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COMMENT

STRU^NA POTPORA U SLU@BI MEDICINE
RADA – MI[LJENJE
(u povodu II. hrvatskoga kongresa medicine rada s
me|unarodnim sudjelovanjem
»Medicina rada u 21. stolje}u«,
Zadar, 24.–26. rujna 1998.)
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Ordinacija medicine rada, Zagreb

Dru{tvene promjene koje su zahvatile cijelo dru{tvo donijele su promjene i u zdravstvu.
Medicina rada je pri tome do‘ivjela najve}e koncepcijske i organizacijske promjene,
{to je i logi~no zbog prirode struke i njezine bitne povezanosti s gospodarstvom i
dru{tvom uop}e. Na na~in rada specijalista medicine rada utje~u odluke Ministarstva
zdravstva, kao i nekoliko drugih ministarstava ~ija se nadle‘nost isprepli}e sa zdravstvom
uop}e kao npr. ministarstva u djelokrugu gospodarstva, unutarnjih poslova, prometa
i sli~no.

Aktuelna zakonska regulativa usmjerava medicinu rada u okviru zdravstva i dru{tva
na ulogu savjetodavca. U Me|unarodnom eti~kom kodeksu za stru~njake medicine
rada (1), pod du‘nostima i obvezama, istaknuta je tako|er savjetodavna uloga med-
icine rada (to~ka 1. Kodeksa – ciljevi i savjetodavna uloga stru~njaka medicine rada).
U istom Kodeksu (to~ka 2) nagla{ena je potreba osposobljenosti i informiranosti speci-
jalista medicine rada. U tom smislu specijalist mora biti obavezno informiran: 1) o
novim medicinskim spoznajama (uvjetno nazvanim op}emedicinskima), o novim med-
icinskim tehnikama, dijagnostici, lije~enjima i sli~no, kako bi mogao stru~no obavljati
dijagnosticiranje profesionalnih bolesti, uo~iti interakciju izme|u uporabe raznih lijek-
ova i radne okoline pacijenta i sli~no, 2) o novim znanstveno-tehni~kim spoznajama
o opasnostima na radu i za{titi, novim toksikolo{kim spoznajama i sli~no – uvjetno
nazvanim spoznaje u medicini rada, {to je u osnovi njegova osnovna funkcija u pre-
ventivi te 3) o zakonskoj regulativi.

U svakoj novoosnovanoj dr‘avi potreban je niz novih zakona, pravilnika, norma-
tiva i sli~no koji se danas donose u velikom broju. Tako npr. slu‘beni glasnik Narodne
novine (NN) u kojem se objavljuju novi zakoni izlazi gotovo kao dnevne novine. Kao
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primjer mo‘e se navesti da je tzv. Mirovinski zakon koji je iza{ao u srpnju 1998. g.
objavljen u 102. broju NN.

Specijalist medicine rada iza{ao je, ako se tako mo‘e re}i, iz kruga tvornice,
odnosno industrijske ambulante, gdje je bio usmjeren na odre|enu granu industrije.
Sada pro{iruje svoje djelovanje na vi{e bitno razli~itih grana industrije, od kemijske
industrije, metalne, prehrambene industrije do gra|evinarstva i drugo. Zbog svih tih
~injenica potreba za brzim, to~nim i a‘uriranim podacima se multiplicirala.

Dosada{nji dotok informacija specijalistu medicine rada ostvarivao se preko vi{e
medicinskih i drugih subjekata vezanih za zdravstvenu djelatnos1t. Pri domu zdravlja
bili su odjeli medicine rada s ve}im brojem specijalista medicine rada koji su me|usobno
stru~no komunicirali i razmjenjivali informacije. Uz to bile su prisutne razne popratne
slu‘be u zdravstvenoj organizaciji od kojih su se dobivale informacije (ravnateljstvo,
pravna slu‘ba i sli~no). Znatan dio stru~nih relevantnih informacija dobivao se iz ~aso-
pisa, kao i na stru~nim sastancima sekcije medicine rada. Naj~e{}i i najizra‘eniji na~in
stjecanja informacija je samoedukacija, tj. individualno pra}enje svih stru~nih, norma-
tivnih i radnih elemenata funkcioniranja medicine rada.

