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Specifiénu zdravstvenu zadtitu radnika veé godinama gotovo i ne provodimo
iako smo je gropisali. Time smo ozbiljno ugrozili zdravlje radnika sa svim poslje-
di¢nim, osobito dugoroénim 3tetama. Osnovni uzroci ovakvu stanju jesu ne-
postojanje jasno definiranih obveznika financiranja i izvr$avanja pojedinih mje-
ra specifi¢ne zdravstvene zastite radnika, kao i kaznenih mjera za pojedine izvr-
Sitelje. U drustvenodogovornom okruZenju, to je rezultiralo nezainteresiranos-
¢éu poduzeda, nezainteresirano3¢u i neadekvatnom organizacijom djelatnosti ko-
ja je trebala biti kljuéni izvrsitelj mjera specifiéne zdravstvene zastite radnika
(djelatnost medicine rada) te popustljivos¢u sudskih, inspekijskih i drugih nad-
leznih tijela. Navedene uzroke moZemo neutralizirati samo radikalno izmijenje-
nim pristupom 3to je primjeren trZiSnoj privredi. Drava bi trebala propisati
okvirna pravila a provodenje specifiéne zdravstvene zagtite radnika treba, osim
iznimno, prepustiti zainteresiranim subjektima (ponajprije Poduzeéima) i objek-
tivnim zakonitostima potraZnje i ponude. Po sebi se razumije da ovakav pristup
mo?e oZivjeti samo u pravnoj drZavi s definiranim titularima vlasni$tva (nad
poduzeéima i stru¢nim organizacijama) i s nezavisnim sudskim i inspekcijskim
organima 3to jedino moZe na odgovarajuéy, visoku razinu podiéi odgovornost
glede krSenja propisa, ostecenja zdravlja radnika i nestru¢nog rada zdravstvenih
i drugih struénih radnika. U takvom okruZenju mora se korjenito izmijeniti ne
samo mjesto i uloga nego i naziv djelatnosti medicine rada.

Kijuéne rijeci: financiranje mjera specifi¢ne zdravstvene zagtite, prijedlog organizacije
medicine rada, zdravstveni propisi.

Zatita zdravlja radnika obuhvaéa sve aktivnosti 3to se provode sa svrhom da se svim
~sobama na radu (ukljuéujuéi i kandidate za zaposlenje) osigura rad bez opasnosti za
ot i zdravlje. Ovo je mogude ostvariti jedino ako svaki radnik bude obavljao, tijekom
log radnog vijeka, samo poslove &iji su uvjeti uskladeni s njegovim zdravstvenim sta-
m (fjelesnim, dusevnim, psihofizickim), odnosno s njegovom radnom sposobnoscu.
no je da taj osnovni zadatak zastite zdravlja radnika nije u stanju rjeSavati sama dje-

zdravstvene zastite radnika, poznatija kao djelatnost medicine rada. Stoga je na
rivanju zadtite zdravlja radnika angaZirano viSe djelatnosti.
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Podizanjem na vi$u razinu zdravstvenog stanja i zdravstvenog obrazovanja aktivnog
stanovnistva (kandidata za zaposlenje i radnika) podiZe se, istodobno, i razina radne spo-
sobnosti tako da svakom pojedinom ¢lanu aktivnog stanovni§tva postaje dostupan vedi
izbor poslova, &k i onih s tezim ili posebnim uvjetima rada. Za ovo se, provodeci mjere
zdravstvene zastite stanovniStva, moraju zalagati djelatnosti opée medicine, predskolske
i $kolske medicine, zdravstvene zastite Zena, zubozdravstvene i druge zastite, kao i od-
govarajuée djelatnosti u poliklini¢ko-konzilijarnoj i stacionarnoj zdravstvenoj zastiti.

Uskladivanjem radnih postupaka i tehnoloskog procesa smanjuje se mogucnost oSte-
éenja zdravlja radnika ¢ak i na poslovima s posebnim uvjetima rada. Za ovo se, provodeci
mjere obrazovanja i osposobljavanja za odredene struke, osposobljavanja za rad na siguran
nadin i mjere zdravstvenog odgoja i prosvjecivanja radnika, moraju zalagati obrazovna
djelatnost te djelatnosti zastite na radu i medicina rada.

