BRANKO KESIC

HIGIJENA RADA U MEDICINSKOJ NASTAVI

U Skoli narodnog zdravlja u Zagrebu zavrien je prvi je(no-
godiSnji tecaj higijene rada za lijeénike. Telaj je trajac od 12.
decembra 1949. do 23. decembra 1950., a zavrsilo ‘ga je 12 lije¢nika,
od kojih ée veéina postati sanitarni inspektori i baviti se iskljuéivo
pitanjima higijene rada. Taj dogadaj je od velikog znalenja za
naSu medicinsku nastavu. To nas je potaklo, da razmotrimo
pitanje higijene rada u medicinskoj nastavi, a narocito da ocije-
nimo sve pozitivne i negativne pojave tog prvog te¢aja za higijenu
rada. Vjerujemo,- da ¢e stecena iskustva koristiti u buduénosti
odgoju nagih lije¢nika.

Zdravstvena sluzba je instrumenat u rukama drZave, spomoéu
kojega ona provodi mjere za za$titu mnarodnog zdravlja. Ako se
zdravlje definira kao normalna fizi¢cka, mentalna i socijalno-eko-
nomska kondicija, koja je potrebna éovjeku da se prilagodi pro-
mjenama, Sto se zbivaju u njegovoj okolini, i koja mu omoguéuju da
se odupre fizikalnim, kemijskim, biotidkim i socijalno-ekonomskim
Stetnostima, Sto ugroZavaju njegov opstanak, onda je lake shvatiti
teSke i sloZene zadatke, koje treba da rjeSava zdravstvena sluZzba u
zivotu jednog naroda. Iako drzava pored zdravstvene sluzbe (naro-
¢ito u izgradnji so»cijaa;lno—ekocnom:ske kondicije naroda) upotrebljava
niz snaga za podizanje i zaStitu narodnog zdravlja, ipak je zdravstvena
sluzba onaj faktor, kogl u lzgmadnn bioticke egzistencije naroda
rjeSava najvaznije i najznacajnije zadatke.

Tri su glavna faktora, od kojih zavisi uspjeh zdravstvene sluZbe:

1. Odgoj zdravstvenih radnika (lije¢nika, tehni¢kih sanitarnih
stru¢njaka, apotekara, sestara, medicinskih tehnicara i t. d.)

2. Sredstva (ustanove, oprema, potrosna i novéana sredstvait. d.)

3. Organizacija (pravilan raspored stru¢njaka i ustanova, admi-
nistracija, statistika i t. d.).

: Od spomenutih faktora je za pravilno i potpuno funkcioni-

ranje zdravstvene sluzbe veoma vazan odgoj zdravstvenih struénjaka,
u prvom redu lijeénika. Odgoj zdravstvenih struénjaka treba da
predstavlja kontinuirani proces, koji ne prestaje zavrSetkom studija,
ve¢ se mastavlja za ¢itavog aktivnog Zivota svakog pojedinca, bez
obzira ma to, na kojoj se duznosti nalazi. U vrijeme odgoja mora
zdravstveni strucénjak steéi 1. potrebno medicinsko znanje i 2. idejnu
bazu za primjenu svog znanja. Medicinsko znanje o svim, pa i
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najnovijim dostignuéima medicinske nauke omoguéit ée zdrav-
stvenom stru¢njaku, da u svojoj djelatnosti primjenjuje ono, $to je
za zaStitu zdravlja pojedinca i zajednice zaista dobro i korisno.

U idejnom odgoju zdravstvenih strucnjaka treba narocito
istaknuti dvije misli, koje se u naprednoj medicini nasega vijeka
sve viSe o¢ituju. Prva misao je »pravo ¢ovjeka na zdravlje«, a druga
je »prevencija opasnosti, koje ugrozavaju Covjetje zdravlje«. Sma-
tramo, da je vaZno, da se odgojem kod svakog zdravstvenog radnika,
a narocito kod lije¢nika, razvije pravilan pogled o primjeni medicine
prema nacelu, »da svaki Covjek bez obzira mna svoju socijalno-
- ekonomsku kondiciju ima pravo na zdravlje«.

O preventivnoj misli u medicini treba u vezi s nastavom, koja
se danas provodi na nasSim medicinskim Skolama, re¢i nesto vise.
Nase medicinske Skole jo§ uvijek odgajaju takve lijeénike, koji u
zastiti narodnog zdravlja vrSe vecinom potpuno pasivnu ulogu.
Glavni sadrzaj njihova djelovanja je Ilijecenje, a to u wveéini
slu¢ajeva nije niSta drugo veé¢ samo ublazivanje posljedica, koje su
se odrazile na ¢ovjetjem organizmu u vezi sa Stetnostima okoline,
koja ga okruzuje. Tako odgojeni lije¢nik ne obraca paznju na ekoloSke
faktore i njihov utjecaj na CovjeCje zdravije, a pogotovu ne misli
na to, da bi on morao aktivmno raditi na izgradnji zdravih uvjeta .
u okolini i na uklanjanju S$tetnih faktora, koji iz okoline ugrozavaju
covjeCje zdravlje i zivot. U tom lezi bit prevencije, koja.se smatra
za jednu od osnovnih snaga danasnje napredne medicine. Preventivna
medicina nije specijalna grana medicine, ve¢ idejnost u medicinskoj
nauci i njenoj primjeni na pojedinca i zajednicu. Nema te medicinske
djelatnosti, koja bi mogla potpuno izvr§iti svoje zadatke, a da
nije prozeta idejom prevencije oboljenja. Na tom podrucju treba da
. glavni zadatak izvr$i medicinska nastava, koja ima duZnost da odgoji

takvog lije¢nika, koji ¢e biti aktivmi borac u izgradnji narodnog
zdravlja, tog osnovnog uvjeta, od kojega zavisi sre¢a i snaga jednog
naroda. Samo takva zdravstvena sluzba, u kojoj rade stru¢njaci, koji
posjeduju potrebno medicinsko znanje i pravilan pogled o primjeni
medicine, mo¢i ¢e potpuno ispuniti zadatke, koji pred njom stoje.

Jako se u izgradnji zdravlja bez sredstava vrlo festo ne mogu
postiéi Zeljeni wrezultati, ipak su sredstva za uspjeh zdravstvene
sluzbe manje vazna. Ima zemalja, koje raspolazu neograni¢enim
sredstvima za zdravstvenu sluzbu, ali primjena tih sredstava zawisi
od ekonomske snage pojedinca. U takvim zemljama je odgoj strué-
njaka i njihov pogled na primjenu medicine nezdrav. Takva
zdravstvena sluzba ne moze da u izgradnji narodnog zdravlja potpuno
izvrsi svoje zadatke. ' j

Vrlo ¢esto se misli, da je organizacija-neobi¢no vaZna za uspjesno
djelovanje zdravstvene sluzbe. Organizacija, medutim, ima za uspjeh
zdravstvene sluzbe kud i kamo manje znatenje i od odgoja struénjaka
i od sredstava. Katkad se pokuSava, da se stalnim reorganizacijama
uklone neuspjesi zdravstvene sluZbe., Pritom se zaboravlja, da i
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najbolja organizaciona forma zdravstvene sluzbe ne moze dati va-
ljanih rezultata, ako nisu ispunjeni ostali uvjeti za njeno pravilno
funkcioniranje, a to su w prvom redu stru¢ni i idejni odgoj zdrav-
stvenih radnika, a u drugom redu sredstva.

