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Medycyna wspétczesna a przemystowa stuzba zdrowia w szczegdlnosci zmie-
niaja kierunek dziatania, przestawiajac sie z dziatari statycznych na aktyw-
ne. Wynika to z lepszego zrozumienia istniejgcych zagrozer i wzbogacenia za-
sobu $rodkdw, jakimi medycyna dysponuje. Bardziej skuteczna ochrona zdrowia
pracownikdw, zwtaszcza zatrudnionych w dziatach szkodliwych czy pracujacych
w ztych warunkach, wymaga wspétpracy lekarza z pielegniarkg i innymi czton-
kami zespotu.

Autor artykutu szerzej omawia potrzebe uzupetniania wiedzy przez pie-
legniarki oraz okresla rodzaj tresci, jakie powinny byé uwzglednione, aby
mozna byto zwiekszyé efektywno$é ich dziatar profilaktycznych i poszerzyc
ich zakres.

Korzystajac z dzisiejszego spotkania naczelnych pielegniarek Przemysio-
wych Specjalistycznych Zespoidw Opieki Zdrowotnej oraz przelozonych Woje~-
wédzkich Przychodni Przemysiowych chcemy zwréci¢ uwage na te zagadnienia,
ktére wybijaja sie na plan najblizszy roku 1980 i lat nastgpnych.

Olbrzymie zadania, jakie ma do speinienia przemysiowa siuzba zdrowia i

trudnosci w ich realizacji wynikajg ze stale zwiekszajacych sie wymagan 1o~
czekiwann ze strony naszych podopiecznych.
Musimy zdawac sobie sprawe, Zze przyszedi taki okres, kiedy nasze mozliwosci
sg i bedg mniejsze. Nie jestesmy w stanie rozwigzywac dalej wszystkich na-
szych trudnosci zwiegkszaniem etatéw, przeznaczaniem nastepnych ziotoéwek, bu-
dowaniem nowych przychodni, zakupywaniem nowego sprzetu. Nie wynika z tego,
ze zahamujemy przewidziany rozwdj, niemniej jednak w nastepnych latach be-
dzie on powolniejszy i trudniejszy. Nasze trudnosci nie zmieniajg faktu, ze
oczekiwania pacjentow nie bedg mniejsze. Jest to wpiyw naszego dziatania na
$wiadomosé spoieczna tych ludzi. Sami doprowadzilismy do wzrostu wymaganh do-
tyczgcych naszych ustug, zeby byly one na wyzszym, lepszym, kulturalniejezym
poziomie.,

Miedzy 1970-1979 rokiem zwigkszyia sig o 3200 osdéb liczbea pislegniarek
zatrudnionych w przemysiowej siuzbie zdrowia i obecnie wynosi ona 9800, Lica-
ba lekarzy wynosila réwno 6000, a wynosi teraz 8400, W chwili obecnej na 1
lekarza przypada 1,6 etatu pielegniarki. Jest to lepiej niz 10 lat temu, bo
wtedy byo 1,1 etatu,

"Referat wygioszony na I kurso-konferencji dla pielegniarek naczelnych
PSZOZ i WPP 22 maja 1980 r.



Biorgc pod uwage zadania, ktore stoja przed przemysiowg siuzba zdrowia
musimy stwierdzic, ze jestedmy w dobrej sytuacji kadrowej, przy zachowaniu
wiasciwych proporcji kadrowych. Nie mozemy tego powiedziec¢ o wielu innych dzie-
dzinach opieki zdrowotnej. Jest to na pewno sukces przemysiowej siuzby zdro-
wia, Ze udalo sie jej zabezpieczy¢ po pierwsze ilosé s$rodkéw, po drugie licz-
be kadr. wiemy o tym, ze w wielu wojewddztwach jest szereg etatéw w réznych
dziedzinach wolnych i nie ma ich kim obsadzic¢. Udalo nam sig, co najwaznie}
sze, ustabilizowac kadre. Jest ona najbardziej stabilna w poréwnaniu do in-
nych dziedzin ochrony zdrowia. Jestesmy z tego powodu dumni lecz musimy nie
tylko tym szczycic sie¢, ale i wykorzystac. Fakt stabilizacji kadry ma tez i
swoje negatywne cechy. Cziowiek, ktéry pracuje 20 lat na jednym stanowiskuma
pewne zalety, zna doskonale swoje $rodowisko pracy (jezeli zna), ale jedno-
czesnie popada w rutyne, przyzwyczajenie i przyjmuje postawe, Zze "gospoda-
rzem to jestem Ja i tu nic sig¢ nie zmieni".

