DISKUSIJA

Dr J. Svacer — Rijeka

Moje ce se izlaganje odnositi na referat koji je maloprije podnio
kolega Pezelj i koji smo mi uglavnom zajedno napravili. Ja kaZem uglav-
nom zbog toga $to je u njemu jedan novi element, oStedenje na frek-
venciji do 2000 Hz na 50 decibela, a $to se pojavilo tek na audioloSkom
sastanku, koji su kolege audiolozi odrzali u Rijeci i Opatiji. Nasa je
grupa raspravljala o tom pitanju i zakljuéila da je jedini kriterij na
1 000 herca 30 decibela i da se ispod toga ne bi smjelo i¢i. Sada govo-
rim u ime medicine rada, a ne u ime naSe grupe, nemam primjedbu na
uvodenje tog novog kriterija, jer smatram da sve mlade radnike i one
koji danas ulaze u poduzede moramo maksimalno zastititi. Ovim éemo
kriterijem posti¢i da ljudi koji provedu odreden broj godina u buci
nemaju velike pote$kode u sluSanju i govoru. Medutim, oduvijek je,
a u danadnjoj situaciji i klju¢no, pitanje zatefenog stanja. Znaéi ono
stanje koje mi danas imamo u privredi, u poduzeédima u kojima se veé
i do 30 godina radi u velikoj buci, koja se ne zbog nasih gre$aka, nego
zbog zahtjeva industrije, tehnologije razvoja drustva, itd. pojavila i go-
dinama je taj problem o kojemu mi danas raspravljamo bio sporedan.
Ljudi su radili u buci bez prikladne zastite, i to Cesto ne 8 sati, nego
i 12 do 14 sati kako je zahtijevala naSa privreda. Danas mnogi 40, 45,
50-godisnjaci, dakle radnici koji jo§ mogu mnogo dati na svom radnom
mjestu imaju oStedenja koja e prijeéi kriterije koji su ovdje postavlje-
ni. Zbog toga bih predloZio da se u svim tim sludajevima, kad se radi
o iskusnim radnicima, gubitak kojih bi predstavljao za odredenu rad-
nu jedinicu veliku Stetu, donese zakljuéak da se ide na individualno
procjenjivanje. To znaci, makar je radnik pre$ao taj kriterij koji smo
prihvatili, ne ga automatski uklanjati s tog radnog mjesta.

Dr K. Biéax&i1¢ — Sarajevo

U suradnji sa stru¢nim suradnicima raznih profila, pa prema tome i
otologa, ¢esto dode do nezgodnih situacija, jer ocjenu radne sposobnosti
u smislu Zakona o zdravstvenom osiguranju i invalidskom osiguranju
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testo predlazu otolozi, iako nemaju pri ruci jedan od vrlo vaZnih ele-
menata da bi takvu ocjenu mogli dati, a to su uslovi rada na radnim
mjestima. Mislim da bi se takvi strucni profili, u ovom slu¢aju audio-
lozi, trebali koncentrirati na utvrdivanje stanja, nalaz i ocjenu sluha,
prognozu konstatiranog stanja i prijedloge za rad u ambijentu, do koje
visine smije da buka bude, a ne predlagati za radna mjesta. Sigurno
da je nadleZznost audiologa da kaZe da je jedan radnik nesposoban za
rad u buci, pretpostavimo iznad 90 decibela, a ne kako se Cesto delava
da se kaze da je nesposoban da bude bravar, iako Cesto pojedina radna
mjesta bravara imaju mnogo nizu buku nego $to mi pretpostavljamo.
Kao ¢lan invalidske komisije primjecujem da imamo sve vecde probleme
sa utvrdivanjem kada postoji kategorija invalidnosti zbog o$tedenja slu-
ha s obzirom na zakonske propise. Vi koji suradujete s invalidskim ko-
misijama imali ste priliku da dajete misljenja, a u Zakonu piSe da mo-
raju postojati teika oS$teéenja sluha da bi se smatrala profesionalnim
oboljenjem, a Zakon o invalidskom osiguranju kaZe da invalidnost po-
stoji onda kada radnik zbog gubitka odredene funkcije na takvom mje-
stu ne moze raditi. Cesto dolazi do raskoraka izmedu naS$ih Zelja i za-
konskih uslova. Zakonodavac je blagovremeno predvidio da se ljudi kod
kojih jo§ nije nastupilo teZe oStecenje, a pretpostavlja se da c¢e progre-
dirati, blagovremeno uklanjaju, a da sti¢u sva prava kao i oni koji su
postali nesposobni za takvo radno mjesto uslijed uslova rada. Ja bih
predlozio da stru¢ni saradnici, audiolozi, prilikom davanja svojih nalaza
daju mi$ljenje o stanju funkcije, prognozi utvrdenog stanja, te prijed-
loge za uslove rada na kome osiguranik, odnosno radnik, treba da radi,
jer ocjena radne sposobnosti je po propisima stru¢nih organa, dakle
ljekarskih i invalidskih komisija i odredenih ljekara, kao stru¢nih sluz-
bi koje to vrie, a stru¢ni saradnici su da upravo daju uslove pod kojima
moZe obavljati rad odredeni radnik kod kojega je utvrdeno neko od
oStecenja.