Poboljgavanjem uvjeta rada veéi broj poslova postaje dostupan ¢ak i radnicima sa sma-
njenom radnom sposobno§éu. Za ovo se moraju zalagati, provodeéi mjere zastite na radu
i higijene rada, djelatnosti zastite na radu i medicine rada.

I konaéno, spredavanjem rasporeda kandidata za zaposlenje i radnika na (zdravstvenom
stanju) neodgovarajuée poslove i prerasporedivanjem na odgovarajuce smanjuju se mo-
guénosti za nastanak novih ¥ili za pogor$anje postojecih ostecenja zdravlja. Za ovo se
moraju zalagati, provodeéi mjere specificne zdravstvene zastite radnika, ponajprije pre-
ventivne preglede radnika, ali i druge mjere, djelatnosti medicine rada i zastite na radu.

Odmah moramo kazati da je ovakva podjela zastite zdravlja radnika na segmente jako
pojednostavljena i moZemo je pravdati samo didakti¢kim razlozima. Oé¢igledno je, naime,
da navedene djelatnosti, osobito u grani¢nim podrugjima koja imperativno zahtijevaju
multidisciplinarni pristup, moraju zadirati jedna drugoj u djelokrug rada. A bas to izaziva
brojne nedoumice u teoriji i teskoce u praksi.

Posebno su nedoumice i te§koce jake glede meduodnosa djelatnosti (sluzbi, institucija)
medicine rada i zastite na radu u provodenju specifiéne zdravstvene zastite radnika. To
u prvom redu iz razloga $to drzava, barem u propisima o zdravstvenoj zastiti i zdravs-
tvenom osiguranju (putem kojih je propisala specifiénu zdravstvenu zadtitu radnika, i to
kao »..uvjet za rad i proizvodnju...<), nije precizirala obveznike izvriavanja pojedinih
mjera (poslova, usluga) specifiéne zdravstvene zaStite radnika. Zakonom o zdravstvenoj
zadtiti i zdravstvenom osiguranju, ¢lanak 25. (1) propisan je iskljuéivo sadrZaj specifi¢ne
zdravstvene zastite radnika. Podzakonskim aktima (2, 3) samo su, ali nedovoljno precizno
i sasvim uopéeno, razradeni i definirani termini i sadrzaj pojedinih mjera specifi¢ne zdrav-
stvene zastite radnika (tablica 1).

Stoga su, glede mjesta i uloge djelatnosti medicine rada u provodenju specifi¢ne zdravs-
tvene zaitite radnika, uvrijeZena neka pogre$na tumacenja osobito medu zdravstvenim
radnicima.

U prvom redu uvrijeZilo se misljenje da poslove specifiéne zdravstvene zastite radnika
trebaju (smiju) obavljati iskljuc¢ivo sluzbe medicine rada smjeStene u organizacijama
zdravstva (dakle, monopol zdravstva na poslove specifiéne zdravstvene zastite radnika).
Isto tako, uvrijeZilo se misljenje da sluzbe medicine rada, unutar zdravstva, trebaju (smiju)
biti smjedtene iskljudivo u organizacijama primarne zdravstvene zaétite (dakle, monopol
primarne zdravstvene na poslove specifi¢ne zdravstvene zastite radnika odnosno na dje-
latnost medicine rada). Nijedno od ova dva misljenja nema osnovice u pozitivnim propi-
sima. Zakonodavac je ostavio moguénost ne samo struénim organizacijama izvan zdravstva
nego i samim poduzeéima da obavljaju poslove specifi¢ne zdravstvene zagtite radnika.
Konkretno, provodenje medicinski programiranog aktivnog odmora i prve pomodéi rad-
nicima neposredno na radu povjereno je samim poduzeéima. Stovise, prva pomoé radni-
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Tablica 1.