U svakoj narodnoj zajednici ima grupa stanovmnika, kod kojih
je zdravlje vise ili manje ugrozeno. Tako je na primjer zdravlje
djece mnogo vi$e ugroZeno od zdravlja odraslih, Zene obolijevaju
teiée od muskaraca, zdravlje stanovnika u gradovima je u vecoj
opasnosti od zdravlja stanovnika na selu i t. d. Medicinska nauka je
odavno uotila te pojave i zbog toga razvila specijalne medicinske
grane, koje imaju zadatak da se brinu o pojedinim grupama sta-
novnika (na pr. pedijatrija, ginekologija i t. d.). Nema sumnje, da
radnici &ne onu grupu stanovnika, koja je izvrgnuta takvim
kemijskim, fizikalnim, mehani¢kim i bioti¢kim Stetnostima, od kojih
ostali stanovnici ne stradavaju (ili stradavaju mnogo manje). Zbog
toga se i problemi za$tite radnitkog zdravlja u modernoj, naprednoj
medicini tretiraju na specijalan nacin.

Brigu o radnitkim zdravstvenim problemima povjerila je
zdravstvena sluzba specijalnoj grani medicine, higijeni rada, koju
moZemo smatrati naukom i umijeéem o ¢uvanju radnickog zdravlja.
Higijena rada nastoji da stvori i odrZi zdrave i sigurne uvjete rada,
da §to dulje satuva optimalnu fizitku i mentalnu kondiciju radnika
i produzi produktivnu fazu mjihova Zivota. Higijena rada tezi, da
postigne optimalni odnos izmedu radnika i rada, odnosno - izmedu
radnika i faktora, koji vladaju u njegovoj radnoj okolini. Svoje
ciljeve postizava higijena rada stalnim promatranjem i kvantita-
tivnim ocjenjivanjem utjecaja rada i radne okoline na radnic¢ki
onganizam i provodenjem socijalnih, higijenskih i tehnic¢kih mjera za
zastitu radnidkog Zivota i zdravlja. Pored toga, $to je napredna
medicina naSeg vremena st¥orila specijalnu medicinsku granu, koja
. se brine za zastitu narodnog zdravlja, javljaju se stalni zahtjevi, koji
traze, da i druge medicinske grane posvete dio svojih nastojanja
problemima zastite radnitkog zdravija. Dosta je spomenuti razgra-
njenu problematiku profesionalnog traumatizma u kirurgiji, reha-
bilitaciju u ortopediji, profesionalna oboljenja u internoj medicini,
probleme mentalnih faktora u radu, koje obraduje moderna
psihijatrija, pitanja profesionainih dermatoza u dermatologiji i t. d.,
pa da se shvate neobitno teSki zadaci, koje rjeSava napredna
zdravstvena sluzba u vezi sa zaStitom radnitkog zdravlja.

NASTAVA IZ HIGIJENE RADA NA MEDICINSKIM FAKULTETIMA

Vrlo je malen broj zemalja, u kojima lije¢nici za studija u
medicinskim $kolama ude higijenu rada. To je bez sumnje jedan od
razloga, zbog kojih u tim zemljama zdravstvena sluzba ne ispunjava
svoje zadatke u vezi sa zaStitom radni¢kog zdravlja. Lije¢nici osta-
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vljaju medicinske $kole bez najnuznijeg znanja o problemima zastite
rada i zbog toga nailaze na teskoée, kad im je povjereno da se
brinu o radnitkom zdravlju.

U vezi sa zaStitom radnitkog zdravlja treba razlikovati dvije
grupe lijetnika i u prvu grupu uvrstiti one, koji u svom zvanju
nemaju duZnost da se direktno brinu o ‘radnitkom zdravlju. To su
u prvom redu lijecnici, koji rade u opéim bolnicama, seoskim po-
dru¢jima, ustanovama za zdravstvenu zatitu djece i t. d. U drugu
grupu treba uvrstiti one lije¢nike, koji se brinu o radnitkom zdravlju
(ijetnici u industrijskim i rajonskim gradskim ambulantama i
bolnicama, lije¢nici zaposleni u zdravstvenim ustanovama pojedinih
tvornica, rudnika, saobrac¢ajnih poduzeéa i poljoprivrednih imanja,
specijalisti u bolnicama za lije¢enje profesionalnih ozljeda i oboljenja,
sanitarni inspektori, koji djeluju u privredi i industriji i t. d.). Jedna
i druga grupa lije¢nika treba da stekne za redovnog medicinskog
studija osnovno znanje iz higijene rada, ali za drugu grupu lijeénika,
koji se direktno brinu o zdravlju radnika, treba poslije zavr$enog
studija predvidjeti specijalnu izobrazbu, koja ée im omoguéiti
punovaljanu djelatnost u zastiti zdravlja onog radnitkog kolektiva,
koji im je povjeren,

O sustini i specifi¢nosti zadataka, koje treba da rjeava lije¢nik
u zastiti radni¢kog zdravlja, raspravijat ée se u vezi sa specijalnom
izobrazbom. Ovdje ¢emo obratiti painju na nastavu, koju treba da
primi svaki lijetnik u vrijeme medicinskog studija. Ta nastava treba
da pruzi osnovno znanje o pitanjima patologije i zastite rada.

Nastavu iz higijene rada treba provesti u posljednjem semestru
medicinskog studija u 36 radnih sati. Od toga treba predvidjeti za
predavanja 22 sata, za laboratorijski rad 6 sati, a 8 sati za posjete
tvornica i radilita. Program nastave je ovaj: '

Higijena rada (uvod, gradnja poduzeéa, ventilacija,

osvjetljenje, sanitarni uredaji, individualna zastita) 10 sati
Zadaci lije¢nika u otkrivanju i suzbijanju profesio-

nalnih oSte¢enja (oboljenja uzrokovana fizikalnim

Stetnostima, pneumokonioze, profesionalna otro-

vanjai - ttaumatizam) o oF L2 e DR Rt s B Be
Ocjena radne okoline (laboratorijski rad: jednostavne

metode za mjerenje temperature, vlage, svijetla i

buke; jednostavne metode za odredivanje otrovnih

plinova, para i prasine u radnoj atmosferi) . . . . 6 sati
Zadaci lijeénika pri izboru zvamja . . . . . . . 2 sata
Zakend -Falmle Jada ol T 0 a0 dhenig b
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Osam sati treba upotrebiti za pregled tvorniea i radilista, Neki
smatraju (11), da se posjeti u tvornice mogu vrsiti s uspjehom samo
* u malim grupama od 4 do 5 studenata. Mislimo, da grupa ne smije
biti veéa od 10 studenata. Program prakti¢kog rada (8 sati pregled
poduzeca i 6 sati laboratorijskog rada) moéi ¢e se s uspjehom izvrsiti
samo onda, ako broj studenata nije suviSe velik., Ako predmet slusa
400 do 500 studenata (a danas je kod nas tako), onda bi trebalo organi-
zirati oko 100 posjeta poduzeca (uz uvjet, da svaki student pohodi
samo dvije tvornice i da grupa ne bude vec¢a od 10). Tako velik broj
pregleda i suviSe opteretuje privredu, jer je poznato, da posjeti
tvornicama, ako se orgamiziraju u velikom broju, nepovoljno utjeu
na radnu disciplinu i proizvodnju. Pored toga za svaki posjet tvornici
treba predvidjeti na 10 studenata 2 nastavnika (po moguénosti jednog
tehnitkog i jednog medicinskog struc¢njaka), a mi jo§ uvijek ne
raspolazemo s dovoljnim brojem takvog osoblja. Mali broj sati
predviden u naprijed spomenutom programu bit ¢ée dovoljan da
upozna studenta s osnovnim znanjem o higijeni rada, uz uvjet, da
moze druge probleme u vezi s patologijom i zaStitom rada nauciti
na podruc¢ju ostalih predmeta medicinskog studija (tako na pr.
industrijsku toksikologiju u sastavu opée toksikologije, profesionalne
bolesti u sastavu interne medicine, profesionalne dermatoze u der-
matologiji i t. d.). U tablici 1. prikazani su oni problemi u zaStiti
radni¢kog zdravlja, koje bi trebalo uvrstiti u program predavanja
pojedinih predmeta za redovnog studija. Moglo bi se prigovoriti, da
izneseni prijedlog znat¢i ubacivanje nove materije u i onako optere-
éenu medicinsku nastavu. To medutim nije tako. Glavni dio prikazane
materije ve¢ se predaje na vec¢ini nasih medicinskih fakulteta, ali u
tim predavanjima se vrlo rijetko goveri o spretavamju oboljenja i
ozljeda u radu. Cesto stru®no dobra predavanja nemaju potrebne
Zivotne dinamike i ne vode ratuna o naSoj patologiji i nasSoj
stvarnosti. Tako na primjer student slusa o sekundarnim infekcijama
u vezi s malim ozljedama, on naudi, kako ¢e lijeciti jednu flegmonu,
no on ne doznaje nista o tome, kako svakog dana na hiljade naSih
radnika dozivljavaju male ozljede u radu, kako u naSoj privredi i
industriji ne postoji planska borba protiv malih ozljeda, kako u
na$im rudnicima, tvornicama i kamenolomima nema organizirane
prve pomoéi (ta je, pored litne zastite, glavno sredstvo u prevenciji
malih ozljeda i sekundarnih infekcija). U vezi s konkretnim pro-
blemom malih ozljeda, trebalo bi da je prevencija ozljeda i
organizacija prve pomoéi glavno podruéje lije¢nicke aktivnosti, a u
praksi je obratno. Veéina nasih lije¢nika lije¢e posljedice malih
ozljeda, a na preventivne faktore ni ne misle. Takav nacin rada znaci
na stotine hiljada izgubljenih radnih sati, a to je s ekonomskog
gledi$ta za nadu narodnu zajednicu vrlo boina i teSka pojava. Zbog
takvog odgoja na$ lije¢nik vrsi ulogu ¢uvara bolesti, a ne Cuvara
zdravlja. : '
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TABLICA 1.