Mislim da bi veoma vaZzno bilo utvrditi kriterije za promjenu uslova
rada, do koje visine buke se moZe raditi, i vrste patolo$kog stanja na
slu$nom organu. Uz audiogram obavezno da bude i vestibulogram, jer
smo vidjeli da je jedno bez drugoga zapravo jako manjkavo, a s obzi-
rom na sve veéu potrebu za posebnim uslovima radnika, neophodno bi
bilo da se vestibulogram zapravo ne odvaja od audiograma. Prijedlog je
za promjenu uslova da se o$tecenje sluha moze smatrati profesionalnom
bolesti, jer je u sada$njem zakonu, to je moje mi$ljenje, preostro dato
kada se oStedenje sluha zbog buke moZe smatrati profesionalnom bo-
lesti.

Doc. dr B. Savraj — Zagreb

Ja sam veé u svom referatu rekao da smo mi uzeli kao kriterij to-
nalni audiogram i veé¢ smo samim time prihvatili odredenu netonost.
Tonalni audiogram sam za sebe zapravo ne daje nikad uvid u stvarno
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stanje sluha i ne moZe biti optimalan kriterij za ocjenu. Prema tome bit
¢e odredenih odstupanja od krivulje sluha i jasno da ée se takvi slu-
Cajevi morati rjeSavati individualno, specijalno, kod pojedinih slu¢ajeva.
Prema tome kriterij moramo postaviti i zadrzati na temelju tonalne
krivulje.

Prim. dr I. Ti¢inovié — Split

Htio bih reci da granica koju smo odredili omoguéava mladom i zdra-
vom Covjeku postizanje jo§ uvijek 1000/o-tne razumljivosti na govornom
audiogramu, ali s nes$to jace nagnutom krivuljom.

Svaki daljnji gubitak ¢e ne samo pomaknuti govornu krivulju udesno
ved i sprijeciti postizanje 100%-tne razumljivosti, a krivulju oblikovati
poput platoa. Postoje, naravno, i iznimke kod kojih ni blaZa o$tedenja
nece omoguciti postizanje 1009/p-tne razumljivosti, pogotovo kad se radi
o drugim faktorima koji se mogu nadovezati na oStecenje sluha indu-
strijskom bukom. Kad smo postavljali ove kriterije, polazili smo od
pretpostavke da je potrebno i da se od njih moZe odstupati sve do onog
¢asa dok na govornom audiogramu imamo 1009/-tnu razumljivost, a to
je najCedce na tonalnom audiogramu granica od 50 dB na frekvenciji od
2000 Hz a od 30 dB na 1000 Hz, kod mladih i zdravih ljudi.

Dr M. PezerLj — Rijeka

Kao struéna grupa postavili smo kriterij na 30 decibela, medutim na
nadoj sekciji audiologa u Opatiji dobili smo ozbiljne prigovore, a bududi
da je nada sekcija jugoslavenska i da ima medurepublicki karakter, mi
smo morali neke primjedbe uvaziti. Osobno mislim da je ipak jako
vazino $to se mi usudujemo uzeti na svoja leda ovakva ozbiljna ostece-
nja. Ako smo mi veé pokazali maksimalno razumijevanje, a smatram da
je ova granica zaista maksimalna, bilo bi dobro i preporuéljivo da se
preko toga ne ide, jer je na$a odgovornost prevelika.