Razrada propisanih mjera specifine zdravstvene zadtite radnika (vlastita modifikacija prema
Programu mjera zdravstvene zastite radnika u Hroatskoj za razdoblje 1986-1990. 1 nacrtu
Programa za razdoblje 1991-1995)

PREVENTIVNI PREGLEDI RADNIKA I KANDIDATA ZA ZAPOSLENJE

_ omladine, daka i studenata u okviru profesiona]ne orijentacije
- prije zaposlenja bez obzira na poslove (prethodni)
~ nakon propisanog roka provedenog na poslovima s posebnim uvj etima rada (periodski)
_ nakon iskoritenog medicinski programiranog aktivnog odmora (ciljani)
_ nakon odredenih rokova za &lanove posebno ugrozenih skupina (periodski ciljani)
mladih od 21 godinu
starijih od 40 godina
Zena
kronidara
recidivista (koji Zesto koriste bolovanje)
invalida rada s preostalom radnom sposobnoséu

ZDRAVSTVENI ODGOJ 1 PROSVJECIVANJE RADNIKA

OSNIVANJE SAMOZASTITNIH ZAJEDNICA KRONICARA I DRUGIH UGROZENIH SKUPINA TE SUDJELO-
VANJE U POSTUPKU SAMOZASTITE (struéna pomo¢, nadzor)

UTVRPIVANJE POTREBA U MEDICINSKI PROGRAMIRANOM AKTIVNOM ODMORU TE SUDJELOVANIJE
U POSTUPKU

EVIDENTIRANJE, PRACENJE 1 IZVJESCIVANJE O IZVORIMA OSTECENJA ZDRAVLJA RADNIKA, O OSTE-
CENJIMA ZDRAVLJA 1 O DRUGIM STETNIM POSLJEDICAMA ZA RADNIKE 1 PROIZVODNJU TE SUDJE-
LOVANIJE U CILJANIM MJERAMA SANACIJE

- mjesta rada na kojim se udestalo pojavljuju nesrece na poslu i profesionalne bolesti

— poslovi s posebnim uvjetima rada propisani Zakonom o zadtiti na radu

- rezultati preventivnih pregleda radnika

— morbiditet (posebno profesionalni)

— apsentizam

— invalidnost

NADZOR NAD UVJETIMA RADA, PREHRANE 1 STANOVANJA TE SUDJELOVANJE U CILJANIM MJERAMA
SANACIJE

PRIPREMA RADNIKA ZA IZLAZAK PRED INVALIDSKU I DRUGE KOMISIJE

- vjestatenje zdravstvenog stanja, i to ba3 funkcionalne zdravstvene sposobnosti u pos-
tupku dokazivanja radne i #ivotne sposobnosti

- viestadenje zdravstvenog stanja u postupku dokazivanja profesionalnih bolesti

- dokazivanje privremene radne nesposobnosti

— dokazivanje profesionalnih bolesti

— dokazivanje trajne radne nesposobnosti za svoj posao i preostale radne i Zivotne spo-

sobnosti
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cima neposredno na radu naredena je poduzeéima, i to propisima o zadtiti na radu (4, 5).
I od drugog monopola zakonodavac se nedvosmisleno distancirao kad je poslovima spe-
cifiéne zdravstvene zastite radnika posvetio posebni ¢lanak 25. Zakona (1), dok je poslove
primarne zdravstvene zadtite uredio ancima 22. do 24. Zakona (1), a poslove poliklinié-
ko-konzilijarne i stacionarne sdravstvene zastite &lankom 26. Zakona (1). Stovise, zakono-
davac je uvodno u danku 21. Zakona (1), posebno naglasio: »...Podjela rada izmedu pri-
marne, polikliniéko-konzilijarne i stacionarne zdravstvene zadtite vrsi se ovisno o opsegu
poslova i zadataka, sloFenosti medicinskih postupaka, specijaliziranosti kadrova i opreme
te o specifiénostima podrugja, a u skladu s planom i programom mjera zdravstvene zas-
tite...«. U svezi s navedenim moramo naglasiti da su identiéne odredbe bile na snazi od
1980. godine — &lanci 24. do 29. Zakona (6).

Drugim rijedima, ¢ak i prema vazecim propisima (tijekom posljednih desetak godina)
nije bilo zapreke za organizacije zdravstva izvan primarne zdravstvene zatite da obavljaju
poslove specificne zdravstvene zastite radnika. Isto vrijedi i za organizacije izvan zdravstva
(strugne) i sama poduzeda. Jedini je uvjet da subjekt raspolaze kadrovima i opremom
pomocu kojih je u stanju izvrsiti odredene (ili sve) propisane poslove specifi¢ne zdravs-
tvene zastite radnika.

