom injekcijom (20 mg/kg u
volumenu od 4 ml/kg) tri dana prije intraperitonealne injekcije zZive u obliku
HgCl, (2,5 umola/kg tri dana za redom poslije aplikacije natrijeva kromata).
Ziva je bila obiljezena s 23HgCl, u koli¢ini 0,9—1,1 «Ci/mgHg?*. Nakon 48 i 54
sata jedan dio Zivotinja je primio intramuskularnu injekciju jednog od tri
ispitivana tiol-kompleksirajuéa agensa u dozi od 400 wmola/kg, a drugi dio
injekciju fiziolo$ke otopine (kontrolna skupina). Zivotinje su Zrtvovane 48 i 96
sati nakon davanja Zive. Koncentracija Zive je odredena u krvi, mokradi, sto-
lici, jetri i bubregu mjerenjem y-radijacije. Na isti je nacin odredeno i ukupno
opterecenje organizma zivom neposredno prije Zrtvovanja zivotinja. Rezultati
su pokazali da je u zivotinja s oStedenjem bubrega izazvanim natrijevim kro-
matom koncentracija Zive u bubregu i urinu niza, a u jetri i krvi visa u uspo-
redbi s kontrolnom skupinom Zivotinja. Davanje tiol-keliraju¢ih agensa zna-
¢ajno smanjuje koncentraciju Zive u obje skupine. Redoslijed efikasnosti ukla-
njanja zive iz bubrega u obje skupine Zivotinja je ovaj: D-penicilamin<N-ace-
til-D,L-p?nici.lamip<DMJK. U .skupini zivotinja tretiranih natrijevim kroma-
tom keliranje utje¢e na smanjenje koncentracije zive u krvi. DMJK je jedini
kelirajuéi agens koji poveéava izlu¢ivanje zive u urinu (3,5 puta viSe u skupini
tretiranoj natrijevim kromatom i 4,1 put viSe u kontrolnoj skupini). Na po-
vecanje izlu¢ivanja Zive stolicom u obje skupine djeluje samo N-acetil-D,L-pe-
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nicilamin. Vazna ¢&injenica dokazana u ovom radu je da ostedenje bubrega
smanjuje izlu¢ivanje Zive urinom i o tome treba posebno voditi racuna u
ocjeni opterecenja tijela Zivom, koje se u vedini sluc¢ajeva temelji upravo na
koncentraciji zive u urinu.

D. Prpi¢-Majié

Uloga biotransformacije kod neurotoksiénosti organske Zive (The role of bio-
transformation in organic mercury neurotoxicity), Garracuer, P. J,, Lee R. L.,
Toxicology, 15 (1980) 129.

Ziva je potencijalni neurotoksin, ali su klini¢ke slike otrovanja organskom
i anorganskom Zivom vrlo razli¢ite. Metil Ziva uzrokuje neurologku bolest, a
anorganska zZiva djeluje na gastrointestinalni, renalni i nervni sistem. Medu-
tim 1 pored tih razlika, nedavni sistemni toksikologki eksperimenti su poka-
zali da su histolodke promjene u bubrezima i korijenima ganglijskih neurona
kraljeznice identi¢ni za obje vrste spojeva. Osim navedenih postoje i drugi
rezultati iz literature koji upucuju da bi eventualno sama biotransformacija
anorganske Zive u organsku bila odgovorna za toksi¢nost organskih zivinih
spojeva. U svrhu provjere te pretpostavke autori su injicirali 10——10—° mo-
la zivina klorida (anorganski spoj) ili metil Zivina acetata (organski spoj) di-
rekino u mozak $takora i ispitali komparativnu veli¢inu nastalih lezija ana-
tomski i s pomocéu promjena u prolazu hemato-encefalne barijere. Kontrolna
skupina $takora je na isti nac¢in primila injekciju fiziologke otopine. Histo-
loske promjene izazvane anorganskim i organskim spojem bile su identi¢ne.
Nadena su zari$na podru¢ja moZdanog edema s rasprostranjenim neuronal-
nim nekrozama. Razlika je bila u kvantiteti, tj. anorganske lezije su bile ma-
lo vece od lezija izazvanih ekvimolarnom koli¢inom organske Zive. Zakljucak
je autora da se organska i anorganska Ziva moraju razmatrati kao neuroto-
ksi¢ne tvari posebno i da konverzija anorganske Zive u organsku nije jedini
mehanizam kojim organska Ziva oc¢ituje svoj toksikologki ucinak.

D. Prr1é-Majié

Plucna fibroza uzrokovana udisanjem prasine tvrdog metala (Fibrose pul-
monaire liee au travail des metaux durs), Berry J. P., Berrucron J ., Fournier
M., Tovary E., Teyssr L., Pariente R., Arch. Mal. Prof, 40, 1979.

Poznato je da su radnici u proizvodnji i oblikovanju tvrdog metala izloZeni
dvjema opasnostima po di$ni sustav: sindromu iritacije bronha i pluénoj fi-
brozi.

Sindrom iritacije bronha karakteriziraju reakcije nalik na alergijske: ri-
nitis, konjunktivitis, astmatiformna dispneja, pa Cak alergijske dermatoze.
KozZni testovi na kobalt su uvijek pozitivni. Fizikalni status pluca i rendgen-
ska slika su u granicama normale. Funkcionalna ispitivanja mogu pokazati op-
struktivne smetnje ventilacije.