Dr D. Kaksa — Zagreb

Mislim da je na$a suradnja onemogudéena stavom nekih referenata i
koreferenata. Ja sam barem do sada mislio da suradujem s audiolo$kim
centrom i uopce s audiolozima, ali izgleda da ne mozZemo suradivati na
osnovi takvog stava. Sto da se radi? Mislim da je stav iznesen u nekim
referatima i koreferatima takav da s obzirom na naglasenu glomaznost
problema, tj. kakav nas opseg posla ¢eka u za$titi radnika kao i s ob-
zirom na njihovu izloZenost, ja ne vidim nacin kako bismo mi to rijesili.
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Molim da se odgovori kako da organiziramo zatitu radnika. Mi se ni-
kada nismo poku$ali baviti audiometrijom, ve¢ smo traZili ugroZene
radnike. Sada$nje je stanje takvo da nam audioloski centar, i za one
najteze slutajeve koje moramo poslati, moze odgovoriti u roku od mje-
sec dana. Mi audiometriramo 2000 radnika u svojoj ustanovi. Zanima
me kada bi to audiolo$ka sluzba mogla obaviti u toku jedne godine. Po-
gotovo me zanima kakvom bi se mogla smatrati situacija ako bi radnik
na odluku da li je sposoban da stupi na posao na odredeno radno mje-
sto morao ¢ekati mjesec dana. Mozda nije korisno dovoditi diskusiju
u bezizlaznu situaciju kao da je nemogude i$ta napraviti. Valja medutim
istaknuti da bi za ono $to treba obaviti u Hrvatskoj trebalo nekoliko
tisu¢a audiologa. Tom raskoraku glomaznosti problema i nesposobnosti
nas koji smo se ovdje sastali da nesto korisno na tom radimo trebalo je
posvetiti u diskusiji vie pozornosti.

Prof. dr M. Praz1¢é — Zagreb

Mi ne diskvalificiramo nikoga, mi samo iznosimo ¢injeni¢no stanje.
Tvrdnja da kolega nama 3alje na ocjenu radne sposobnosti radnike i
da oni ¢ekaju mjesec dana neto¢na je. Citav niz industrija Salje nama
radnike, i to se po dogovoru odvija bez zakaSnjenja s rokom Cekanja
od 2 do 3 dana i sasvim je naravno, ako bude veéi pritisak, nasa je
stvar kako éemo mi organizirati tu sluzbu, ali o nekom ¢ekanju od mje-
sec dana nema govora.

Dr M. Porovié — Split

Ponukan sam na diskusiju referatom docenta Salaja. On je spomenuo
da su proveli neka mjerenja sluha u omladinaca, pripadnika teritori-
jalnih jedinica i da su na$li odreden broj osoba os$tecena sluha. Ja sam
ovdje pozvan da kao predstavnik Armije postavim pitanje jesu li ta
ispitivanja obavljena i na koji nadin. Ne ulazim u polemiku o metodici,
ali upozoravam na prethodni pregled, pa onda na kontrolnu skupinu itd.
Sigurno je da je Armija sredina u kojoj se moze oStetiti sluh. Mislim
da o tome postoji tako brojna bibliografija da je to prilitno i poznato.
U svojim proudavanjima mi mnogo vece znacenje pridajemo stalnom
sastavu koji je u toku sluzbe 20—30 i vide godina izloZen u tzv. speci-
jalnoj jednici mnogo vecoj buci. U toj populaciji, evo, i Armija se po-
javljuje kao sredina gdje ljudi mogu izgubiti sluh. Zbog toga bih Zelio
da se i u Hrvatskoj suradnja sa specijalistima koji se bave tim pro-
blemom, u Zagrebu, Splitu i drugdje, prosiri, jer se i jedni i drugi bave
istim problemom. Tako bi to moZda bila jedna tema, program zajednic¢-
kog istrazivackog rada.
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Prof. dr A. R1$avi — Zagreb