Jos su veée nedoumice i teskoée nastale glede obveznika financiranja propisanih poslova
specifiéne zdravstvene zastite radnika, kao i glede odgovornosti za neprovodenje tih po-
slova. Zakonodavac je samo za manji broj propisanih mjera specifiéne zdravstvene zastite
radnika jasno propisao i obveznike izvriavanja i obveznike financiranja, kao i kaznene
mjere. Za mMnogo veéi broj propisanih mjera specifi¢ne zdravstvene zadtite radnika nije
propisao ni obveznike izvrsenja ni obveznike financiranja (pa ne moze biti ni kaznenih -
mjera). Za jedan dio mjera specifi¢ne zdravstvene zastite radnika posebnim su propisima
definirani obveznici zapodinjanja i financiranja mjera (kao i neposredne kazne za propus-
tanje), a posebnim propisima definirani su obveznici dovrSenja mijera (bez neposredno
definiranih kazni za njih).

Konkretno, samo za provodenje mjera prve pomodi radniku neposredno pri radu nema

nedoumice. Zakonodavac je obvezao sama poduzeda da izvriavaju i financiraju ovu mjeru
specifi¢ne zdravstvene zadtite radnika, i to posebnim propisom o zatiti na radu (5). Po-
duzeéu i rukovoditelju neposredno su zaprijeéene vrlo stroge kaznene mjere — disciplinske,
prema propisima o radnim odnosima (7), krivicne, prema propisima o inspekciji rada (8)-
Nema, takoder, sumnje da ée poduzeée morati isplatiti odétetu radniku zbog narusena
zdravlja ili gubitka Fivota, 1 to prema propisima o zadtiti naradu (4) io obveznim odnosima
).
)Za provodenje medicinski programiranog aktivnog odmora, zdravstvenog odgoja i
prosvjecivanja, najveceg dijela preventivnih pregleda radnika, kao i za sve ostale propisane
mijere specifiéne zdravstvene zastite radnika nije zakonodavac precizno definirao ni ob-
veznike izvrEenja ni obveznike financiranja (pa ni kaznene mjere).

Posebna zbrka vlada u svezi sa dvije vrste preventivnih pregleda radnika — pregledi
prije zaposlenja bez obzira na posao i periodski pregledi radnika koji obavljaju poslove s
posebnim uvjetima rada. Propisima 0 zagdtiti na radu (4, 10, 11), 0 radnim odnosima (7) i
o inspekciji rada (8) zakonodavac je obvezao poduzeéa da upuéuju svoje radnike na pregled
(itou propisanim rokovima) i da financiraju izvrsitelje (dovisitelje) ovih mjera specifiéne
zdravstvene zagtite radnika. Istim propisima zaprije¢ene su vrlo stroge kazne — disciplinske
(rukovoditelju), kriviéne i zabrane rada (poduzecu odnosno pojedinim radnicima) ako

ravodobno ne izvrée svoju obvezu. Zna se, takoder, da poduzece mora radniku isplatiti
odétetu. Propisima o zastiti na radu (4, 11), zakonodavac je obvezao organizacije »... koje
po propisima o zdravstvu obavljaju djelatnost medicine rada...« i koje raspolaZu ».. 8
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najmanje jednim diplomiranim profesorom psihologije industrijskog ili klini¢kog usmje-
renja ...« (dakle organizacije zdravstva) da dovrse ove mjere specifiéne zdravstvene zastite
radnika izvr§enjem samih pregleda. No nijednim od navedenih propisa nije predvidena
moguénost da organizacije dovr3itelji (izvrsitelji) ne obave, iz svojih razloga, svoj dio posla
i tako postanu krivci za neprovodenje ovog segmenta specifiéne zdravstvene zastite rad-
nika. Za takvu moguénost (krivicu) nije, nijednim od navedenih propisa, zaprijeéena ni
odgovarajuéa kazna. Tek su posredno, i to propisima o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom
osiguranju (1, 6), zaprijecene vrlo stroge kazne — zabrana obavljanja djelatnosti — zdravs-
tvenim organizacijama, njihovim radnim jedinicama ili zdravstvenim radnicima pojedin-
cima ako im se, nadzorom nad struénim radom, utvrdi »... da su nedostaci u ... radu takve
naravi da bi nastavljanje obavljanja djelatnosti moglo uzrokovati stetne posljedice ili opas-
nost za Zivot i zdravlje ...« (&lanci 200. do 206. Zakona (1), ranije ¢lanovi 229. do 235.
Zakona (6).