Ako radnik nastavi isti posao, iritacijski sindrom prelazi u pluénu fibrozu
kada najuocljivijim simptomom postaje izrazita dispneja s pozitivnim rend-
genskim nalazom (retikulonodularna zasjenjenja), te odgovarajué¢im poreme-
Cajima plu¢nih funkcija: sve manji vitalni kapacitet, sve veéi rezidualni vo-
lumen, snizen difuzijski kapacitet za CO i sniZena popustljivost (compliance).
Perfuzijska scintigrafija pluca pokazuje oslabljenu perfuziju pretezno u sred-
njim i gornjim dijelovima plué¢a, dok su donji reznjevi najcesce zahvadeni
posljedi¢nim emfizemom.
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U ovom ¢lanku prikazan je slu¢aj 59-godi$njeg radnika brusaca sintrira-
nih plo€ica tungstenova karbida, koji je bolovao od plucne fibroze jo§ od
1973. god. Bolesnik je 1978. god. dozivio spontani pneumotoraks, pa je tom
prilikom izvr8ena i biopsija pluénog tkiva. U uzorcima pluénog tkiva nadeni
su histolo$ki klasi¢ni znakovi fibroze, ali i spektrofotometrijski karakteris-
ti¢ne linije za kristale tungstena.

Mikroskopski su nadeni: fibrozno promijenjen plucni intersticij, cisti¢na
i emfizemati¢na deformacija terminalnih dijelova zraénih putova, dominira-
nje emfizema u subpleuralnim podrué¢jima, pretvorbe alveolarnog epitela u
kubi¢an, smede pigmentacije ekstracelularno i limfocitarna infiltracija in-
tersticija. Odsutnost kobalta u tkivu protumadena je njegovom topljivoséu i
brzom eliminacijom mokradom.

U francuskoj je literaturi opisano 16 slucajeva plucne fibroze od tvrdog
metala otkrivenih u razdoblju izmedu 1962, i 1978, god.

Pretpostavlja se da 4,5 zaposlenih u proizvodnji i obradi tvrdog metala
oboli od plucne fibroze. Da bi se postavila sigurna dijagnoza plucne fibroze
uzrokovane tvrdim metalom, potrebni su pozitivni sljede¢i parametri: radna
anamneza iz kKoje je vidljiv faktor rizika i vrijeme ekspozicije, razvoj klinicke
slike od iritativnog sindroma do fibroze te prisutnost kristala tungstenova
karbida u bioptickom materijalu (vidljivo elektronskim mikroskopom).

S. Kovad
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OSVRT NA V. JUGOSLAVENSKI KONGRES MEDICINE RADA

V. jugoslavenski kongres medicine rada odrzan je u Ohridu od 23. do 28.
IX. 1979. godine u organizaciji UdruZenja za medicinu rada SFRJ, Sekcije za
medicinu rada Saveza lije¢nika SR Makedonije i Zavoda za medicinu rada
pri Zdravstvenom domu Skopje, a pod pokroviteljstvom Predsjedni$tva SR
Makedonije. .

Rad na Kongresu, kao najznacajnijoj i najmasovnijoj stru¢noj i drustvenoj
manifestaciji UdruZenja za medicinu rada SFRJ, tekao je u znaku jednodus-
nog uvjerenja da je predsjednik SFRJ i predsjednik SKJ — Josip Broz Tito
dao golem doprinos u borbi za oslobadanje radnicke klase, za sre¢u i dosto-
janstvo covjeka, za unapredivanje i razvitak zdravstvene zastite radnika i za
humanizaciju rada. Kao izraz neizmjerne zahvalnosti za sve ovo, Kongres je
jednoglasno odludio da se drugu Titu dodijeli prva zlatna znacka i plaketa.

U ostvarivanju svojih osnovnih ciljeva Kongres je izrazio uvjerenje da
zaStita zdravlja radnika treba da slijedi putove, jasno zacrtane na XI. kon-
gresu SKJ i VIII. kongresu SSJ. Rukovodedi se nacelima, istaknutim u doku-
mentima spomenutih skupova i Zakona o udruZenom radu, Kongres je u
sredi$te paznje postavio sljedede zadatke:

— osiguranje kvalitetne, djelotvorne i cjelovite za$tite na radu

— stalno jacanje i unapredivanje preventivne zdravstvene zasStite radnika

— dalje intenziviranje aktivnosti na iznalaZenju rjeSenja za unapredivanje
sredine za zivot i rad ¢ovjeka, za stvaranje sigurnijih i povoljnijih uvje-
ta za rad i humanizaciju rada

— dalji doprinos djelatnosti medicine rada na unapredivanju dru$tveno-
-ekonomskih odnosa u oblasti slobodne razmjene rada

— usmjeravanje medicine rada i njezino ukljucivanje u cjelokupni sistem
opéenarodne obrane.

Garanciju za ostvarivanje zadataka i ciljeva Kongres vidi u intenzivnoj
djelatnosti medicine rada, u zajedni¢kom radu s osnovnim organizacijama
udruZzenog rada i ostalim ¢iniocima zainteresiranim za za$titu rada. S tim
u vezi Kongres je naglasio nuZnost dalje i jo$ intenzivnije orijentacije medi-
cine rada na specifi¢ne probleme unapredenja zdravlja i radne sposobnosti
radnika. Konstatirano je, takoder, da je jedan od osnovnih preduvjeta za
ovakvu orijentaciju dalje razvijanje i intenziviranje veé ostvarene sprege iz-
medu djelatnosti tehnic¢ke zaStite i djelatnosti medicine rada.