Nije ispitivan postotak o$tedenja sluha medu Jugoslavenima. Znamo
da se medu omladincima i mladi¢ima koji kandidiraju za vojne Skole
nalazi relativno velik postotak onih s o$teéenim sluhom. Prema naSim
iskustvima otkriva se oko 15% onih s lezijom sluha. Ne$to veci proce-
nat s ostecenjem sluha sre¢e se medu mladi¢éima koji dolaze na odslu-
zenje vojnog roka. Sigurno je da izvjestan postotak vojnika za vrijeme
odslu¥enja vojnog roka doZivi o$tedenje sluha uslijed gadanja pjesadij-
skim i artiljerijskim naoruzanjem. Dinamika Zivota je danas takva da
ima sve vise osoba s o$tecenim sluhom. Pri izradi kriterija za primanje
na rad radnika s o§tecenim sluhom ne smijemo biti prestrogi, jer ¢emo
sve teze naéi one koji nemaju lezija sluha. Smatram da bismo trebali
primati na rad i radnike u kojih postoji obostrano oStecenje sluha do
50 dB na 4 000 Hz, jer je tada sluh oSteden za otprilike 29/,

Dr I. Boko — Split

U danadnjim referatima nismo precizirali koje slu¢ajeve, odnosno ko-
ju éemo tezinu o$tecenja sluha smatrati opasnoS¢u od nastanka invalid-
nosti. Naime, ako mi prihvatimo samo ovu granicu od 30 decibela
na 1000 herca kao invalidnost, onda se moZe dogoditi da prakti¢ki rad-
nika pasivno promatramo i da ¢ekamo desetak godina a moZda i vise
da o$teéenje sluha dostigne tu granicu koja mu daje pravo na promjenu
radnog mjesta. Tada radnik postaje stariji i moguénost prekvalifikacije
postaje sve slabija i neuspje$nija. Vjerojatno bi bilo najbolje smatrati
da kod radnika postoji opasnost od nastanka invalidnosti ako mu je
progresija gubitka sluha znatno veda od prosjeénog gubitka sluha u
njegovoj radionici i iste duZine radnog staza. Medutim, to ¢e biti te3ko
formulirati i precizirati te stoga to sada ne bi bilo zgodno. Ja bih ovdje
samo spomenuo da smo mi u Splitu prije dvije godine donijeli kriterije
koji su vrijedili za ovo uZe podrucje i da smo uzeli kao zonu opasnosti
od nastanka invalidnosti podru¢je od 30dB na 2000 Hz pa naniZe do
30 dB na 1000 Hz. Ja bih predlozio da i stru¢njaci-audiolozi kaZu svoje
misljenje, ali ponavljam da bi svakako trebalo fiksirati granicu koju
éemo smatrati opasno$éu od nastanka invalidnosti.

Drugo, trebalo bi utvrditi kriterije pomoc¢u kojih bismo odredili koje
je odteéenje sluha profesionalnog karaktera. Mi znamo da o$tecenje slu-
ha nije tipi¢no i da ne mozemo nadi kriterij koji ¢e tvrditi da je to oSte-
¢enje sluha profesionalnog karaktera, ali odredeni kriteriji mogu po-
mocdi da neka o$tecenja sluha bar odmah eliminiramo.

Prof. dr M. 8ar1é — Zagreb

Ispravno je ono §to je rekao dr Boko. I ja apeliram da se splitski
kriteriji za »opasnost od invalidnosti« uvaze, jer mislim da su sasvim re-
alni i dobro postavljeni.
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Prof. dr M. Pra21¢é — Zagreb

Skotoma bismo se morali bojati pogotovo s obzirom na opasnost od
invalidnosti po liniji socijalnog osiguranja. Mi upadamo u opasnost da
isklju¢imo od zasnivanja radnog odnosa desetine tisuéa mladih ljudi.
To je odgovornost koju nitko od nas nece preuzeti. Mi moramo voditi
ratuna o cinjenici da svi ljudi s obzirom na osjetljivost prema buci
nisu jednaki i da su zapravo za nas interesantni samo oni preosjetljivi,
a tih je samo 10°. Prema tome, mogli bismo kazati da je od mladih 1ju-
di koji dolaze sa skotomom a traze radno mjesto, interesantan samo
svaki deseti, a za onih 90%, radnika moZemo kazati da taj poletni sko-
tom ne mora biti patolo$ki znak s obzirom na progredijentnost i dete-
riorizaciju. Za njih bi bez daljnjega vrijedilo pravilo da se zasniva radni
odnos i da se kontroliraju. Tu sada postoji jo§ rizik ovih 109, Na$ je
zadatak da u suspektnim slucajevima, a to su svi sa skotomom, trazimo
produljenje pokusnog roka pri zasnivanju radnog odnosa od 3 na 6 mje-
seci. To bi trebalo uvesti nekim krac¢im putem. Kad bismo mi tome pri-
dali dovoljnu vaZnost, meni se ¢ini da bi to oni koji o tome odlu¢uju i
te kako prihvatili, utoliko viSe $to se radi zapravo samo o 109/, ljudi.