Predmet

Problemi zastite radni¢kog zdravlja

1

. Fiziologija ¢ovjeka

Regulacija toplote i rad pri abnormalnoj
temperaturi

Rad pri poviSenom i sniZenom atmosferskom
tlaku

Rad i metabolizam

Umor j odmor u radu

Principi fizioloSke racionalizacije rada

Sluh i buka

Vid jrosvietljenje

. Farmakologija i
toksikologija

Profesionalna otrovanja, etiologija-patogeneza-
diferencijalna  dijagnostika-terapija-profi-
laksa (zagusljivel, nadrazljivei, narkotici,
protoplazmatski i metaloorganski otrovi)

. Interna medicina

Profesionalne bolesti (osim otrovanja), etiolo-
gija-patogeneza-diferencijalna dijagnostika-
terapija-profilaksa (pneumokonioze, miko-
ticna oboljenja pluéa, profesionalni rak,
oStecenja rontgenom i radiumom)

4. Kirurgija Profesionalni traumatizam
Metode i organizacija prve pomoéi u tvorni-
cama i na radiliStima
5. Ortopedija Rehabilitacija
i ! Zaposlenje invalida
6. Dermatologija Profesionalne dermatoze
7. Zarazne bolesti Profesionalna infekciozna oboljenja (bruceloza,

antraks, leptospiroze, erizipeloid, tetanus,
sakagija)
Infekcije, koje se prenose zrakom
Ankilostomijaza

. Okulistika

Profesionalne bolesti i ozljede oka

. Sudska medicina

Spasavanje i prva pomoé kod akutnih otro-
vanja, eksplozija i poZara -

Ozljede elektri¢cnom strujom, patologija-spa-
savanje-prva pomoc
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O nacelu prevencije kod nas se vrlo mnogo pisalo (3), (23), no
¢ini se, da na§ medicinski odgoj nije to nagelo u punoj mjeri usvojio.
Na nekim nasim medicinskim fakultetima studenti uce kliniku i
terapiju profesionalnih oboljenja, ali prevenciju tih, oboljenja ne
uce i kad se u praksi kao lijetnici susretnu s opasnostima okoline,
onda ne znaju savjetovati, kako da se takvi Stetni faktori okoline
uklone. ~

U nizu radova, koje su napisali napredni ameri¢ki medicinski
stru¢njaci (11-14), mozemo &esto opaziti i ove misli: »Mnogi medicinski
nastavnici, kao i svi drugi ljudi, zauzeti su problemima, koji im se
namecu ili im slu¢ajno dolaze pod ruku, i na tom podruc¢ju oni vr$e
svoje duZnosti s velikom umjesnoséu i portvovanjem, Mnogi su u
svojoj nastavnitkoj duznosti stacionirani i ne obracaju paznju na
idejni (a katkada i na struéni) progres medicinske nauke, Cini se,
da neki od njih ne vide, $to se oko njih zbiva s drustvom i covjekom.
Svakako oni nisu prilagodili svoju nastavu i praksu novoj situaciji.«
Mozda bi se te misli mogle katkad primijeniti i na nagu sredinu.

Pita se, da li treba za nastavu iz higijene rada predvid jeti narociti
kolegij, ili je treba provesti u okviru nastave iz opce higijene. To
pitanje nije od bitnog znatenja. Mo#da ima nastava iz higijene rada,
koja se provodi u okviru opée higijene, zbog jedinstvenosti i jedna-
komjernostj nastavnog programa, neke prednosti, Cini se, da takvo
shvacanje postoji i u Sovjetskom Savezu (6), gdje se osnovna
nastava iz higijene rada provodi u okviru nastave iz opce higijene.

Zanimljivo je promotriti, kako se nastava iz higijene rada provodi
danas na na$im medicinskim fakultetima. U tom smjeru zamolili
smo potrebne podatke od mnasih profesora higijene i zahvalno treba
da istaknemo mnjihovu pripravnost, kojom su nam ih pruzili.
Iz primljenih podataka (tablica 2.) se vidi napredak, koji je uéinjen
u nastavi iz higijene rada na nasim medicinskim fakultetima. Istina
je, zbog' objektivnih" razloga (velik broj studenata, pomanjkanje
laboratorija i instrumenata) ta nastava jos uvijek potpuno ne zado-
voljava, ali su prvi napori u¢injeni, a jos je znactajnije, Sto je higijena
rada u medicinskoj nastavi stekla svoje ‘pravo.

Iskustva u Zagrebu nisu narotito povoljna, Profle godine nije,
na primjer, zbog velikog broja studenata (1949/50 godine vise od
700) bilo moguée organizirati posjete tvornicama. Preglede tvornica
vrsila je samo jedna specijalno zainteresirana grupa studenata (1946.
i 1947. g. pohadali su studenti 2—3 tvornice). Laboratorijske viezhe
bile su organizirane po grupama, no i te su vjezbe imale i opet zbog
velikog broja studenata katkad samo demonstracioni karakter. Pri-
kazivanjem dijapozitiva, filmova i zastitnih sredstava nastoji se, da
studenti upoznaju pojedine probleme zadtite rada u nasSoj privredi i
industriji. Takav natin nastave nikad ne moZe potpuno nadoknaditi
prakti¢ni rad na terenu. Ove godine slusa predavanja iz higijene oko
530 studenata, i posjet poduzeéa bit ée i opet tesko provesti, U mnogo
povoljnijoj situaciji nalaze se oni fakulteti, gdje je broj studenata
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mnogo manji. Tako na primjer studenti ljubljanskog medicinskog
fakulteta pohadaju u vezi s nastavom iz higijene rada »najmanje
5 velikih industrijskih poduzeéa«. Istu situaciju u provodenju
prakti¢éne nastave na terenu imaju i fakulteti u Sarajevu i Skoplju.
Na tim fakultetima nastava iz higijene rada otpocet ¢e ove (Sarajevo),
odnosno idu¢e godine (Skoplje), i profesori higijene predvidaju u
svojim programima, da polovicu vremena posvete laboratorijskom
radu i pregledu poduzeca.