Prihvacajuéi u cjelini stavove predstavnika pokrovitelja, Kongres posebno
istiCe »posebnu brigu naeg dru$tva za sveobuhvatnu za$titu i unapredivanje
¢ovjekove Zivotne i radne sredine, usmjerene na humanizaciju drudtvenih od-
nosa, jacanje solidarnosti i ¢ovje¢nosti medu ljudima i po$tovanje dostojan-
stva ljudi« ... »Zbog toga i samoupravna i druStvena tijela i organizacije
treba i ubudude da povecavaju napore i da vode posebnu brigu za jo§ brii
i svestraniji razvoj medicine rada, zato §to to nije samo osobna zainteresira-
nost .svakog .radnog. Covijeka veé i drustveni interes svih radnih ljudi u uvie-
tima medusobne zavisnosti, odgovornosti i solidarnosti da odlucuju i o za$titi
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svog zdravlja u procesima rada« ... »Na ova pitanja treba da usmjere svoju
paznju i ostali drustveni subjekti a posebno radni ljudi i njihove delegacije
1 delegati, koji izdvajajuci sredstva za zadovoljavanje drustvenih potreba,
treba u mnogo vecoj mjeri da sudjeluju u gradenju politike u ovoj oblasti. . «

Polazedi od Cinjenica da su zdravlje i psihofizicka ravnoteza najpouzdanija
garancija racionalnog iskoriStavanja prirodnih potencijala uopce, Kongres je
svoju aktivnost usredotocio na najaktualnija pitanja zastite zdravlja i unapre-
denje radne sposobnosti, posebno neposrednih proizvodac¢a, smatrajuci ih ne-
zamjenljivim ¢iniocima porasta privredne modi naSe zemlje.

Osnovu ovakvog stava Kongresa ¢inilo je &vrsto uvjerenje da je djelatnost
u oblasti zdravstvene za$tite radnika na radu jedan od bitnih vidova i oblika
sveobuhvatne aktivnosti na rje$avanju sloZenih problema za$tite ¢ovjekove
radne i Zivotne sredine. )

Spomenuto stanovi$te naslo je svoj neposredni odraz prije svega u izboru
stru¢nih tematskih oblasti, koje su bile predmet rada pojedinih sekcija, kao
i u davanju znadenja problemima koji su okupili sudionike da iznesu vlastita
iskustva, prijedloge i stavove u okviru posebno organiziranih panel-diskusija.

Izbor tematike, razmatrane u sekcijama, rezultat je ocjene aktivnosti po-
jedinih problema koji do sada nisu nasli svoje mjesto u programima prethod-
nih kongresa. Rad u sekcijama obuhvatio je sljedece strucne tematske oblasti:

. Problemi zdravstvene zastite radnika u gradevinarstvu,

. Problemi zdravstvene za$tite radnika u duhanskoj industriji,

. Za$tita zdravlja radnika u prehrambenoj industriji i poljoprivredi,
. Zdravstvena za$tita radnika u gumarskoj i kozarskoj industriji,

. Medicina rada u petrokemijskoj industriji,

Medicina rada i profesionalna orijentacija,

Medicina rada u kopnenom prometu,

. Problemi medicine rada pri eksploataciji povrsinskih kopova,

. Medicina rada u objektima proizvodnje elektri¢ne energije,

. Slobodne teme.

SWVWENSO U B WN -

ot

ZAKLJUCCI I PREPORUKE SEKCIJA

I. sekcija: Problemi zdravstvene zaStite radnika u gradevinarstvu. Defini-
rati zdravstvene uvjete koje moraju ispunjavati radnici i dati jedinstvene kri-
terije za ocjenu sposobnosti radnika za rad na visini.

II. sekcija: Problemi zdravstvene zaStite radnika u duhanskoj industriji:

— Primjenom epidemiolo$kih metoda, klini¢kih ispitivanja, alergijskih i
imunobioloskih testova, kao i primjenom testova za ocjenu respiratorne funk-
cije, u jednog dijela izlozenih radnika duhanske industrije otkriven je kro-
ni¢ni oblik alergijskog alveolitisa.

— U SFRJ u razli¢itim industrijskim granama, poljoprivredi i $umarstvu,
s obzirom na dosadas$nje iskustvo, mogla bi se ocekivati pojava bolesti iz
grupe alergijskog alveolitisa.

— Potrebno je dopuniti Listu profesionalnih bolesti donesenu 1975. godine,
grupom bolesti s razliCitim etioloSkim agensima, ali s identiCnom klini¢kom
slikom u obliku alergijskog alveolitisa.

— S obzirom na pojavu i prevalenciju alergijskog alveolitisa u radnickoj
populaciji potrebno je pri edukaciji kadrova medicine rada viSe painje po-
svetiti ovom problemu.
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IIT. sekcija: Zaitita zdravlja radnika u prehrambenoj industriji i poljo-
privredi.

— Nastaviti rad na proucavanju problema koji do danas nisu proueni u
dovoljnoj mjeri: uvjeti rada i Zivota radnika; morbiditet; profesionalna tro-
vanja pesticidima; profesionalni traumatizam; alkoholizam; prehrana radnika.

— Latrodektizam priznati kao profesionalnu bolest.

IV, sekcija: Zdravstvena zastita radnika u industriji gume i koZe.

— Radnici zaposleni u obje grane izloZeni su raznim kemijskim i fizikalnim
Stetnostima, koje nadmasuju MDK po JUS-u i koje pogoduju pojavi kroni¢nih
specifi¢nih i nespecifi¢nih o$teéenja.