Dr Purpa SjyEroBABskI — Zagreb

Problem buke bio je obuhvaden priliéno op$irno i s razli¢itih strana.
Medicinari rada su stavljeni pred veliku odgovornost upravo kod ocje-
ne radne sposobnosti. Vi znate da upravo medicinar rada po novim
zakonskim propisima daje potvrdu da je odredena osoba sposobna za
rad na odredenom radnom mjestu. Medicinar rada je duZan da ovisno
o funkciji radnog mjesta ocijeni radnu sposobnost radnika. Ovoga puta
je to pitanje buke. Prema tome zakonska je obaveza medicinara rada da
ucini sve pretrage koje su potrebne da bude siguran da je radnik spo-
soban za rad u buci. To je naroito vazno ako gledamo s pravnog
aspekta.

Novi Zakon o zastiti na radu prisiljava radnu organizaciju da uvede
novi pojam: princip objektivne odgovornosti (radna organizacija mora
dokazivati da je provela sve mjere zastite da ne bi doslo do o$tedenja).
Kad kaZemo zaStita, podrazumijevamo Citav splet zahvata koje oni mo-
raju poduzeti. Ovo o ¢emu mi raspravljamo, samo je jedan vid. I pred
radnu organizaciju i pred radnika i pred ljude koji ¢e ocjenjivati radnu
sposobnost postavlja se odredena obveza u interesu zdravlja radnika.

Radna organizacija je duzna svojim samoupravnim sporazumom o
zadtiti na radu za radna mjesta s posebnim uvjetima rada ukljuditi i
rokove pregleda za ljude koji rade na odredenim radnim mjestima. Ja
se ne bavim time, ali ovdje ée se usvojiti kriteriji za primanje radnika
s oStedenjem, kriterij za promjenu radnog mjesta, i mislim da svaki
slu¢aj moramo individualno procjenjivati, pa ¢ak ako su ostedenja i
izvan predlozenih kriterija, jer nije bitno samo pitanje stupnja ostece-
nja, nego i pitanje intenziteta, kakva buka, u kojem trajanju i sl.
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Dr Smirjxa Kosoxovié — Zagreb

Ja bih htjela nesto redi i u interesu privredne organizacije. Svaki novi
radnik sigurno ko$ta privrednu organizaciju dok se osposobi na svom
radnom mjestu. Ako pogledamo ¢itavu stvar ne samo medicinski, nego
viSe s drustveno-ckonomskog aspekta, imamo dovoljnu ponudu radne
snage, preveliku ako tako hocete. Zasto da stavljamo privrednu orga-
nizaciju u situaciju rizika ako ona ima na raspolaganju covjeka s pot-
puno normalnim sluhom, bez takvog suspektnog skotoma? Govorim u
interesu privredne organizacije. Ne govorim u interesu onoga radnika
koji se momentalno nalazi u situaciji da je nasao radno mjesto na koje
je mozda ¢ekao. MoZda onaj iza njega isto tako dugo feka, ali nema
toga suspektnog skotoma. Prema tome, postavlja se pitanje za$to da mi
i privrednu organizaciju i sebe, a u krajnjoj liniji i zdravlje toga Co-
vjeka stavljamo u nepovoljnu siuaciju ako imamo drugih ljudi koji isto
tako cekaju, koji su ugroZeni nezaposlenos$cu, a necemo pritom dovesti
privrednu organizaciju u ekonomski trosak.