Nastojali smo, da u kratkim crtama prikazemo problem higijene
rada u osnovnoj nastavi, koju stjete lijetnik za medicinskog
studija. Kona¢no, glavni je zadatak medicinske $kole, da stvori &roki
! zdravi nauéni temelj, na kojem ¢e lijetnik u daljem ucenju izgra-
divati svoje znanje potrebno za odredenu medicinsku djelatnost.
Polazeéi s tog stajaliSta vjerujemo, da nas prijedlog o nastavi iz
higijene rada na medicinskim fakultetima potpuno zadovoljava.

SPECIJALNA NASTAVA IZ HIGIJENE RADA

U vezi sa specijalnom nastavom iz higijene rada, koju treba da
primi svaki onaj lije¢nik, koji se brine o radnidkom zdravlju, treba
istaéi ovo: :

1. Lije¢nik, kojemu je povjereno da se brine o radnitkom
zdravlju, mora Zivjeti s industrijom i voditi je u svim zdravstvenim
pitanjima, a ne osnivati svoj Zivot na njenim pogreskama. Industrijski’
lije€nik je lije¢nik u industriji, a ne izvan nje (12). Promotrimo li
stanje zaStite zdravlja u naSoj privredi i industriji, vidjet ¢emo, da
lije¢nici, koji se brinu o zdravlju radnih kolektiva, gotovo uvijek
zive i rade izvam kolektiva i ne nastoje da zavire u podrudje, u kojem
ti kolektivi rade. Zbog takvog stava (a i zbog pomanjkanja znanja)
lijetnik ne poznaje (niti ima namjere da upozna) slozenu i te$ku
problematiku zadtite radnitkog zdravilja.

Djelatnost u zastiti radni¢kog zdravlja predstavlja visoko spe-
cijalizirano polje u medicinskoj praksi. Primarni je zadatak lije¢nika,
koji djeluje u privredi i industriji, da razumije radnu okolinu i njen
odnos prema ¢ovjeku. U vezi sa zadtitom zdravlja ima lijeénik
duZnost da odredi, do koje mjere se mogu Stetnosti radne okoline,
koje prijete zdravlju radnika, ukloniti ili ublaZiti. Obi¢ni lijeénik
ne poznaje brojne i promjenljive faktore u radnoj okolini. Zadaci u
vezi s poznavanjem i ocjenom okolinskih faktora prelaze znanje,
koje je lijetnik stekao u toku redovne, danas uobicajene medicinske
nastave. Lijetnik mora posjedovati odredeno novo znan je i umjesnost,
koja prelazi tradicionalni vidik medicinske profesije. To znanje ne
odnosi se samo na pitanje humanog faktora u radu ili na lijedenje
profesionalnih ozljeda i oboljenja, veé na niz faktora, koji stoje u
vezi s ekologijom radnog ¢&ovjeka (svijetlo, ventilacija, prasina,
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otrovi i t. d.). Za razumijevanje tih faktora mora lije¢nik steci spe-
cijalno znanje iz nekih osnovnih (fizika, kemija) i primijenjenih
nauka (nauka o ventilaciji i osvjetljenju, industrijska tehnologija
it. d.), a to je zadatak specijalne nastave iz higijene rada.

2. Bit problematike u zaititi radni¢kog zdravlja leZi u ova tri
faktora: rad — ¢ovjek — radna okolina. Danas se u proizvodnji.sve
viSe istite humani faktor, i zbog toga se obraca velika pazZnja na
fizitke, fizioloske, mentalne i temperamentalne osobine radnog &o-
vjeka. To je podrudje medicinske nauke i prakse. Rad i radna
okolina (a u vezi s time i mehanitka, kemijska i fizitka kontrola)
pripadaju u podruéje tehnitke nauke i prakse. Uspjesi u zaStiti
radnitkog zdravlja mogu se ostvariti samo tamo, gdje postoji uska
suradnja medicinske i tehnidke nauke i prakse. Na podrucju medi-
cinske djelatnosti trazi se sudjelovanje niza strutnjaka: lije¢nika,
psihologa, zdravstvenog tehnicara, medicinske sestre i t. d., a isto
tako i na podru¢ju tehni¢ke djelatnosti: fizi¢ara, kemicara, tehnologa,
strutnjaka za ventilaciju, strutnjaka za analizu rada i t. d. Speci-
jalisti jedne i' druge grupe moraju imati pored novog, stru¢nog
znanja i smisao za grupni rad. Interesi jedne i druge grupe su medu
sobom ovisni, i svi oni, koji u tom grupnom radu sudjeluju, moraju
imati puno razumijevanje za tu ovisnost i svijest, da iz sinteze
medicinske i tehni¢ke djelatnosti izlaze svi uspjesi u izgradnji zaStite
radnitkog zdravlja. Lijetnik mora ste¢i uvjerenje, da nije jedina
lije¢ni¢ka profesija duzna i oviaStena da se brine o za$titi*radni¢kog
zdravlja, ve¢ da uspjesi na tom podrutju zavise od efikasnosti rada
grupe stru¢njaka, u kojoj je lije¢nik samo jedan od faktora, koji vode.
1T vezi s time neki predlazu (21), da se odgoj medicinskih i tehni¢kih
strutnjaka provodi zajedno, tako da se nastavni predmeti svrstaju u
tri grupe: 1, predmeti osnovne nastave, koje uce lije¢nici i tehnicari
zajedno; 2. predmeti, koji se odnose na specijalna pitanja ocjene i
zastite u radnoj okolini, Sto ih uce tehmicari i 3. predmeti, koji se
odnose na Covijeka u radu, a uce ih lijeénici. Kontaktom u za-
jedni®koj nastavi, a naro¢ito u vrienju prakti¢nih zadataka, razvija
se smisao za grupni rad i zajednitko rjeSavanje pojedinih problema
zastite rada.

3. Vecina lije¢nika, danas priznatih struénjaka za pitanja
zas$tite radnitkog zdravlja, stekli su svoje znanje na osnovi vlastitog
rada i prakti¢nih iskustava. U susretima i preko literature oni su
izmijenili svoja iskustva i na taj naéin stvorili temelje nove medi-
cinske grane: higijene rada. Takav na¢in stjecanja specijalnog znanja
je vrlo teZak i sigurno né moZe potpuno zadovoljiti ni sa struénog
stajalista. No u tom sistemu ima jedan elemenat, koji je od nepro-
cjenjive vrijednosti za stjecanje stru¢ne izobrazbe u pitanjima zaStite
radnitkog zdravlja, a to je trajni kontakt s terenskim radom i
Zivotom. Na osnovu toga se i danas nastoji, da specijalna nastava iz
higijene rada, koja se provodi u specijalnim ustanovama i $kolama,
bude $to prakti¢nija i bliZza stvarnom Zzivotu. Ono, $to je za ucenje
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klinicke medicine bolesni¢ki krevet, to je za ucenje higijene rada
radno mjesto i tvornica. Praktitni rad na ocjenjivanju radne okoline
u rudnicima i tvornicama, u tom najboljem, Zivotnom laboratoriju,
predstavlja u higijeni rada i najbolji oblik nastave, U toku nastave
mora svaki lijetnik prozivjeti sve faze svoje buduée aktivnosti.
Lijetnik mora otkrivati i ocjenjivati opasne situacije, sudjelovati u
otklanjanju opasnosti i kontinuirano pratiti, da 1li je situacija, posto
je opasnost uklonjena, ostala trajno sigurna. Sve to moraju biti
elementj praktiénog rada u toku nastave. Zato treba kod izrade i
provedbe nastavnog plana obratiti $to viSe paZnje na praktiéni
terenski rad.