— Bolesti i onesposobljavanja radnika zaposlenih u gumarskoj i konoj
industriji vrlo su ucestala, $to im daje odreden socijalnomedicinski znacaj.
Radnice eksponirane raznim organskim otapalima, deéée obolijevaju od raz-
nih ginekoloskih bolesti,

Opravdan je zahtjev da se napori medicine rada u toj grani usmjere ka &to
boljoj organizaciji kompleksne zdravstvene zaStite radnika i sanaciji radnih
uvjeta.

V. sekcija: Medicina rada u petrokemijskoj industriji.

— Radnici zaposleni u proizvodnji nafte i plina izloZeni su klimatskim
ekstremima, elementarnim nepogodama i buci. U morbiditetu radnika se
najceSce pojavljuju bolesti respiratornog sistema, misiéno-ko$tanog sistema,
ozljede na radu i izvan rada, kao i bolesti Zivéanog sustava.

VL. sekcija: Medicina rada i profesionalna orijentacija.

— Konstatirano je da profesionalna orijentacija i medicina profesionalne
orijentacije u Jugoslaviji stagnira. Zato se prije svega zakljutuje da je $tetno
ukidati postojecu sluzbu medicine profesionalne orijentacije i profesionalne
orijentacije tamo gdje ona veé postoji, prije nego §to bi se osnovala na nekom
drugom mjestu.

— Rezultati svih radova saopcéenih na Kongresu objektivno upozoravaju na
teSke ne samo medicinske nego i socijalne probleme koji su oéito posljedica
loSe ili nedostatka bilo kakve aktivnosti medicine profesionalne orijentacije.
Zbog toga je misljenje svih prisutnih da i medicinu profesionalne orijentacije
treba svakako ukljuc¢iti u svakodnevnu medicinsku praksu.

— Profesionalna orijentacija se razvija i mora se razvijati na sva tri nivoa:
prvi nivo — nivo profesionalnog informiranja i prosvjeéivanja, drugi dio —
skolovanje, tre¢i nivo — savjetovanje. U ovom radu oc¢ekuje se aktivna su-
radnja i pomo¢ kako stru¢njaka (psihologa, pedagoga i lije¢nika) tako i ro-
ditelja i Sire drustvene zajednice uopde.

VIIL. sekcija: Medicina rada u kopnenom prometu.

— Zdravstveno stanje profesionalnih vozada s duzim radnim staom ne
zadovoljava, pa su nuzni ¢e$¢i periodi¢ni medicinski pregledi. Zdravstveni
pregledi treba da budu usmjereni prvenstveno na radnike u prometu u kojih
postoji smanjena psihofizicka sposobnost.

— Treba ujednaciti metodologiju pregleda i kriterija za ocjenu zdravstvene
sposobnosti kandidata i vozaca. Potrebna je veda suradnja svih onih koji se
bave ocjenom vozacke sposobnosti.

— Potrebno je kontinuirano stru¢no usavr$avanje lijeé¢nika medicine rada
i ostalih lije¢nika specijalista, koji rade u djelatnosti zdravstvene zastite rad-
nika u prometu. Nuzan je stalni stru¢ni nadzor nad radom svih komisija koje
se bave pregledom vozaca.

VIII. sekcija: Problemi medicine rada u povr$inskoj eksploataciji rude.

— Na povrsinskim kopovima postoji velik broj $tetnih &inilaca. Profesio-
nalna ekspozicija je kompleksna. Stalni pratilac kao $tetni faktor jest zapra-

Senost. Medu bolestima dominiraju bolesti respiratornog sistema: visok udio
imaju kroni¢ne opstruktivne bolesti. 581
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— Beneficirani radni staz da ostane samo kao krajnja mjera i da se ne
preporucuje kao veliki doprinos u zastiti radnika. Glavni cilj medicine rada
jest angaziranost u saniranju radnih mjesta, preventivni pregledi, skracdivanje
radnog vremena (tjedna), poboljSanje standarda, selekcija, orijentacija i drugo.

IX, sekcija: Medicina rada u proizvodnji elektri¢ne energije.

— Nuzno je ra$iriti i produbiti proucavanje utjecaja rada i radne okoline
na zivot, zdravlje i radnu sposobnost radnika u elektranama. Potrebna je ana-
liza i zdravstvena ocjena radnog mjesta zaposlenih radnika.

— Aktivnu zdravstvenu zastitu radnika u nuklearnim elektranama treba
centralizirati. Nosilac treba da bude republicka ili pokrajinska ustanova.

X. sekcija: Slobodne teme.

— lIznesene su teskoce u dijagnostici i prevenciji oStecenja prouzrokovanih
vibracijama i bukom. Predlaze se doktrinarni pristup dijagnozi i terapiji, te
terminoloska uskladenja za ova osStedenja.

Usvojeno je miSljenje da se uputi apel UdruZenju medicine rada da se za
sljedeci kongres obradi problematika pod naslovom »Utjecaj rada na zdravlje
i radnu sposobnost radnika u zdravstvu«. Preporuceno je institucijama medi-
cine rada po republikama i pokrajinama da rad na ovoj problematici otpocne
$to prije kako bi se mogla usvojiti jedinstvena metodologija za rad i osigurati
rezultati do sljedeceg kongresa.

— Treba dalje raditi na proucavanju patofizioloSskog djelovanja otrova, po-
sebno CS,, HF, fluorida. Takoder treba proSiriti eksperimentalne radove u
toksikologiji. Predlaze se da svaki referent pruzi elemente za prakti¢nu pri-
mjenu u pogledu prevencije i lijeCenja.