Sve su navedene nedoumice i tegkode pojacane tesko shvatljivom popustljivo§¢u nad-
leznih tijela (inspekcija rada, tijela uprave nadleina za poslove zdravstva i zdravstvenog
osiguranja, sudovi). Cak i u onom malom dijelu mjera specifi¢ne zdravstvene zastite rad-
nika za koje su bili definirani i obveznici izvrSavanja i obveznici financiranja, kao i ne-
posredne kaznene mjere, nisu se, po pravilu, provodile kaznene mjere a sudovi su pre-
sudivali minimalne odstete &ak i za najteZe propuste ($to su rezultirali najteZim oSteéenjima
zdravlja).

Sve ovo zajedno rezultiralo je manjkavim provodenjem, ina¢e propisane i programirane
specifiéne zdravstvene zastite radnika.

Prvu pomoé radniku neposredno na radu zanemario je najvedi broj poduzeéa oslanjajudi
se na blizinu organizacija zdravstva ili nabavku sanitetskih vozila. Medicinski programirani
aktivni odmor je provodio vrlo malen broj poduzeéa. Mjere specifiéne zdravstvene zastite
radnika $to su zahtijevale multidisciplinarni pristup, kao i najveéi dio preventivnih preg-
leda ugroZenih skupina radnika nisu uopée obavljani. Samo su se pregledi prije zaposlenja
i periodski pregledi radnika na nekim od poslova s posebnim uvjetima rada redovno
obavljali. Pregledi prije zaposlenja nisu se mogli propustati iz razumljivit razloga. Periodski

pregledi pomoraca, vozada, Zeljeznickog i letatkog osoblja, ronilaca nisu se mogli propustati .

zbog strogih medunarodnih propisa. Periodski pregledi tzv. bijelog osoblja nisu se mogli
propustati zbog opasnosti od epidemija. Svi ostali periodski pregledi radnika koji obavljaju
poslove s posebnim uvjetima rada vrSeni su vrlo nerado. Navodim kao dokaz podatke u
tablici 2, koja se odnosi na periodske preglede radnika na podruéju opéina Split, Solin 1
Kastela. Treba napomenuti da velik broj poduzeéa uopée ne izvjestava jer je na ovom
evidencijskom podrugju zaposleno vise od 100 000 radnika. Tijekom posljednje dvije godine
izvjestavali su samo Brodogradili$na industrija Split i Jugovinil Kastel-Sucurac (tijekom
1990. godine znadajno je smanjen broj zaposlenih, posebno u Jugovinilu).

Ovakvo stanje moralo je ugroziti zdravlje radnika sa svim posljediénim, osobito dugo-
roénim Stetama. S obzirom na vaZnost specifiéne zdravstvene zastite radnika kojoj je za-
konodavac priznao da je »... uvjet za rad i proizvodnju ...«, kao i na predugo toleriranje
ovako nedopustivog stanja (mjere specifiéne zdravstvene zastite radnika propisane su jos
Zakonom (6) koji je na snazi od 1980. godine) nuzno je, prije nego donesemo zakljucke
> mjestu i ulozi djelatnosti medicine rada i specifiéne zdravstvene zastite radnika u okviru
zastite zdravlja radnika, raspraviti njegove uzroke. Odmah da kaZemo, radi se o pravom
.vrzinom kolu« u kojem nitko od sudionika, navodno, nije kriv. Tijela uprave i sudove
nitko nema obiéaj okrivljavati ni kod nas ni u svijetu. Inspektori rada i poduzeca pravdaju
se potkapacitirano$éu zdravstva. Naime, poduzeéa &ekaju preventivne preglede svojih
radnika mjesecima pa i duze ¢ak i kada osiguraju financijska sredstva, i to iz jednostavnpg
~zloga $to organizacije zdravstva nisu u stanju prihvatiti i pregledati sve upuéene radnike
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Tablica 2.