4. Ima jo§ jedan faktor, koji treba naroéito ista¢i. Rad na zastiti
radnitkog zdravija je vrlo tezak i trazi od svakog strutnjaka maksi-
malno zalaganje i upornost. Sluzba lije¢nika u privredi i industriji
imala bi ljepSe rezultate i bila bi mnogo laksa, kad bi higijenu rada
ucili i oni, koji vode privredu i industriju. Upravo zbog toga, §to za
unapredenje i ZaStitu radni¢kog zdravlja vrlo esto nemaju potrebno
razumijevanje oni, koji o tim pitanjima odlué¢uju, mora lije¢nik
mnogo puta voditi teSku i upornu borbu za osnovne principe u zastiti -
radni¢kog zdravlja i Zivota. Tako dugo, dok u nasoj privredi i indu-
striji ne zavlada princip, da bez zdravih i sigurnih uvjeta u radu
nema maksimalne produkcije, tako dugo ée i rad lijeénika i svih
ostalih stru¢njaka, koji se brinu o radnitkom zdravlju, biti vrlo
teZak. Treba istaknuti i to, da se uspjesi u zatiti radni¢kog zdravlja
otituju Cesto tek iza duljeg vremena. Poboljanje osvjetljenja i
ventilacije ili provedba neke mjere za fiziolosku racionalizaciju rada
ne mora odmah povoljno wtjecati na zdravlje radnika ili na pro-
dukciju. Vrlo Cesto se povoljni efekti ofituju iza nekoliko mjéseci
ili godina. Sve su to razlozi, zbog kojih mnogi struénjaci gube vjeru
u svoj rad. Dalje treba spomenuti, da je djelatnost u zastiti rada
katkad vezana uz odredene fizitke napore i opasnosti. Zbog svega
toga treba paziti, da se za strutnjake, koji ée se posvetiti pitanjima
zastite rada, biraju takvi ljudi, koji imaju potrebne fizitke i menta'ne
sposobnosti za to zvanje. Pored toga se za tu struku traZi odredena
sposobnost za organizaciju i administraciju. Jasno je, da svaki onnj,
koji sudjeluje u izgradnji radnitkog zdravlja, mora imati volju za
taj rad i jo$ neSto, $to je mozda najvrednije: srca za radnog tovjeka.

5. Stru¢no gradivo higijene rada, koje lije¢nik mora nauéiti u
toku specijalne izobrazbe, vrlo je veliko i sloZeno. Lijednik mora
imati odredeno medicinsko znanje i iskustvo, a pored toga i znanje
iz nekih predmeta osnovnih nauka (kemija, fiz'ka), kako bi bez
teSko¢a mogao sudjelovati u specijalnoj nastavi iz higijene rada.
Drzimo, da bi svaki lije¢nik, koji Zeli da stekne specijalnu izobrazbu
iz higijene rada, morao imati:

a) dvije godine lije¢nitke prakse, a od toga najmanje jednu
godinu rada u vecéoj bolnici ili klinici;
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b) izobrazbu (i polozeni ispit), Sto se traZzi za lije¢nika, koji
ulazi u javnu zdravstvenu sluzbu (mozda iu sxkraxoenom obliku u
trajanju od 6 myesem),

c) osnovno znanje iz kemije i fizike (provyer.eno ispitom prije
pocetka specijalne izobrazbe iz higijene rada).

Neki predlazu, da svaki lije¢nik prije pocetka specijalne izo-
brazbe iz higijene rada osvjezi svoje znanje u dermatologiji,
kardiologiji, psihijatriji, psihologiji, traumatologiji, okulistici i u
poznavanju pluénih oboljenja. Sve se to moze s uspjehom provesti u
obliku kra¢ih prakticnih kursova (13).

Smatramo, da je trebalo prije prikaza nastavnog plana i pro-
grama obratiti paznju na spomenuta pitanja, koja su vazna za
pravilnu izobrazbu lije¢nika-strucénjaka za higijenu rada.

U tablici 3. prikazan je nastavni plan i kratki program, koji
predvidamo za jednogodisnju izobrazbu onih lije¢nika, koji ¢e imati
duZnost, da se bave pitanjima zaStite radnickog zdravilja. Na ovom
mjestu ne ¢emo ulaziti u potanju analizu nastavnog plana. Istadi
treba, da ]\e preko polovice programa posveéeno praktitnom radu.
Drzimo, da je naroéito vrijedan dvomjesecni prakti¢ni rad na terenu.
To vrijeme mora lijeénik provesti u tvornici ili rudniku, gdje mora
raditi sve poslove, koji se odnose na duznost tvornickog ili rudnitkog
lijeénika, Za takav praktiéni rad treba birati ona poduze¢a, u kojima
je zdravstvena sluzba i zastita rada pravilno i dobro organizirana i
stoji pod vodstvom iskusnog lije¢nika, koji ima smisao za zaStitu
radnitkog zdravlja. Nastava prema prikazanom programu traje jednu
godinu dana, tako da optere¢enje u nastavi iznosi 3—4 sata na dan.
Ostali dio raxdnog vremena mora lijecnik provesti u studijskom radu,
za lkolu treba predvmd]etl dobru biblioteku i Sto veéi broj strucnih
casop1sa Oko 240 sati je odredeno za preglede poduzeca, i u to
vrijeme moze se pregledati 80—90 wveé¢ih poduzec¢a. Predvideno je,
dg se svakih 14 dana odrzi struéna diskusija (2—3 sata), u kojoj se
iznose i raspravljaju prikazi iz literature, slucajevi profesionalnih
oboljenja, zapazanja iz prakse i t. d. PredloZeni plan i program
izraden je na osnovu iskustva, koje smo stekli u prvom jednogo-
di$njem tecaju za higijenu rada. :

OSVRT NA JEDNOGODISNJI TECAJ IZ HIGIJENE RADA ZA LIJECNIKE
: (12, XII. 1949. do 23. XII. 1950.)

Komitet za zaStitu nmarodnog zdravlja FNRJ nastoji, da naSu
zdravstvenu sluzbu razvije u preventivnom smjeru. Medu mjerama,
koje se u tom cilju provode, treba narotito istaknuti odgoj onih
strutnjaka, koji predstavljaju osnovnu snagu preventivne medicine.
Potkraj 1949. god. odredio je Komitet za zaStitu marodnog zdravlja,
da se provede jednogodis$nje Skolovanje iz bakteriologije, epidemio-
logije, prehrane i higijene rada. Nastavu za lije¢nike, strucnjake iz
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TABLICA 3.
v

s

Nastavni plan iz higijene rada za jednogodi¥nju izobrazbu lijeénika

Predmet

Program

Broj sati

Prakti¢ni
rad

Preda-
vanja

1. Uvod u
higijenu rada

A

Historijski razvoj za$tite rada, hi-
gijena rada u modernoj medicini i
medicinskoj nastavi, higijena rada
u naSoj zdravstvenoj sluzbi, struk-
‘tura i funkcija mnase privrede i
~ industrije.

12

2. Fiziologija i
psihologija
rada

Misiéni rad, kardiovaskularni i re-
spiratorni sistem  u radu, nervni
sistem u radu, termo-regulacija,
staticki rad, vjezba, umor i odmor,
brzina j sistemi rada u naSoj pri-
vredi i industriji,- ‘natjecanje, sti-
mulacija u radu, principi fizioloske
racionalizacije rada, noéni  rad,
monotonija, principi izbora radnika,
pravi covjek na- pravo mjesto u
radu, analiza rada, rehabilitacija
bolesnih i ozlijedenih, uposlenje
defektnih, prekvalifikactja.

50

3. Ekologija
rada

Principi gradnje tvornica “i ostalih
privrednih objekata, grijanje, hla-
denje, ventilacija, osvjetljenje, fizi-
kalni, kemijski i bioti¢ki faktori,
energije zradenja, mikroklima radne
okoline, sanitacija, dispozicija. indu-
strijskih otpadaka.