Stoi przed nami jedno wielkie zadanie: przebudowanie swiedomosci naszego
éredniego personelu medycznego, & w tym w szczeg6lnoséci pielegniarek, co do
zadat jakie stoja przed nimi w przemysiowej siuzbie zdrowia.

Jest naszym niedomaganiem, ze nie udalo sie do chwili obecnej wyodrebnié
w naszym kraju specjalnego pionu ksztaicacego pielegniarki, czy inny perso-
nel medyczny, dla ochrony zdrowia w przemyéle. Ned tym pracujemy. Najblizsze
lata na pewno przyniosg@ w tym zakresie powazne zmiany. Jest to 2z pewnoscia
nasza wina, Zze w odpowliednim czasie niedostatecznie o to zabiegalismy, ale i
Wasza wina, szczegélnie kierowniczego personelu, ze wzgledu na to, Ze przez
diugie lata nie byio nacisku z Waszej strony. Zupeinie inny jest przeciez pro-
ces ksztaicenia pielegniarki srodowiskowej dla pediatry, a zupeinie inny dla
pielegniarki, ktéra ma pracowac w srodowisku pracy.

Jestesmy w wyjatkowo dobrym okresie, kiedy Minister Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej zamierza wprowadzic¢ specjalizacje dla pielegniarek. Oczywidécie pier-
wszy okres, ktéry bedzie musial nastgpic -~ okres weryfikacji czy uznawania
kwalifikacji, bedzie szczegbélnie trudny. Ludziom, ktérzy pracowali wiele lat,
trudno jest nagle narzucic¢ takie same zadania jak tym, ktorych sig ksztaici
od nowa, na nowych zasadach., Niemniej jednak metoda sukcesywnego zwieksza-
nia wymagarn musimy uzyskac¢ taki model, ktéry bedzie najbardziej optymalny do
zadan jakim siuzy.

Chcielibysmy miec pielegniarki, ktére oprécz umiejetnosci tradycyjnie pie-
legniarskich bede posiadac pewne umiejetnosci dodatkowe, niezbedne w pracy
w przemysiowej siuzbie zdrowia, przydatne w badaniu érodowiska pracy, a je-
dnoczesnie rozumieniu jego wpiywu na ksztaitowanie si¢ stanu zdrowia pracow-
niké. Jest to tak niezbedne, jak niezbgdne jest rozumienie np. wpiywu czyn-
noéci_pielegnacyjnych na zycie noworodka. W zwigzku z tym musimy doprowadzic
do sytuacji, w ktérej nasze kolezanki, ktére beda speiniac w przysziosci fun-
kcje rejonowych pielegniarek przemysiowych, beda rzeczywiscie posiadaly mi-
nimum niezbe¢dnej wiedzy, jaka jest potrzebna o $rodowisku pracy, a8 wigc wiedzy
higienicznej, metod pomiaru, metod oceny, pomocnych w ocenie stanu zagroze-



nia zdrowia w poszczegodlnych zakladach pracy. Jest to niezbedna sprawa, kto-
ra musi odruzniac pielegniarke przemysltowg od innej pielegniarki.

Na pewno za jakies 5 lat przygotowanie do pracy bedzie rozwigzane poprzez
proces ksztaiceniea. ‘

Jestesmy na etapie dyskusji programéw specjalizacji pielegniarskich. Te
programy chcielibyémy w perspektywie przedyskutowad z Paniami, zeby ocenitto,
co jest w nich dobre i co jest zie, co jest realne przyjmujac, a odrzucié
to, co nierealne badZz niepotrzebne. Do realizacji kazdego nowego zadania jest
potrzebny czas. Pamigetajmy jednak o tym, ze pierwszym warunkiem sukcesu jest
posiadanie éwiadomosci co musimy zmienic. I dlatego pierwszym zadaniem, jakie
stawiamy przed Kolezankami jest budzenie u siebie i u podlegiego personelu
swiadomosci potrzeby szkolenia specjalizujacego, a w tym momencie, kiedy be-
dzie wprowadzony przez Ministra Zdrowia i Opieki Spoiecznej system specjali-
zacji dla pielegniarek - wdrozenie go w zycie,