Prof. dr M. S§ar1¢ — Zagreb

Ovo $to je kolegica Kosokovi¢ rekla u osnovi je u redu, ali mi moramo
imati u vidu i sluéajeve gdje je mogude zaposliti ljude jedino na po-
slovima izlozenim prekomjernoj buci. Kad bi mogucnost zaposljavanja
bila vrlo Siroka, onda se problem ne bi na ovaj nacin postavljao. Mo-
ramo gledati na cijelu stvar sa stanovita radne organizacije, ali i sa
stanovidta ljudi koji treba da se zaposle. Gdje moZemo postici rjeSenje
ne na $tetu jednih ili drugih, razumljivo je da je najbolje napraviti ka-
ko predlaZze dr Kosokovié, ali ovdje se radi o slucajevima koje je teSko
izbjedéi. S tog bi aspekta bilo korisno produziti rok probnog rada.

Dr M. HarneEr — Zagreb

§to nama u industriji daje zakonsko mijenjanje probnog roka od 3
mjeseca u 6 mjeseci? Ni§ta. Ako ustvrdimo da je skotom progredirao,
zna¢i da smo Covjeka — shvatit éete me kao praktiara — s rizi€nim
skotomom (a mozda je to ba$ jedan od desetorice) eksponirali buci i
dobili invalida rada. On za mene, ne shvatite krivo, ostaje breme, on
ostaje moj, jer on &ak i s pravnog aspekta ima puno pravo da padne na
teret radne organizacije u kojoj sam ja njega primio na radno mjesto,
Nije mi jasno $to mi u praksi dobivamo ako produZimo pokusni rok
do 6 mjeseci. Ozakonjujemo novog invalida rada. Mislim da je rjelenje
u onoj drugoj orijentaciji, da moramo ipak usmjeravati ljude i na ona
podrué¢ja privredivanja gdje buke kao rizi¢nog faktora nema u tolikoj
mjeri. Ne trazi samo industrija s bukom radnu snagu. Nama je problem
mnogo delikatniji kad je u pitanju kvalificirani metalac, a mi njega u
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metalno-preradivackoj industriji trebamo kao suho zlato i dolazi nam s
takvim suspektnim skotomom. Tu ¢emo i mi vjerojatno biti liberalniji,
to prije $to imamo misljenje audiolo$kog centra, specijalista audiologa,
da se moZze zaposliti u buci.

Prof. dr M. Praz1¢é — Zagreb

Ne radi se uopée o invalidu rada. Takav je ¢ovjek samo u onoj klau-
zuli socijalnog osiguranja ugroZen od invalidnosti, a to je ne$to sasvim
drugo. Covjek sa skotomom u 909/, sluajeva je sposoban za rad. Onih
109/o slucajeva ce sigurno u drugom pokusnom roku od tri slijedeéa mije-
seca biti verificirano kao preosjetljivo i takav fovjek onda ne postoji
kao invalid rada, nego je to fovjek koji jedino ne smije raditi u buci.

Dr Z. Ris1¢ — Zagreb

Mislim da nije potrebno niti racionalno da svaki novi radnik, koji
treba raditi u buci, a koji ima uredan nalaz sluha, mora proéi kroz Au-
diolo3ki centar. To je novo optereéenje centra za daljnjih 80 000 pregleda
eodinje, ako ne i vise.

Prof. dr M. Praz1é — Zagreb

Mislim da se ne razumijemo. Radi se o osnovnoj ¢injenici da je vrlo
teSko, poneki put mnogo teze otkriti disimulaciju nego agravaciju i da
je disimuliranje, pogotovo ako je ¢ovjek inteligentan, problem s kojim
se poneki put i audiolog i te kako pomuéi. Mi inzistiramo na kvalitativ-
nom audiometrijskom pregledu, a pitanje pocdetnog audiograma za me-
ne je od prvenstvenog znafenja, jer ako radnik zna da njegovo zasniva-
nje radnog odnosa ovisi isklju¢ivo o potetnom audiogramu, on ée vrlo
Cesto i te kako pokuSati da disimulira. Prema tome nije tako bezazleno
tko ce praviti taj pocetni audiogram, trijazni, za koji se obi¢no misli
da je nevaZan, jer taj pocetni audiogram u danom trenutku moze biti
sudski dokument. Hoce li se i kako ubuduée usmjeravati perlustracija
radnika koji treba da zasnuje radni odnos, to je pitanje naeg dogovora.
Tu ¢emo se naravno kolegijalno i prijateljski dogovoriti.