52

4. Industrijska
toksikologija

Razdioba industrijskih otrova, akut-
‘na i kroni¢na otrovanja, djelovanje
otrova kroz plu¢a, probavni trakt
i kozu, sudbina otrova u tijelu,
izluéivanje otrova iz tijela, nadra-
zljived, zagusljivei, narkotici, proto-
plazmatski otrovi, metaloorganski
otrovi, druga otrovna sredstva, bojni
otrovi, utjecaj klimatskih faktora
na razvoj otrovanja, prva pomoé
kod akutnih otrovanija,

70

5. Profesionalne
bolesti (osim
otrovanja) -

Pneumokonioze, profesionalne der-
matoze, profesionalna oboljenja oka,
profesionalna  gluhoéa, ‘oplinska
oStetenja, aktiniéna osteéenja, oste-
¢enja u vezi s poviSenim i sniZenim

56 " 60
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Predmet

Broj sati

+

40

e Preda- |Praktiéni
vanja rad
atmosferskim tlakom, profesionalni
rak, oSteéenja u vezi s vibracijom, |
poremecenja u vezi s teSkim “tizic-
“kim radom i jednostranim optere-
¢enjem u radu, profesionalne aler-
e goze, profesionalne mikoze, profesio- o2
nalne infekciozne bolesti, stigmata.
\
i
6. Traumatizam | Uzroci, statistika, prevencija, teh- 28 20
ni¢ka zastita, li¢na zastita, organi-
zacija spasavanja i prve pomoci
kod ozljeda.
7. Industrijska Rudarstvo, metalurgija, metalni 70 240
tehnclogija proizvodi, elektroenergija, kemijski (pregled
proizvodi, plin, katran, nafta, koks, podu-
keramika, staklo, cement, drvo, ce- zecta)
luloza, papir, tekstil, kozZa, guma,
/ grafika, fotografija, gradevinarstvo, .
prehrana, poljoprivreda.
8. Specijalna Zene i omladina u radu, problem 8 -
pitanja za-- starih radnika u radu.
stite rada
9. Organizacija Struénjaci, ustanove i oprema, po- 20 8
zdravstvene moéna sluzba, suzbijanje bolesti i
sluzbe i nad-| nesreéa, administracija, izvjeStava-
zora u indu- nje, sanitarna inspekcija, inspekcija
striji i pri- rada, uloga sindikata u zastiti rada,
* vredi pregled radnika prije uposlenja,
periodi¢ki pregledi, sistematski pre-
gledi, propaganda zastite rada.
10. Zakono- Zakoni za$tite rada, Zakon o soci- 30 —
davstvo jalnom osiguranju.
1i. Uvod u Principi i tehnika distraZivatkog 10 ==
istrazivacki rada. el
e rad
12. Strucne Referati iz literature, prikaz sluca- 36 —
diskusije jeva, zapazanja iz prakse.
13. Prakticni Tvorni¢ki lije¢nik u praksi, jstrazi- — dva
rad na terenu| vacki zadatak. ° mjeseca




higijene rada, organizirala je Skola narodnog zdravija u Zagrebu.
Izrada plana.i program specijalne nastave povijeren je Institutu za
higijenu rada Jugoslavenske akademije znanosti i umjetnosti u 2
- Zagrebu, koji je takoder organizirao i cjelokupnu specijalnu nastavu

spomocu svojih struénjaka i suradnika. Zadatak nije bio jednostavan
1 lagan. O spécijalnoj nastavi iz higijene rada imali smo vrlo mala
iskustva. Istina, 1940. godine sudjelovao sam kao organizator i
predavat u prvom desetdnevnom tecaju iz higijene rada za lije¢nike
socijalnog osiguranja, koji je odrzan u Beogradu. Godine 1948. imao
sam prilike (kao stipendista Ameritkog fonda za pomo¢ Jugoslaviji)
da upoznam program i metode rada u tetajevima iz higijene rada
za lijetnike u Manchesteru (prof. Lane), a iste godine sudjelovao
sam u jednomjeseénom teaju iz higijene rada u Stockholmu (prof.
Fischer, prof. Forssman). Sliéna iskustva imali su jos neki suradnici
Instituta za higijenu rada. Vrlo lijepe podatke o programu nastave
iz higijene rada nasli smo u literaturi 6Y, (5, @7, (18), (21). No
sva ta, iako dragocjena iskustva, nismo mogli jednostavno primijeniti
na izvrSavanje naseg zadatka, a to zbog toga, jer se prilike u naSoj
privredi i industriji' bitno razlikuju od prilika u Engleskoj ili
Svedskoj, jer se nasa industrija nalazi u stadiju nagle, gotovo revo-
lucionarne izgradnje, jer se osnovna izobrazba nagih lije¢nika
razlikuje od izobrazbe engleskih ili sovjetskih lije¢nika i t. d. Prema
tome je trebalo zbog niza raznovrsnih faktors izraditi takav nastavni
plan i provesti takvu teoretsku i praktiénu izobrazbu lije¢nika, koja
¢e im omoguéiti, da stefeno znanje uspjeSno primjenjuju u zastiti
zdravlja nasih radnika, koji su zaposleni u maSoj privredi i
industriji. Iskreno treba istaknuti, da je zavrSeni tetaj bio wvrlo
korisna $kola i za sve one, koji su sudjelovali kao organizatori, -
predavadi ili voditelji prakti¢hog rada. Zbog toga treba potanje
promotriti neka pitanja, da bi se ubuduée mogla iskoristiti sva dobra
iskustva tetaja, a izbjeéi loga,

'® 1. Plan i program rada. U prvom dijelu tetaja (12. XII. 1949.
do 30. IV. 1950.) slusali su polaznici predavanja o opéoj higijeni,
bakteriologiji, parazitologiji, sanitarnoj tehnici, prehrani, statistici i
ostalim pitanjima, koja mora poznavati svaki lijetnik, koji djeluje
u javnoj zdravstvenoj sluzbi. Pored toga su u tom dijelu tecaja
odrZana predavanja iz kemije i fizike, jer su ti predmeti prijeko
potrebni za studij higijene rada. Lije¢nici su veé u prvom dijelu
tecaja pohodili nekoliko industrijskih poduzeéa i jedan rudnik
ugljena i na taj nadin stekli prvi kontakt s radom i radnicima.
Osvrnut.éemo se samo na drugi dio teaja, koji je zapoceo 1. V. 1950.
i zavrSio se 23, XII. 1950. U tablici 4. prikazan Jje nastavni plan, iz
kojeg se razabire, da su u te¢aju obradeni svi predmeti prikazani u
tablici 3., ali u skraéenom programu. U tablici 4. je oznaten i broj
predavaca, koji su sudjelovali u pojedinom predmetu. Smatramo,
da je prikladnije, ako jedan predmet predaje jedan ili najvise dva
nastavnika. Neki se ne slaZu s tim stajalidtem (17) i smatraju, da
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pojedine probleme (na pr. ventilaciju, osvjetljenje, profesionalne
dermatoze, profesionalna oboljenja oka i t. d.) treba da predaju
pojedini zasebni predavaci, specijalisti odredene struke. Opazili smo,
da u takvom sistemu nastave dolazi do ponavljanja, predavaci se
upustaju u pojedinosti problema, i nastava se zbog toga rastlanjuje
i postaje nejednoli¢na. Smatramo, da nastava mora biti jedinstvena
i izjednatena, kako bi polaznici mogli ste¢i opce, zaokruzeno i po-

TABLICA 4.

Nastavni plan iz higijene rada u jednogodiSnjem tecaju za lijecnijke
(12. XII. 1949. do 23. XII. 1950.)