Ve}ina specijalista medicine rada koji su radili u industrijskim ambulantama sada
su lije~nici primarne zdravstvene za{tite i bave se kurativom te je to i njihov osnovni
radno-stru~ni interes. U odjelima medicine rada sada se nalaze obi~no po jedan ili dva
lije~nika koji se bave isklju~ivo preventivom. Privatizacijom u zdravstvu dom zdravlja
gubi svoju nekada{nju organizaciju i funkciju te ostaje samo teritorijalna zdravstvena
organizacija za zdravstveno zbrinjavanje gra|anstva u kojoj su pojedini lije~nici zakup-
ci. Jedini stru~ni ~asopis koji ima medicina rada je Arhiv za higijenu rada i tok-
sikologiju. Taj je ~asopis ponajprije znanstveni ~asopis i kao takav ima svoje kriterije
i standarde te ne daje brze i potrebne informacije za svakodnevni rad specijalista
medicine rada. Stru~na sekcija medicine rada, sada Hrvatsko dru{tvo medicine rada
sa svojim ograncima, s predavanjima, te~ajevima, kongresima daje potrebne infor-
macije, ali je limitirana u~estalo{}u organiziranja takvih skupova, a ujedno mora zadovoljiti
i razli~ite interese svojih ~lanova od op}emedicinskih predavanja, s naglaskom na
radnu sposobnost do znanstvenih. Organiziraju se i specijalizirani skupovi kao npr.
prometna i pomorska medicina i sli~no za koje su zainteresirane samo odre|eni dijelovi
slu‘be medicine rada.

Dotok informacija do specijalista medicine rada je manji, a njegova potreba za
informacijama se multiplicira. Procesom privatizacije i osamostaljivanja lije~nika u zdravstvu,
specijalist medicine rada mora obavljati i nemedicnske poslove koje dosada nije radio,
a to se posebno odnosi na mened‘ment i ostale elemente poslova koji proizlaze iz tzv.
tr‘i{nih odnosa, a {to iziskuje dosta radnog i slobodnog vremena.

Zaklju~ak koji proizlazi iz gore navedenoga jest da se specijalist medicine rada
nalazi u veoma nezavidnoj situaciji. S jedne strane, iskazuje se svakodnevna potreba
za brzom, to~nom i a‘uriranom informacijom i {to je bitno, uz manji broj izvora
informiranja, dok, s druge strane, radi obavljanja svakodnevnih radnih zadataka i
komunikacija s poslovnim partnerima ima vremenski ograni~enu djelomi~nu i nepot-
punu samoedukaciju.

Na kraju kao zaklju~ak mo‘e se utvrditi; da bi specijalist medicine rada mogao
dobiti brzu i to~nu informaciju, potrebno je formirati jedinstven dr‘avni informativni
centar za podru~je djelovanja medicine rada koji bi oblikovao i distribuirao relevantne,
stru~ne preporuke, informacije, zakonske odredbe i izmjene, normative, standarde itd.
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Summary

AN URGE FOR ENHANCED PROFESSIONAL INFORMATION
SERVICES FOR OCCUPATIONAL PHYSICIANS IN CROATIA

The recent social and public health policy changes have largely affected the functioning of occupational health
units in two ways: the occupational physician has been reduced to an advisory function, while he has
simultaneously been cut from the information sources such as community health centres, part of the Institute for
Medical Research and Occupational Health, and scientific and professional publications. This has put the
profession in an unfavourable position. The occupational physician requires fast, accurate, and comprehensive
access to all relevant information. The author proposes establishing a single national information centre for
occupational health that would collect, create, and distribute relevant and updated recommendations and
information, legal regulations and updates, norms, and standards.
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