Program specjalizacji dla pielegniarek musi réznié si¢ i bedzie réznik
sie¢ od programu specjalizacji dla lekarzy. Nie bedziemy przeciez wzywali 180
tys. pielegniarek na szkolenie, bo jest to niemozliwe. Musimy rozwigzad te¢
spraw¢ na zasadzie samoksztalcenia, okreslic jakie sa wymagania w zakreeie u-
miejetnosci praktycznych i wiedzy teoretycznej. Powolane bgda komisje egza-
minacyjne, ktore sprawdza efekty praéy samoksztaiceniowej.

Gdy juz wprowadzimy specjalizacje¢zwiazane ze $rodowiskiem pracy i pie-
legniarstwem przemysiowym, musimy postawi¢ wyrazne wymagania, ktérym beda mu-
sialy sprostac pielegniarki przemysiowe.

Drugq sprawa, ktéra szczegélnie dotyczy pielegniarek w przemysle (ktoérych
praca rézni si¢ od normalnej pracy o charakterze pielegnacyjnym) jest rozu-
mienle i realizowanie w nowoczesnie pojmowany sposdb zadarh =zapobiegawczych.
Zadania zapobiegawcze wykonywane przez pielegniarke $rodowiskowa sa zupeinie
inne w s$rodowisku bytu w miejscu zamieszkania czlowieka, od tych, ktére sga
w srodowisku pracy. Caty wysilek.medycyny pracy idzie w tym kierunku, aby sa-
ma praca byia jak najmniej szkodliwa dla zdrowia. Miedzy marzeniami a realie-
mi zycia jest duza roznica i do ich realizacji prowadzi ciggle diuga droga.

Nastgpna sprawa dotyczy wpiywu sérodowiska pracy, a wigc samego procesu
technologicznego, na stan zdrowia. W wielu, szczegdlnie mazych zakladach pra-
cy, wystegpuj@ najciezsze warunki pracy a jednoczesdnie te zaklady maja maie
srodki inwestycyjne, staba stuzbe bezpieczeristwa i higieny pracy i nie posia-
daj@ przemystowej stuzby zdrowia. Wystepuja tam czgsto zagrozenia typu che-
micznego, typu fizycznego, takie jak wysoka temperatura, wysoka wilgotnosc,
czgsto ciezka praca fizyczna itd, Musimy zrozumiec¢, ze zapobieganie w prze -
mysiowej siuzbie zdrowia to nie tylko naklanianie, 2eby kazdy mial szczotecz
ke do zebow, my: rgce i nogi, to jest przede wszystkim tworzenie bezpiecznyh
pod wzgledem zdrowotnym warunkéw pracy i wpiywanie na te warunki swoja po-
stawg i dziatalnoscig. Pielegniarka ma, obok lekarza, najwig¢ksza szanse do -
konania takiej zmiany. Do tego jednak trzeba miec szeroka wiedze typu medycz-
nego, a te pielegniarka powinna posiadac.



Medycyna wspdiczesna, a przemysiowa siuzba zdrowia w szczegolnosci, zmienia
swéj kierunek dzialania ze statycznego na dzialalnosc aktywna. To my, pracowni-
cy medyczni uwamy wychodzi¢ do naszego podopiecznego, a szczegdlnie do oséb wy-
magajacych szczegdlnej troski. Realizacja tego zadania w 90% zalezy od pie-
legniarék. Z tych powodéw musimy zmienic rozumienie i realizowanie zedan zapo-
biegawczych. Musimy pamigtaC, ze podstawg przemysiowej siuzby zdrowia jest i
bedzie profilaktyka,. '

Ludzie choruja na szereg chordb niezaleznie od tego czy pracujg czy nie, ale
ci ktorzy przebywaja w érodowisku pracy maja szanse, i tak dzieje sie niestety,
zachorowac¢ wielokrotnie szybciej. Czynnikiem, ktory wpiywa na to zjawisko sa zie
warunki panujace na stanowiskach pracy i dlatego zapobiegawcze dziatalnos$¢ w
$rodowisku pracy jest szczegdélnie wazna.