Periodski pregledi radnika koji obavljaju poslove s posebnim uvjetima rada (prema evidencijama
Zavoda za zastitu zdravlja Split) nia podrucju opcina Split, Solin, Kastela, u razdoblju 1985.

do 1990.
godina

1985. 1986. 1987. 1988. 1989. 1990
zaposleni radnici 60651 69898 72030 69422 9300 7276
ugroZena radna mjesta 7819 7803 3934 5165 266 103
radnici na ugroZenim radnim mjestima 30024 34812 27430 35887 5370 4220
od toga pregledano 5650 7284 4768 3189 3566 1983
utvrdena patoloska stanja 784 700 601 436 438 303
predloena promjena radnog mjesta 116 110 97 81 78 48

(ili sve koji bi bili upudeni). U svezi s ovim moramo naglasiti da broj radnika upucéenih
na preventivne preglede tijekom odredenog razdoblja nije proizvoljan, nego je diktiran
brojem poslova s posebnim uvjetima rada i propisanim rokovima na podrugju Sto gravitira
odredenoj organizaciji (ili organizacijama) izvrSiteljima preventivnih pregleda. Istina je,
doduse, da je mnogo poduzeca (¢iji rukovoditelji ne prihvacaju specifiéne zdravstvene
zadtite radnika kao neodvojivi dio proizvodnog procesa) jedva dogekalo takvu mogucnost
utede dijela proizvodnih troSkova. Inspektori rada pravdaju se da bi zabranom rada i
pokretanjem kriviénih postupaka decimirali proizvodnju poduzedima koja ionako nisu
kriva (buduéi da ne mogu, bez svoje krivice, ostvariti preglede svojih radnika). Organizacije
zdravstva (kojima nitko i nikada nije pokugao zabraniti obavljanje djelatnosti) pravdaju
nedostatak kadrova (3to bi ih trebali angaZirati samo za poslove specifiéne zdravstvene
zastite radnika prema objektivnoj potraZnji) nespremnoscu zdravstvenog osiguranja da
im financira mnogo veéi broj timova medicina rada. Zdravstveno osiguranje pridrZava se
Zakona (1, 6) koji propisuje obvezu osiguranja samo u svezi s nesrecom na poslu i pro-
fesionalnom boleséu — ¢lanak 38, stavak 1, to¢ka 1. Zakona (1), ranijje ¢lan 41, stav 1, tocka
1. Zakona (6).

Blizu je pameti da su sva ova pravdanja predstavljala samo oblik stava »brigo moja,
prijedi na drugoga«. Organizacijama zdravstva bilo je lakse ogekivati pokrice svih svojih
trotkova od zdravstvenog osiguranja nego pratiti potraznju poduzeéa, planirati vrlo raz-
nolike usluge $to ih je nemoguce kvalitetno ponuditi bez vrlo specijaliziranih kadrova i
brinuti o bilateralnom ugovaranju s poduzecima od kojih su neka bila vrlo zahtjevna
glede kvalitete kupljenih usluga. Usto ne treba zaboraviti na konkurenciju drugih struénih
organizacija koje bi mogle ponuditi istovrsne usluge. Svi ostali kao da su jedva docekali
taka;ﬂ(satav organizacija koje su svojatale monopol na poslove specifiéne zdravstvene zadtite
radnika.

Blizu je pameti, takoder, da se ovakvo stanje moglo tolerirati samo u drugtvenodogo-
vornom okruZenju bez pravne drzave u pravom smislu rijedi (nema titulara vlasnidtva
odnosno odgovornosti, nema nezavisnog sudstva i inspekcijskih organa) i bez trzi$nih
mehanizama (nema ponude prema postojecoj potraZnji, dopusteni su monopoli umjesto
konkurencije).

I obrnuto, ovakvo stanje se mora izmijeniti nabolje u ogekivanom, korjenito izmijenje-
nom drudtvenom okruZenju. Uspostavljanje pravne drzave u pravom smislu rijeci (titu-
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liranje vlasnika poduzeéa odnosno odgovornih za propustanje obveza sa svim implika-
cijama od plaéanja visokih kazni do plaéanja visokih odsteta te stimulacija smanjenjem
poreza, nezavisnost sudstva i inspekcijskih organa) mora podiéi na odgovarajuéu razinu
potraznju (dosada nepostojeéu) za uslugama specifiéne zdravstvene zastite radnika. Od-
govarajuée vrijedi i za viasnike (bilo koje provenijencije) struénih organizacija koji ée biti
odgovorni za propustanje odgovarajuce ponude.