Doc. dr B. Sara] — Zagreb

Nije skotom sam za sebe bauk. Mi mozemo ustanoviti preosjetljivost
ako i nema skotoma. Prema tome nemojte se bojati skotoma. Radnik
mozZe imati skotom i bez nekog veceg ostecenja, a koji nepromijenjen
postoji desetke godina. Sest mjeseci nije dakle pitanje skotoma, nego je
pitanje opdée kontrole.
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Dr Hasisa Bodnjax — Zagreb

Prije nekoliko godina je Republi¢ki zavod za zastitu zdravlja SRH,
Odjel za medicinu rada, organizirao seminar za specijaliste medicine ra-
da iz audiologije, koji je odrzao uvaZeni prof. dr M. Prazi¢. Tek nakon
tog seminara pofelo se u medicini rada promatrati radnike koji rade u
buci. Cini mi se da smo mi u medicini rada naudili da moramo biti
strozi u ocjeni radne sposobnosti. Nemojte zamjeriti, ali danas je vrlo
teSko premjestiti radnika iz jednog OOUR-a u drugi OOUR istog po-
duzeca iz bilo kojih razloga, ne samo zbog buke nego i zbog drugih bo-
lesti. Prema tome moramo biti oprezni a i stroZi u svojim kriterijima.
Svako od nas radi individualno i ima svoj kriterij u odnosu prema rad-
nom mjestu.

Problem su ucenici koji idu u $kolu s prakti¢nom obukom. Oni ne
dobivaju ulazni audiogram prije nego idu u buéne pogone svoje tvor-
nice gdje Ce uciti zanat. Ti ucenici nisu pod nadzorom medicine rada ne-
go Skolskih dispanzera, a mnogi lije¢nici — 7ao mi je $to moramo spo-
menuti — nemaju uvida kakva su radna mjesta gdje ta djeca idu obav-
ljati praksu. Smatram da bi diskusija s lije¢nicima $kolskih dispanzera
bila korisna.

Prof. dr M. Praz1¢ — Zagreb

Pitanje ucenika u privredi je gorucde. Potpuno se slaem da na tom
podrucju nije do sada niSta napravljeno. Zato predlazem ovom nasem
skupu da se jedanput sastanemo posebno u vezi s tom problematikom.
Ona postaje jo$ mnogo sloZenija ako vas upozorim da medu udenicima
u privredi koji dolaze do zanimanja i profesija opterecenih bukom sa-
svim sigurno ima ve¢ u Skolskoj dobi neprikladnih za rad u buci. S tim
u vezi postoji mnogo vaZnije pitanje, a to je pitanje gluhih ucCenika u
privredi, jer je pod tim terminom ukljucen velik postotak tesko naglu-
hih ljudi koji nisu gluhi. Svi oni idu na rad u uvjetima buke i sasvim de
sigurno u roku od nekoliko godina postati potpuno gluhi. Tim proble-
mom nitko se do sada nije htio pozabaviti. Mi smo taj problem iznosili,
ali izgleda na krivom mjestu i rezultata nije bilo. Ako bismo sada i na
jednom od iducih sastanaka rje$avali tu problematiku i postigli neke
konkretne rezultate, mislim da bismo se time mogli i te kako ponositi.

Dr S. Krarj — Zagreb

Bojim se da ¢emo se mi danas razici, a da necemo dodi do zajednic-
kog zakljucka $to s trenutnom situacijom. Mislim da bi nam trebalo od-
govoriti da li mi u dispanzerima, koji radimo taj posao, da nastavimo
taj posao ili da ga prekinemo?
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Prof. dr M. Sar1¢ — Zagreb

Ja bih predlozio dru Kralju da zadrzimo ovu vezu izmedu audiologa i
medicinara rada. Jednim sastankom ovo ne moZemo rije$iti. Radi se o
rjeSavanju u toku jednog procesa, ali vrlo je vazno da je doslo do obo-
strane spoznaje da ta stvar mora biti rjeSavana zajedni¢kom suradnjom,
zajednickim dogovorom.

Dr K. Des§xovié — Osijek

Mi bismo danas htjeli rijesiti ono $to se rjeSava 35 godina. Mislim da
bi trebalo malo viSe strpljenja, malo vi$e kontakata, pa ¢emo se nakon
il godina smijati problemima koje smo danas rje$avali.