ZAKLJUCCI PANEL-DISKUSIJE

a) Nastava i edukacija kadrova iz medicine rada

Nagomilani i nerijeSeni problemi nastave i edukacije kadrova u medicini
rada na sadas$njem stupnju razvoja medicine rada u na$oj zemlji pobuduju
posebno zanimanje. Velike razlike u planovima i programima nastave i obra-
zovanja iz medicine rada u dodiplomskoj i postdiplomskoj nastavi i specijali-
zaciji nameéu potrebu njihova uskladivanja radi unapredivanja obrazovanja
kadrova.

Potrebno je da medicina rada bude poseban predmet i da se uvede posebni
ispit iz ovog predmeta na svim medicinskim fakultetima u zemlji, s tim da
se nastava usuglasi na jugoslavenskom nivou u pogledu minimuma sati i
sadrzaja osnovnih metodskih jedinica. Broj sati minimalnog programa teorij-
ske i prakti¢ne nastave, ovisno o uvjetima i mogudnostima treba da iznosi
45—60, odnosno od 2+1 do 242 na tjedan.

Optimalan uvjet za izvodenje nastave iz medicine rada je posljednja godina
studija jer su nuzna prethodna znanja iz klini¢kih predmeta.

Potrebno je osigurati minimalni program iz medicine rada od 15 sati na
stomatoloSkim i farmaceutskim fakultetima s polaganjem kolokvija jer se
velik broj stomatologa i farmaceuta zapoSljava u dispanzerima i zavodima
medicine rada i rade neposredno na poslovima zdravstvene zastite radnika.

Razlozi za hitno rjeSavanje nagomilanih problema dodiplomske nastave
proistjecu neposredno i iz potrebe opéenarodne obrane.

Postdiplomska nastava iz medicine rada u trajanju od dva semestra kao
uvod u specijalizaciju iz medicine rada dala je veoma dobre rezultate kao
oblik organizirane specijalizacije. Program nastave od dva semestra s 300—350
sati treba osuvremeniti osobito iz fiziologije rada s ergonomijom, suvremene
toksikologije, industrijske psihologije i ocjene radne sposobnosti. Treba osi-
gurati da se u rezimu specijalizacije, dvosemestralna nastava iz medicine rada
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u svim republikama, pod jednakim uvjetima, prizna u specijalisticki staz u
trajanju od godine dana. Trajanje specijalizacije od tri godine ne bi trebalo
ni poveéavati ni smanjivati. Potrebno je u svim republikama ujednaciti pro-
gram specijalistickog staZza, ustanova i uvjeta pod kojima se specijalisticki
staz obavlja. Treba ujednaciti duzinu obavljanja specijalistiCkog staza iz poje-
dinih podruc¢ja medicine rada, fiziologije rada i higijene rada, toksikologije,
zatim iz neuropsihijatrije, radiologije, traumatologije i rehabilitacije i drugih
specijalisti¢kih grana radi dalje modernizacije programa, a u skladu s na-
pretkom medicine rada u svijetu.

U pogledu ostalih oblika postdiplomske nastave, koji se obavljaju u okviru
magistrature i takozvanih akademskih supspecijalizacija, u zemlji postoje
velike razlike kako u pogledu osnovnog koncepta organizacije i smjerova tako
i u pogledu plana i programa nastave. Inicijative za razvoj ovih oblika post-
diplomske nastave ne bi trebalo sputavati. Uvjeti za temeljnu diskusiju osnov-
nog koncepta smjerova ove nastave i njihovih programa nisu za sada dovolj-
no sazreli pa bi trebalo da svoje snage uglavnom usmjerimo na nagomilane
probleme dodiplomske nastave i specijalizacije koji se moraju u interesu da-
ljeg razvoja medicine rada hitno rjesavati.

b) Organizacija medicine rada v okviru regionalno organizirane
zdravstvene djelatnosti

Na sada$njem stupnju naSeg drustvenog razvoja potrebno je stvoriti takvu
organiziranost medicine rada koja ¢e osigurati funkcionalno povezivanje i
udruzivanje, tj. podjelu rada, uskladenost u planiranju rada i razvoja, pre-
vladavanje zatvorenosti, racionalnije iskori§tavanje kadrova, opreme i drugog
potencijala, Koncept regionalnog organiziranja zdravlja, pa i medicine rada,
stvara preduvjete za realizaciju ovih ciljeva.

Sudionici u diskusiji su istakli nuznost ujednacavanja organizacijskih for-
mi medicine rada u na$oj zemlji, mada je razumljivo da razlike moraju po-
stojati s obzirom na to da one proistjecu iz razliitog stupnja razvoja nase
zajednice i razlika u nadinu organiziranja cjelokupnog zdravstva. Prema do-
sadagnjim zakonskim rje$enjima ili prijedlogu novih zakonskih rjesenja, Cije
je donosenje u toku, medicina rada je organizirana kao dio doma zdravlja,
u svojstvu osnovne organizacije udruZenog rada ili jedinice udruZenog rada,
kao radna organizacija i kao dio radne organizacije, kojoj osigurava zdrav-
stvenu zatitu u svojstvu osnovne organizacije udruZenog rada.

Istaknut je zajednicki stav o jedinstvu preventivno-kurativne djelatnosti
medicine rada. U jedinstveno organiziranoj zdravstvenoj zastiti radnika na
sadadnjem stupnju razvoja zdravstva i medicine rada, kao njezina dijela, pri-
marnu zdravstvenu zaStitu u stanicama medicine rada treba da ponajprije
pruzaju lijecnici opée medicine, a u dispanzerima i vi$§im struénim institucija-
ma specijalisti medicine rada. Specijalisti medicine rada u dispanzerima me-
dicine rada su struc¢ni rukovodioci lije¢nicima opée medicine u stanicama me-
dicine rada koje se nalaze u sastavu dispanzera.