Valja ogekivati da ¢e drzava propisati samo okvirna pravila a provodenje pojedinih
mijera specifiéne zdravstvene zaStite radnika da ée prepustiti (osim iznimno profesionalne
orijentacije i pracenja nesreca na poslu, profesionalnih bolesti, apsentizma i invalidnosti
na razini drave) zainteresiranim subjektima (ponajprije poduze¢ima, dijelom fondovima
osiguranja) i objektivnim zakonitostima potraznje i ponude.

Drzava bi trebala propisati:

- graniéne stope karakteristi¢nih oStecenja zdravlja i drugih Stetnih posljedica za radnike
i proizvodnju (tolerantne stope nesreca na poslu, profesionalnih bolesti, apsentizma iin-
validnosti, sve prema vrsti djelatnosti),

— odgovarajuce stimulativne (smanjenje poreza) i kaznene (novéane, disciplinske, zab-
rane obavljanja djelatnosti, krivicne, pravi¢ne razine odstete) mjere za titulare vlasni$tva
odnosno nadlezne rukovoditelje,

_ sadr¥aj (profil) mjera specifiéne zdravstvene zatite radnika,

— minimalni sastav struénih timova (te minimalnu opremu) prema sadrZaju (profilu,
pojedine mjere specifiéne zdravstvene zastite radnika),

— slobodu izvrsavanja svih mjera specifi¢ne zdravstvene zatite radnika svakom sudi-
oniku (bez obzira na provenijenciju i narav vlasnistva) koji raspolaZe kadrovima i opremom
(ako mu to nije izrijekom zabranjeno pozitivnim propisima).

U svezi s ovim moramo podsjetiti da su dosada, nekim propisima o za$titi na radu (4,
11) bile navedene samo organizacije zdravstva koje raspolazu djelatno$éu medicine rada
i diplomiranim profesorima psihologije kao izvrsitelji preventivnih pregleda radnika na
poslovima s posebnim uvjetima rada. To je nekima pogodovalo da svojataju monopol nad
poslovima specifiéne zdravstvene zaStite radnika (organizacije primarne zdravstvene zas-
tite). No u pravnoj drZavi ne moze biti nikom zabranjeno obavljati odredeni posao ako
raspolaZe odgovarajudim kadrovima i opremom a nema pozitivnog propisa koji bi to iz-
rijekom zabranjivao.

Ovakvi okvirni propisi potpuno bi ras€istili sve nedoumice ne samo glede mjesta i
uloge nego i glede naziva djelatnosti koja treba da obavlja poslove specificne zdravstvene
zastite radnika.

Timove te djelatnosti naravno je nazvati timovima specifi¢ne zdravstvene zastite radnika.
Kadrovski profil tih timova bio bi diktiran iskljuéivo profilom (sadrZajem) usluge specifi¢ne
zdravstvene zadtite radnika $to je trebaju obavljati (tablica 3). Istina je doduse da je lijeénik
specijalist medicine rada jedini struénjak koji ulazi u sastav svakog tima specifi¢ne zdravs-
~vene zaitite radnika. No odluke se donose konsenzusom svih &lanova, a on je samo
voditelj 1 koordinator po naravi struke (inade u svakom pogledu ravnopravan ostalim
Zlanovima).

Mjesto (pripadnost, smjestaj) timova specifiéne zdravstvene zastite radnika diktirano je
iskjjudivo interesima sudionika glede opsega potraZnje usluga (prema profilu i prema
broju), smjedtaja, broja i vrste nuznih raspolozivih kadrova (i opreme) i, ne treba zaboraviti,
lede cijene i kvaliteta tih kadrova i opreme iz aspekta zainteresiranog potrogaca (potra-
ada) usluga. Drugim rije¢ima, poduzecu sto je bremenito posebnim uvjetima rada,
oSteéenjima zdravlja radnika i drugim §tetnim posljedicama za radnike i proizvodnju (bo-
iovanje, invalidnost) i/ili dovoljno veliko moze se isplatiti angaZiranje vlastite (unutar
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zdravlja radn

ecifitne zdravstvene zastite radnika u zastiti

Tablica 3.