Broj sati
Broj
Predmet I ;
3 Predavanja Prakti¢ni | predavaca
rad
Fiziologija i psihologija rada 36 6 3
Ekologija rada 38 36 4
Industrijska toksikologija 56 — 4
Profesionalne bolesti 52 32 - 3
Industrijska tehnologija 54 Pregledano 13
46 poduzeca
(oko 120
sati)

Traumatizam 18. 9 4
Organizacija zdravstvene sluZzbe .
i nadzora u industriji i privredi 14 — 1
Zakonodavstvo 12 = 1
Statistika — 20 1 =
Biokemija 10 4 T
Strucne diskusije 22
Kongresi (3) 9 dana
Prakticki rad na -terenu 1 mjesec

vezano znanje. Zbog toga smatramo, da je bilo nepravilno, $to je u
pojedinim predmetima nastavu vrsio velik broj nastavnika (indu-
strijska tehnologija 13, traumatizam 4, ekologija rada 4 i t. d.). Bilo
je objektivnih teskoéa, zbog kojih se nastava iz jednog predmeta
nije mogla povjeriti samo jednom predavacu, naprosto zbog toga,
Sto nema struénjaka, koji bi pojedine predmete mogli potpuno obu-
hvatiti, To narcéito vrijedi za industrijsku tehnologiju, i zato je ta
nastava povjerena pojedinim stru¢njacima (ponajceSée praktic¢arima),
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koji rade u naSoj privredi i industriji. To je imalo i nekih prednosti,
jer su se polaznici te¢aja susreli sa struénjacima iz prakse, s kojima
su mogli raspraviti pojedina prakti¢na pitanja, ali drzimo, da u tom
predmetu nisu dobili zaokruzeno i povezano znanje, a takvo je upravo
za djelatnost lije¢nika prijeko potrebno.

Mnogo smo pazili na praktiénu nastavu. Lije¢nik ne mora biti
specijalista, ali mora imati opée znanje o tome, kako treba kvalita-
tivno ocjenjivati faktore u radnoj okolini (temperatura, vlaga, kre-
‘tanje zraka, svijetlo, plinovi, pare, prasina). Sve se to moze najlakse
nautiti u praktitnom laboratorijskom i terenskom radu. Institut za
higijenu rada raspolaZze s gotovo svim potrebnim instrumentima i
aparaturom za ocjenu fizikalnih i kemijskih faktora u radnoj okolini,
tako da su polaznici te¢aja imali moguénost, da prakticki ocjenjuju
radnu okolinu i u laboratoriju i na terenu. Svi oni su pored toga
prakticirali u ambulanti za profesionalne bolesti, na dermatoloskoj
klinici i u laboratoriju za pretragu hbiolo$kog materijala, gdje su
vrili periodi¢ke i specijalne preglede radnika ugrozenih od profe-
sionalnih oboljenja, odnosno ué&ili razne testove i bioloske probe.
Mjesec dana proveli su lije¢nici u prakti¢nom radu na terenu. Dvojica
su bila u tvornici metala »Puro Pakovié, dvojica u tvornici cinka
u Celju, dvojica u jednom brodogradilistu i na radovima oko izvla-
¢enja potonulih brodova, jedan je bio u tvornici SeSira, dvojica u
poduzeéima zagrebatke metalne industrije i t. d. Svi su oni pored
pregleda poduzeéa imali i odredene praktitke zadatke kao na pr.
izvrsiti sistematski pregled mladih radnika, provesti razna klimatska
mjerenja, izvrsiti pregled svarivada i t. d. Svaka je grupa izradila
opsiran prikaz o svom terenskom radu, koji je raspravljen na za-
jednitkom sastanku. Smatramo, da je taj dio prakti¢nog rada
proveden u samoj industriji bio od majveée koristi.

U vrijeme tedaja pohodili su lije¢nici 46 raznih industrijskih
poduzeéa i rudnika. Prije pregleda poduzeéa upoznali su tehnoloski
proces i zdravstvenu problematiku odredene industrijske proizvodnje,
a to im je znatno olak3alo ocjenjivanje poduzeca. Kod pregleda po-
duzeta vrSena su i raznovrsna mjerenja, a pregledu su uvijek
prisustvovali medicinski i tehnidki struénjaci iz Instituta za higijenu
rada, a vrlo &esto i onaj nastavnik, koji je predavao tehnologiju one
privredne grane, kojoj je pregledano poduzeée pripadalo. U raspra-
vama s tehnidkim stru¢njacima i radnicima u poduzecu upoznali su
lije¢nici mnoge praktiéne probleme, koji ¢e im koristii u njihovu
buduéem praktitnom i teoretskom radu.

Polaznici tecaja sudjelovali su na I. sastanku strutnjaka za
higijenu rada, $to ga je organizirao Institut za higijenu rada od 5. do
8. jula 1950. u Zagrebu, zatim na velikom Kongresu higijeni¢ara u
Opatiji od 25. do 30. oktobra 1950. i na I. nau¢nom sastanku gineko-
loga FNRJ od 9. do 11. novembra 1950. u Zagrebu (problemi zastite
Yena u radu). Pored toga su polaznici tedaja medovno prisustvovali
struénim sastancima Instituta za higijenu rada.
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Na osnovi prikazanog nastavnog plana (iako skra¢enog), u kojem
se vrio mnogo paznje obraalo praktiénom radu, stekli su lije¢nici
opce, ali temeljito znanje, koje ée im omoguéiti pravilno rjesavanje
pojedinih praktiénih pitanja, a $to je jo$ vainije, dalju samostalnu
izobrazbu i studijski rad u sloZenoj problematici zastite rada.

2. Mjesto i uvjeti rada. Bilo je odmah jasno, da uspjeh tetaja
ovisi o sredstvima i uvjetima rada, u kojima ée polaznici tedaja
raditi. Kod toga se pazilo i na to, da se svakom polazniku tetaja
osigura udoban smjestaj, hrana i moguénost studija u slobodnom
vremenu. Polaznici te¢aja, koji su doSli u Zagreb iz raznih krajeva
naSe zemlje, nasli su udoban stan u Skoli narodnog zdravlja, gdje
su stanovali- po dvojica u vrlo lijepim i dobro opremljenim sobama
(grijanje, kupaonice). Hranu su dobivali u Centralnoj kuhinji Medi-
cinskog fakulteta. Za ulenje i €itanje koristili su lije¢nici veliku
biblioteku Skole narodnog zdravlja i Higijenskog zavoda.

Iako se Institut za higijenu rada nalazi u izgradnji, ipak su
lije¢nici mogli da prakti¢ki rade u laboratorijima Instituta i u ambu-
lanti za profesionalne bolesti, a pored toga sluzili su se institutskom
bibliotekom, u kojoj ima' preko 3.000 knjiga, koje se odnose na
specijalnu problematiku higijene rada. Skola narodnog zdravlja ima
nekoliko automobila, koje su lije¢nici upotrebljavali u terenskom
radu. Na taj nacin bilo im je omoguéeno da posjete mnoge vrlo
lijepe tvornice i rudnike i u udaljenim industrijskim centrima (Bo-
rovo, Brod, Rasa, Idrija, Jesenice, Celje i t. d.). Tako je ma pr. u toku
jedne ekskurzije od devet dana pregledano devet velikih i tri mala
industrijska poduzeéa. ]

Nema sumnje, da su takvi povoljni uvjeti veoma olaksali rad
polaznicima i mastavnicima tecaja.

Treba spomenuti i jednu tefkoéu u prakti¢nom radu. Iako je
jednomjeseéni rad na terenu (kako je veé spomenuto) mnogo koristio
kod praktitne izobrazbe, ipak nije potpuno zadovoljio, jer su lijeénici
radili u takvim poduzeéima, u kojima nije bila dobro organizirana
zdravstvena sluzba i zaStita rada, a $to je jod vaznije, nije bilo
lije¢nika, koji bi im mogao sluZiti kao uzor pravilnog lije¢nickog
rada u poduzeéu. Do toga je dodlo zbog toga, $to takvih poduzeca,
u kojima bi bili ispunjeni svi uvjeti za praktiénu izobrazbu lije¢nika
(dobro organizirana zdravstvena sluzba, dobar i iskusan lije¢nik i
dobro organizirana zaStita rada), u nasoj zemlji nema.