Dr M. Pezerj — Rijeka

Vrlo je vazno, pa bih molio da i to ude u zakljucak. Postoji opasnost
od invalidnosti u smislu Zakona o invalidskom osiguranju kada skotom
prelazi granicu od 2 000 herca ulijevo, bez obzira na dubinu skotoma ili
kada je gubitak sluha na trima govornim frekvencijama prosjeéno du-
blji od 15 decibela. To je opasnost od invalidnosti.

Dr J. Svacer — Rijeka

Ja se bojim da nam ovo ama ba$ niSta nece pomodi, jer ako usvojimo
opasnost od nastupa invalidnosti onako kao $to je u prijedlogu, znadi
da smo prakticki eliminirali onaj svoj kriterij 30 i 50 decibela kao mje-
rilo za uklanjanje iz buke i da smo sada dosli na jedan novi kriterij koji
je mnogo o$triji. Mi se prakti¢ki opet nalazimo pred invalidom bez ob-
zira zvali mi to opasnost od invalidnosti ili invalidnost. On, znadi, s tom
karakteristikom blagog oStecenja sluha prakticki mora iz buke i mi smo
izgubili jednog kvalificiranog radnika.

Prof. dr M. S ari1¢ — Zagreb

Mislim da ne bi to tako trebalo shvatiti, kolega Svagel.

Prof. dr M. Prazi1¢ — Zagreb

Mislim da je pogresno shvaéeno. Invalidnost je jedno, a opasnost od
invalidnosti je drugo. Nemojmo u to ulaziti. Mi ne kanimo danas ovdje
donositi nikakve pravilnike ili pogotovo zakone. Pa nismo se mi ovdje
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zato sastali. Sastali smo se samo da upozorimo na odredene probleme
pred kojima se sada nalazimo i da pokaZemo kako je potrebna nasa su-
radnja, koje do sada nije bilo, a na slijede¢im sastancima mi éemo uzi-
mati manje zalogaje, pa ¢emo jedan po jedan problem nastojati ras&istiti
i rasvijetliti, da bismo mogli predloZiti odgovornim faktorima i odredene
novele, odredene preformulacije dosadasnjih ¢lanova u pravilnicima.

Prof. dr M. § Ar1¢ — Zagreb

Tema o kojoj je govorio dr Boko jest tema koju bi trebalo posebno
precizno obraditi.

Prof. dr M. Praz1é — Zagreb

Ja bih vas upozorio da je Citava lista profesionalnih ostecenja kako
je do sada formulirana stara, da ne kazem anakronisti¢na. Moram upo-
zoriti da i lista tjelesnih oStecenja ne valja i da mi veé¢ 20 godina, pro-
sje¢no svake dvije do tri godine $aljemo referate i memorandume i pro-
memorije preko Republickog zavoda za socijalno osiguranje u Beograd
u kojima upozoravamo kako je neshvatljivo da nase liste tjelesnih oste-
cenja rade ljudi koji s audiologijom nemaju gotovo nikakve veze i da
bi konaéno trebalo formirati unutar Saveznog zavoda za socijalno osi-
guranje i Jugoslavenskog udruZenja otorinolaringologa jednu komisiju
u kojoj bi bili i audiolozi stru¢njaci koji bi ispravili nelogi¢nosti kojih
ima danas u listi tjelesnih oStedenja. Ja govorim samo za nas, a mogu
vam redi da to vrijedi za éitavu otorinolaringologiju.

PredlaZzem da na jednom od slijedeéih sastanaka razmotrimo problem
liste profesionalnih oS$tecenja i listu tjelesnih o$tedenja.

Prof. dr M. Sar1¢ — Zagreb

Ja mislim da to moZemo prihvatiti bez daljnjega, jer bilo bi nemogudce
da sad otvaramo o tom raspravu.

Bez obzira na to $to su neka pitanja danas ostala dijelom otvorena,
ako nastavimo ovakvom suradnjom i ako budemo to podrzavali, mislim
da ¢emo modci sve probleme koji su od interesa, ukljucujuéi i precizi-
ranje kriterija, uspje$no raspraviti.

Na kraju zahvaljujem svim diskutantima na konstruktivnom sudjelo-
vanju u raspravi.