Sastav timova specifi¢ne zdravstvene zastite radnika prema profilu mjere (minimalni)

Mjera specifiéne zdravstvene zastite radnika

Stalni ¢lanovi

Fakultativni ¢lanovi

preventivni pregledi radnika i kandidata za
zaposlenje

zdravstveni odgoj i prosvjecivanje radnika

osnivanje samozastitnih zajednica kronica-
ra i drugih ugroZenih skupina te sudjelova-
nje u postupku samozastite

utvrdivanje potreba u medicinski programi-
ranom aktivnom odmoru te sudjelovanje u
postupku

evidentiranje, pradenje i izvje3éivanje o iz-
vorima ofteéenja zdravlja radnika, o ostece-
njima zdravlja i o drugim Stetnim posljedi-
cama za radnike i proizvodnju te sudjelova-
nje u ciljanim mjerama sanacije

nadzor nad uvjetima rada, prehrane i stano-
vanja radnika te sudjelovanje u ciljanim
mjerama sanacije

priprema radnika za izlazak pred invalidsku
i druge komisije

lije¢nik specijalist
medicine rada
inZenjer sigurnosti

lije¢nik specijalist
medicine rada

andragog

lije¢nik specijalist
medicine rada
socijalni radnik
inZenjer sigurnosti

lije¢nik specijalist
medicine rada
socijalni radnik
inZenjer sigurnosti

lijeénik specijalist
medicine rada
inZenjer sigurnosti
socijalni radnik

lije¢nik specijalist
medicine rada
inZenjer sigurnosti
socijalni radnik

lijeénik specijalist
medicine rada
inZenjer sigurnosti
socijalni radnik

psiholog i tzv. ciljni lijeénici
specijalisti te dijagnostika
prema profilu pregleda

neposredni rukovoditelji

neposredni rukovoditelji

neposredni rukovoditelji
lije¢nik izbora

neposredni rukovoditelji
pravnik

rukovoditelji odgovarajuéih
sluzbi

neposredni rukovoditelji
dijeteticar

rukovoditelji odgovarajucih
sluzbi

neposredni rukovoditelji
psiholog i tzv. ciljni lije¢nici
specijalisti te dijagnostika
prema potrebi

lije¢nik izbora

samog poduzeca) sluzbe specifiéne zdravstvene zastite ra

dnika. Druga je krajnost anga-

#iranje stru¢nih organizacija radi zadovoljavanja ukupne, inade male potraznje poduzeca.

[zmedu tih dviju krajnosti interesi ée titulara vlas

nitva odnosno odgovornosti diktirati

izbor optimalne kombinacije, sve u okvirima propisanih pravila pomocu kojih drzava

za§ti¢uje interes svoj i svojih gradana.
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Summary

THE PLACE AND ROLE OF OCCUPATIONAL MEDICINE AND OF SPECIFIC CARE FOR
WORKERS’ HEALTH

Specific care for workers’ health has been largely deficient during the past decade, despite the
existing legislation. Consequently, the rotection of workers’ health has been seriously endangered,
with the resultant long-term damage. The main reasons for this were the absence of clearly defined
:5Eonsibilities regarding the financing and execution of the specific health care measures as well as
iack of penalty for their non-implementation. As a result, there was indifference on the part of
enterprises, indifference and inadequate organization of occupational health services as executors of
the specific health care measures, and indulgence on the part of the court, inspecting services and
ather competent bodies. The situation could be helped only if a r:ompletel¥l different approach, suited
-~ the market economy, were adopted. The State s ould prescribe only the general rules, while the
rying out of specifi health care should, with rare exceptions, be’left to the interested parties,
terprises in the first place, and to the law of supply and demand. Naturally, such approach can be
cuccessful only in the legal State where the ownership of enterprises and professional services is
ctrictly defined and the court and inspection services are free to act independently. Only then will
the résponsibility of the owners in respect to the breaking of rules, impairing workers’ health and
snprofessional work of health and other personnel be raised to an approH i

riately high level. In such
an environment the place and role of occupational health activity as well as its name are bound to
see a radical change.

Clinical Hospital Centre »Firule« Split, Republic Fund of Health Insurance and Health of Croatia, Split,

Croatia

Key terms: financing of specific health protection measures, proposal for organization of occupational health
service, health regulations.
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