3. Polaznici te¢aja. Tedaj je zapotelo pohadati 15., lije¢nika.
Gotovo sve narodne republike uputile su u tedaj po nekoliko lijeénika,
iz NR Hrvatske bilo ih je 8, iz LR Slovenije 4, iz NR Makedonije 2
i iz NR Bosne i Hercegovine 1. Nisu nam poznati razlozi, zbog kojih
nije u teCaj upuéen ni jedan lijeénik iz NR Srbije i NR Crne Gore.
Tecaj je zavrSilo 12 lije¢nika (iz NR Hrvatske 7, iz LR Slovenije 3,
iz NR Makedonije 1 i iz NR Bosne i Hercegovine 1). U vezi s izborom
lijecnika, koji su upuéeni u te€aj, udinjene su neke pogreske, o
kojima treba re¢i nekoliko iskrenih primjedaba, kako se takve po-
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greSke, koje mogu biti sudbonosne za uspjeh tecaja, ne bi viSe
ponavljale: Od petnaest lije¢nika, koji su dosli na tecaj, osam ih je
u nj upuceno protiv njihove volje, bez ikakvog interesa za probleme
higijene rada. Trebalo je mnogo truda, da se razbije aktivni otpor,
koji su neki od tih lijeénika u toku tecaja pruzali i na taj nacin
otezavali pravilan tok nastave. Trojica lijeénika su u drugom dijelu
tetaja izostala. Kod onih, medutim, koji su u radu ustrajali, javljao
se sve veéi interes, tako da su oni do kraja tetaja predmet zavoljeli,
a to se potpuno odrazilo na zavr$nom ispitu, koji su svi polozili s
odli¢nim uspjehom Rad u tetaju bio bi znatno laksi i uspjesniji, da
su u tecaj upuceni lije¢nici, koji su zeljeli da rade na unapredenju
i zastiti radmckug zdravlja.

Drugo je pitanje prakti¢nog rada prlje dolaska u te€aj. Spome-
nuli smo, da lijecnik, koji se 1p0|svecuje problemima zastite rada,
mora imati odredeno medicinsKo zn anje i iskustvo. Prije dolaska u
teCaj treba lijeénik da provede barem dvije godine u lijetnickoj
praksi, a od toga najmanje jednu godinu u vetoj bolnici. Medutim,
od dvanaest lijetnika, koji su zavr$ili tetaj, samo trojica su imala
vi$e od dvije godine medicinske prakse, a sedam njih je uslo u tecaj
nekoliko dana ili mjeseci iza promocije. Sigurno je, da je ta pojava
otezavala nastavni rad i da bi uspjeh tecaja bio jos bolji, da su u

., tecaj dosli 1'1jxeéni;ci s nekim praktiénim i klinickim iskustvom.

Opcenito mozemo kazati, da su polaznici tecaja predstavljali
gripu mladih lijeénika s vrlo lijepim teoretskim znanjem i voljom
za rad, koja se marotito otitovala onda, kad su se u njima probudili
interesi za probleme higijene rada.

4. Nastavnici. Nastojali emo, da u nastavi napustlmo stan di-
dakticki sistem i izbjegnemo akademsku izolaciju i da pruzimo takvu
nastavu, koja ¢e biti praktitna i dinami¢na. Imali smo namjeru, da
teoretska predavanja (kojih je bilo relativho malo) uvijek spojimo
S diskusijorm I u tom smo uspjeli. Polaznici te¢aja i welika veéina
nastavnika je taj princip nastave prihvatila. Ali smo kod nastave
imali i jednu teSkoéu. Nastavnik, koji predaje pojedine probleme
zasStite rada, mora imati jasnu sllk,u o funkeiji lijetnika u industriji
i privredi. Mi smo za nastavnike uzimali ljude iz prakse, ali i pored
toga neki od njih nisu imali jasne predodzbe o duZnostima i funkciji
lijeénika u tvornici ili na radili$tu, odnosno u ovoj ili onoj konkretnoj
situaciji. Zbog toga su polaznici te¢aja imali teSkoce u svladavanju
pojedinih problema, a te su bile narocito velike tako dugo, dok sami
nisu shvatili, koju ulogu ima lije¢nik u rjeSavanju pojedinih pro-
blema zadtite rada. Na to pitanje o funkciji lije¢nika u zaStiti rada
treba u nastavi kod buduéih te¢ajeva obratiti narogitu »pazn]u

5. Ispiti. Na kraju prvog dijela, a i w toku te¢aja vrSena je
stalna kontrola o ucenju i napretku. Katkad je to uéinjeno nepri-
mjetno u formi seminarskog razgovora, katkad u diskusiji ii na
terenu u povodu konkretnog problema, ali smo drzali potrebnim da
stalno pratimo efekte nastave. Najveéu paznju obratili smo zavr§nom
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ispitu. Svaki polaznik imao je zadatak da preégleda jedno vece
poduzec¢e i da u poduzecu izmjeri i ocijeni odredenu opasnest (tempe-
raturu i vlagu, otrovne plinove, pradinu i t. d.). Pored toga rjeSavao
je svaki polaznik teCaja i jedan praktiéni statisticki zadatak.
Teoretski ispit sastojao se iz, cCetiri pitanja (po jednog iz radne
ekologije, industrijske toksikologije, tehnologije i higijensko-tehnic¢ke
zaStite rada), koja je trebalo raspraviti u formi diskusije s jednim
medicinskim i jednim tehni¢kim struénjakom. Narotito lijepo znanje
pokazali su polaznici te¢aja u onim predmetima, u kojima su prosli
praktiénu nastavu. Rezultati ispita su vrlo dobri, i vjerujemo, da
su svi lijeénici, koji su zavr$ili taj tedaj, stekli osnovno znanje
potrebno ' za rjeSavanje pojedinih problema u za$titi radnitkog
zdravlja.

Ukratko smo se osvrnuli na I. teaj iz higijene rada. Iskustva,
koja smo stekli u toku toga tetaja, mi ¢emo koristiti u odgoju novih
struénjaka, a grupa mladih lije¢nika, koja je s uspjehom zavr$ila
svoju prvu izobrazbu, uéi ¢ée u zdravstvenu sluZzbu sa zadatkom, da
se brine o zaStiti radnickog zdravlja, tog osnovnog faktora u
izgradnji naSe privrede i industrije. Zadaci, koji stoje pred njima,
nisu lagani. Vrlo je vazno, da ti lije¢nici, koji ¢e se vrlo Gesto su-
kobljavati s najve¢im tesSkotama, ostanu u trajnoj vezi sa Skolom
narodnog zdravlja i Institutom za higijenu rada, koji ¢e ih u njihovu
radu uvijek svim silama potpomoé¢i. Skola mnarodnog zdravlja
organizirat ¢e svake 2—3 godine kratke tetajeve od 2—3 mnedjelje,
na kojima ¢e lije¢nicima biti moguée, da u prakti¢nom terenskom
radu izmijene svoja iskustva i upoznaju sve nove probleme higi-
jene rada. 1 4

Uvjereni smo, da je I. teaj iz higijene rada i pored svih teskoéa
uspio. Lije¢nici polaznici te¢aja su stekli osnovno znanje iz higijene
rada, ali ne treba zaboraviti, da njihova izobrazba tek sada zapoé¢inje
u teskoj svakdasnjoj praksi.

Institut za higijenu rada ‘
Zagreb
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OCCUPATIONAL HYGIENE IN MEDICAL EDUCATION
At the School of Public Health in Zagreb (Director Professor Stampar)

the first one-year postgraduate course on industrial hygiene for physicians
has terminated in December, 1950. Twelve doctors passed successfully the
final examination and most of them are destined to become sanitary inspectors

in

by

industry.
The article, written for this occasion deals with
1. Teaching of industrial hygiene on medical faculties;
2. Postgraduate courses on industrial hygiene for medical men; and
3. sums up, at the end, the experience acquired in the course just ended.
Special instruction on industrial hygiene was organized and carried out
the Institute of Industrial Hygiene of the Yugoslav Academy of Sciences

and Arts.

Institute of industrial hygiene

Zagreb
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