Radi realizacije ciljeva koje postavlja regionalno organizirano zdravstvo, pa
i medicina rada unutar zdravstva, medicina rada se organizira na tri nivoa:

— Nivo doma zdravlja: osigurava se primarna zdravstvena zaStita u sta-
nicama medicine rada u radnim organizacijama preko jedinstva preventivne
i kurativne djelatnosti. Na nivou doma zdravlja stanice medicine rada obje-
dinjuju dispanzeri medicine rada ili sluzbe medicine rada §to ovisi o razvije-
nosti medicine rada.

— Nivo regije: osigurava potpuniju preventivno-specijalisticku zdravstvenu
zatitu radnika. Institucija medicine rada koja je nosilac regionalne funkcije
sluzbe medicine rada mora imati viSe specijalista medi_cin.e“rada koji su psmje-
reni u odredenu problematiku medicine rada, opremljeniji laboratorij i opre-
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mu za preglede radnika i ispitivanje radne sredine, u njoj se educiraju ka-
drovi iz medicine rada. Ta institucija sabire relevantne statisticke podatke
znacajne za pracenje rada, zdravstvenog stanja radnika i planiranje i progra-
miranje zdravstvene zastite radnika i pruzanje strué¢no-metodoloske pomodi
sluzbama medicine rada na terenu. Nosioci ovih poslova i funkcija na nivou
regije treba da budu najrazvijenije institucije medicine rada (dispanzer, za-
vod) kojima se samoupravnim putem povjeravaju ovi poslovi, vode¢i ra¢una
o Sto racionalnijem iskoriStavanju raspoloZivog kadra i opreme.

Sadasnje opredjeljenje drugova u SR Sloveniji i SAP Kosovu je takvo da
cijela Republika, odnosno Pokrajina ¢ine jednu zdravstvenu regiju, tako da
se izmedu nivoa doma zdravlja i republi¢kog nivoa ne formiraju regionalni
nivoi. Isto tako je istaknuta potreba o interregionalnom ili subregionalnom
povezivanju gdje za to postoje potrebe.

— Nivo republike — pokrajine: osigurava stru¢no-metodolo$ku funkciju,
radi Cega je instituciji koja ovo provodi nuZno da ima statisticke podatke re-
levantne za pracenje rada sluzbi na terenu, zdravstveno stanje radnika radi
planiranja, programiranja i predlaganja mjera zaStite, osigurava edukaciju
kadrova do diplomiranja i poslije diplomiranja za potrebe medicine rada i za
druge profile stru¢njaka iz materije medicine rada, obavlja naucnoistrazivac-
ke poslove iz oblasti medicine rada, u kompliciranijim slu¢ajevima obavlja
ocjenu radne sposobnosti i verifikaciju profesionalnih bolesti i po potrebi se
ukljucuje u neposrednu preventivnu zastitu radnika u svojoj regiji.

U skladu s vertikalnim i horizontalnim povezivanjem unutar republika, od-
nosno pokrajina, istaknuta je nuznost povezivanja i na nivou Jugoslavije radi
boljeg iskoriStavanja saznanja, iskustva, kadrova i opreme u pojedinim cen-
trima u nasoj zemlji.

¢) Medicina rada u funkciji opéenarodne obrane i samozastite

Izrazena je potreba da medicina rada kao integralni dio zdravstvene za-
Stite bude stalno u toku pripreme za opcéenarodnu obranu, i to posebno sa
stanoviSta zaStite zdravija radnika vezanih za proizvodnju u izvanrednim i
ratnim uvjetima.

Posebna paznja posvecena je edukaciji kadrova iz medicine rada. Smatra
se da lijeCnici na specijalizaciji iz medicine rada treba da tokom same spe-
cijalizacije savladaju materiju koja se iz ove oblasti odnosi na ratna stanja.
U tom cilju potrebno je da se naprave planovi i programi nastave iz ove
oblasti koji ¢e postatj sastavni dio programa specijalizacije. Za ove potrebe
ce korisno posluziti iskustvo i planovi obuke koje ima sluzba medicine rada
u JNA. Poseban naglasak u obuci treba dati vojnoj toksikologiji i radiolo$koj
zaStiti, tj. stanjima i posljedicama koje nastaju poslije primjene nuklearnog,
kemijskog i zapaljivog oruzja.

Ireba proucavati postojece uvjete rada u podzemnim objektima (namjen-
ski i improvizirani) i tim se iskustvom Koristiti u organizaciji rada i zivota
radnika. Takoder valja proucavati funkcioniranje sluzbe medicine rada u tak-
vim uvjetima koji mogu biti priblizni ratnim.

Medicina rada na svim nivoima treba da aktivno prati i procjenjuje zdrav-
stveno stanje i radnu sposobnost zena, omladine, starijih ljudi i invalida rada
kao potencijalnih radnika u ONO, analizom stanja radne i preostale sposob-
nosti pojedinih grupa i populacija treba da daje misljenje o kriterijima i
mogucnostima za rad tih kategorija u ratnim uvjetima. Na taj ¢e se nacin
lakSe i brZe ove kategorije radnika prema potrebi uklju¢ivati u poslove, po-
sebno one koji se odnose na narodnu obranu.

Iz diskusije potekla je inicijativa da se za ratne uvjete naprave norme o
uvjetima rada kao i maksimalno dopustenim koncentracijama pojedinih $tet-
nih materija Koje se ¢edce srecu u izvanrednim i ratnim uvjetima. Konstati-
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rano je da je ovo korisno i potrebno, ali taj posao zahtijeva dugotrajan trud

i angaziranje vedeg broja raznih profila stru¢njaka. Potrebno je prije toga

\c/iidje't}il kakvo je stanje u drugim zemljama te iskoristiti eventualno iskustvo
rugih.

Konstatirano je da se u okviru zadatka medicine rada obavezno ukljuce i
poslovi koje ¢e ova sluzba obavljati u ratu: struéno-metodologka pomoé, kon-
zultativne ekspertize, detekcija RK agensa, hospitalna pomo¢ kod interno
kontaminiranih, dekontaminacija, ratna toksikologija i radiobiologija i dr.

d) Slobodna razmjena rada

Kongres je istakao vaZnost cjelovitijeg uspostavljanja i ostvarivanja samo-
upravnih drustveno-ekonomskih odnosa, zasnovanih na principima slobodne
razmjene rada, polazedi od drustvene platforme i orijentacije, koje su sadr-
zane u Rezoluciji Skupstine SFRJ o slobodnoj razmjeni rada u drugtvenim
djelatnostima.

Dosad ostvareni pozitivni, iako pocetni, rezultati kao i konkretiziranje po-
jedinih elemenata biti slobodae razmjene rada, koje je sadrzano u Rezoluciji,
daju mogucnost za prijelaz na neposrednu, sudfinsku realizaciju osnovnih
orijentacija, $§to svakako zahtijeva od svih organiziranih samoupravnih i dru-
stveno-politickih subjekata u zdravstvenoj djelatnosti dalje angaziranje i kre-
ativni pristup, kao i $iroku razmjenu pozitivnih spoznaja i iskustava.

Samoupravni drustveno-ekonomski odnosi, koji se uspostavljaju slobodnom
razmjenom rada, u svom daljem razvoju, postavljaju pred svakog radnika i u
oblastima zdravstva, kao i pred samoupravne, struéne i drustveno-politi¢ke
organe i organizacije, niz odgovornih i znadajnih zadataka, cija realizacija
treba da osigura ostvarivanje osobito sljedeéih ciljeva:

— dalji razvoj oblika samoupravnog interesnog organiziranja radi ozivlja-
vanja slobodne razmjene rada, posebno razvijanja neposredne razmjene rada
s obzirom na djelatnost medicine rada

— dalji razvoj planiranja u osnovnim organizacijama u oblasti zdravstva
kao i u udruzenom radu, radi osiguravanja da planiranje zdravstvenih po-
treba radnika iz materijalne proizvodnje bude sastavni dio procesa njihova
rada i razvoja. Pri tome dugoro¢no planiranje treba da ima posebno mjesto
s obzirom na to da efekti zdravstvene zastite radnika, zbog svoje specifi¢nosti,
zahtijevaju duZi period pradenja i evaluacije.

CETVRTI MEDUNARODNI KONGRES MEDICINSKIH INFORMACIJA
I BIBLIOTEKARSTVA

Beograd, 2—5. rujna 1980.

Cetvrti medunarodni kongres medicinskih informacija i bibliotekarstva
koji je od 2. do 5. rujna 1980. godine odrzan u prostorijama kongresnog cen-
tra Sava u Beogradu okupio je veliki broj domaéih i stranih sudionika,

Glavna tema kongresa bila je »Informacija u zdravstvu za svijet u razvo-
Jjug, a tri podteme bile su »Medicinske znanstvene biblioteke — infrastruktu-
ra za informativne sluibe«, »Primjena nove tehnologije u slurbama zdrav-
stvenih informacija« i »Suradnja kroz mreZe zdravstvenih informacija«. U
gotovo stotinu odrzanih referata sudionici su se osvrnuli na kretanja u su-
vremenom bibliotekarstvu i informacijskim znanostima, kao i na mnogobroj-
ne probleme s kojima su na ovom podruéju suofene naroéito zemlje u raz-
voju. Detaljno je bilo govora o naporima i nastojanjima da se dode do naj-
brzih i najefikasnijih puteva i rjedenja koja bi omoguéila da zdravstvena in-
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formacija dode u ruke onog kome je najnuznija, imajudi pri tome u vidu
proglas Svjetske zdravstvene organizacije »Zdravlje za svakoga do 2.000 go-
dine«.

N. Banié

XXII KONGRES EVROPSKOG TOKSIKOLOSKOG DRUSTVA
Dublin, 17—19. kolovoza 1981.

XXII kongres Evropskog toksikoloskog drustva koji ce se odrzati u Dubli-
nu, Irska od 17. do 19. kolovoza 1981. godine bit ¢e posveCen ovim temama:

Kritiéka ocjena protokola koji se primjenjuju u toksikoloSkim istraZiva-
njima

Neurotoksikologija

Neinvazivne i invazivne tehnike u toksikologiji

Toksikologija lijekova u porodiljstvu i ginekologiji

Toksikoloska statistika

Histopatologija toksi¢nih agensa.

Rad Kongresa odvijat ¢e se u obliku predavanja od po 20 minuta, kratkih
saopéenja u trajanju od 10 minuta i u obliku postera. Sluzbeni jezik je en-
gleski. Simultanog prevodenja nece biti.

Sve obavijesti u vezi sa znanstvenim programom dobiju se od tajnika Kon-
gresa: Dr. Michael Lambert, Department of Pharmacology, Trinity College,
Dublin 4, Ireland, a sve obavijesti o registraciji, hotelskom smjestaju i putnim
aranzmanima na adresi: 22nd Eurotox Congress, 44 Northumberland Rd, Dub-
lin 4, Ireland.

N. Bani¢

MEDUNARODNA KONFERENCIJA O TESKIM METALIMA U OKOLISU
Amsterdam, 15—18. rujna 1981.

Na medunarodnoj konferenciji o teSkim metalima u okoliSu koja ce se
odrzati u Amsterdamu od 15. do 18. rujna 1981. godine raspravljat ¢e se o
ucincima izloZenosti teskim metalima na zdravlje, o putevima i kruzenju tes-
kih metala, zatim o problemu otpadnih tvari i njihovog deponiranja u zem-
lji, o specijaciji metala, tvarnoj bilanci, te analitickim tehnikama.

Sve detaljne informacije o konferenciji mogu se dobiti od tajni$tva na ad-
resi: International Conference, Heavy Metals in the Environment, 26 Albany
Street, Edinburgh EHI1 3QH, UK.

N. Bani¢

MEDUNARODNI SIMPOZIJ O SPRECAVANJU RAKA KAO
PROFESIONALNE BOLESTI

Helsinki, 21—24. travnja 1981.

Institut za medicinu rada u Helsinkiju, u suradnji s Medunarodnim bi-
room rada, Svjetskom zdravstvenom organizacijom i Medunarodnom agen-
cijom za sprecavanje profesionalne bolesti raka organizira medunarodni sim-

pozij posveden prevenciji raka kao profesionalne bolesti u Helsinkiju od 21.
do 24. travnja 1981. godine.
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_ Simpozij se odrzava u okviru medunarodnog programa za pobolj$anje uv-
jeta rada i okoline koji je Medunarodni biro rada zapodeo 1976. godine s na-
mjerom da unaprijedi i podstakne aktivnosti zemalja ¢&lanica na tom podru-
cju.

Programom Simpozija predvidene su ove teme: Nova saznanja o profesio-
nalnoj kancerogenezi, epidemiologija raka kao profesionalne bolesti, metode
procjene opasnosti od ove bolesti, te prevencija i kontrola.

Kotizacija za aktivne ucesnike iznosi 260 $vicarskih franaka, ako se uplati
do 31. prosinca 1980., a 400 $vicarskih franaka, ako se uplati nakon tog roka.

Sluzbeni jezici simpozija su engleski i francuski. Rok za slanje saZetaka i
registraciju je 31. prosinac 1980. Detaljne obavijesti mogu se dobiti od taj-
nistva simpozija na ovoj adresi:

International Symposium on Prevention of Occupational Cancer, Institute
of Occupational Health, Haartmaninkatu 1, SF-00290 Helsinki 29, Finland.

N. Banié

NAGRADA RENE BARTHE ZA 1981. GODINU

Nagrada René Barthe dodjeljuje se kao priznanje za novi i originalni rad
s podrucja medicine i higijene rada. Za nagradu se mogu natjecati autori svih
nacionalnosti.

Nagrada, koja iznosi 8.000 francuskih franaka, dodjeljuje se svake treée
godine prilikom medunarodnog kongresa medicine rada koji se odrzava pod
okriljem Stalne komisije i Medunarodnog udruZenja za medicinu rada. Slije-
deca nagrada bit ¢e podijeljena na XXI medunarodnom kongresu medicine
rada u Kairu 1981. godine.

Pravila natjecanja mogu se dobiti od: Comité du Souvenir du Docteur Re-
né Barthe, 30 Avenue de Wagram 75008 Paris.

Rad je potrebno dostaviti na ovu adresu do 15. prosinca 1980.
N. Banié

MEDUNARODNI SIMPOZIJ O OBRAZOVANJU IZ MEDICINE RADA,
SIGURNOSTI NA RADU I ERGONOMIJE

Sandefjord, Norves§ka, 16—19. kolovoza 1981.

Ovaj simpozij koji organiziraju Uprava Inspekcije rada Norveike u su-
radnji s Medunarodnim biroom rada i Svjetskom zdravstvenom organizaci-
jom, bit ¢e posveden ovim temama:

1. Akcija na nacionalnom nivou (utvrdivanje potreba, uloga vlade, poslo-
davaca, radnika, prosvjetnih ustanova i strué¢nih udruZenja u oblikovanju
smjernica i programa)

2. Akcija na nivou poduzeca (izobrazba osoba zaduZenih za sigurnost, izo-
brazba radnika ukljucujuéi i izobrazbu iz sigurnosti na radu na radnom mje-
stu.)

3. Akcija na nivou prosvjetnih ustanova:

a) izobrazba specijalista za sigurnost na radu, medicinu rada i radnu sre-
dinu (lije¢nici medicine rada, stru¢njaci higijene rada, inzenjeri sigurnosti na
radu, sanitarni inspektori, inspektori rada, ergonomski stru¢njaci, medicin-
ske sestre i drugi)
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b) izobrazba stru¢njaka drugih struka (inZenjera, lije¢nika, kemicara, psi-
hologa, fiziCara, administratora i drugih) o osnovama sigurnosti na radu i
medicine rada

¢) profesionalna orijentacija i tehni¢ka naobrazba
d) izobrazba u $koli i prije $kole

4. Akcija putem masovnih medija i drugih sredstava
Radnij jezici na Simpoziju bit ée engleski i francuski.

Detaljne obavijesti mogu se dobiti na adresi: International Labour Office,
Occupational Safety and Health Branch, CH-1211 GENEVA 22, Switzerland
ili na adresi: Direktoratet for arbeidstilsynet, Postboks 8103 Dep. OSLO 1,
Norway.

N. Banié
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