Jesli przyjrzymy sie kobietom pracujacym w przedzalni.-gdzie jest wysokieza~
pylenie powietrza, wysokie natezenie halasu, wysoka temperatura, powietrze na-
sycone elektrycznoscia statyczng i do tego wszystkiego jeszcze wysoka wilgot=-
noséé, to nie ma sig¢ co dziwic, ze cechuje je wysoka zachorowalnosc na choroby
uktadu krazenia - 2,5 do 3 razy wyzsza niz w innych grupach zawodowych., Zazna-
cza sig tez zjawisko obnizania wieku wystepowania tych schorzen. Dlatego, wiedzgc
o tym, siuzba zdrowia musi bardziej efektywnie przeciwdziaiac za chorowaniom .
Lekarze i pielegniarki przemysiowej siuzby zdrowia sg Zzoinierzami pierwszej lindi
w tej walce.

Uczestniczac w wielu spotkaniach, tak z tymi, ktdérzy organizujg opieke zdro-
wotng jak i tymi, ktérzy z niej korzystaja wiemy, ze zgiaszanych jest szeregsy-
gnaldéw o nieprawidiowej pracy placdéwek. W czesci sa to skargi niesprawiedliwe
i dlatego zwykle bardzo bolesnie odczuwane. Ale zawsze wsrdéd dziesieciu skarg
jest cho¢ jedna uzasadniona, wynikajgca z naszej winy.

Oczywiscie nie mamy wpiywu na to co jest od nas niezalezne, ale wiemy takze,
ze jeszcze w wielu placéwkach organizacja pracy, sprawnoéé dziatania i stosunsk
personelu do podopiecznych pozostawiaja wiele do 2zyczenia.

Mozemy cieszy¢ sie, ze proporcjonalnie do innych dziedzin siuzby zdrowia
jestesmy najmniej krytykowani. Nam zalezy jednak, aby w ogdle nie bylo powodoéw
do krytyki, azeby wszystkie sprawy w 100% byiy rozwiazywane poprawnie.

Nie mozna dopuszczac do lekcewazenia pacjentow przez rejestratorki. Sa one
bardzo waznym ogniwem w pracy przychodni, one nawigzuja pierwszy kontakt z pod-
opiecznymi i ich sposdb odnoszenia sig¢ do nich wpiywa na ksztaitowanie sig o-
pinii o przemysiowej siuzbie zdrowia. W wielu przypadkach personel ten traktuje
jednak pacjenta wediug hasia “"pacjent nasz wrég” i przyjmuje taka postawe, aby
go wystraszyc. Metody straszenia sa rézne i z pewnodcia zaeleza od inteligencji
i zdolnosci ludzi. Gama mozliwosci miedzy niegrzecznym, oschiym a kulturalnym
traktowaniem pacjenta jest bardzo duza, _

Jesli nie rozwiazemy w naszych placéwkach sprawy. stosunku personelu medycz-
nego do podopiecznych, to samo zwiekszenie wiedzy medycznej nie zmieni opinii o
nas. Poniewaz wiele skarg dotyczy nie merytorycznej strony $éwiadczent naszych
jednostek, ale tego co odnosi si¢ do sfery zyczliwosci, ciepia 1 kulturalnego
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sposobu bycia, to wydaje sig¢ nam, iz jest to rezerwa, ktdéra tkwi w placowkach
i ktéra powinna by¢ wykorzystana w najblizszym czasie dla poprawy sytuacji.

wiadomo, ze cziowiek z kontaktu z instytucjg najdiuzej pamigta, to co by-
o przykre i zle, mniej zwraca uwagi na to co dobre, a w kazdym razie mniej o
tym méwi, Istnieje wiele przychodni pracujgcych w ciezkich warunkach a osig-
gajgcych duze efekty i majacych duze uznanie. Fakt ten $wiadczy o tym, ze jest
to mozliwe. Musimy zwrocic wigksza niz dotychczas uwage na poprawe tego co
nazywamy ogolnie sprawnoscig dzialania instytucji, musimy poprawic organizacje
pracy.

Musimy tez nauczyé pielegniarki organizowaé i zarzgdzac. Na caiym éwiecie
porzadeklw instytucji opieki zdrowotnej zalezy od pielegniarek. Nie widzg¢ po-
wodu, azeby u nas bylo inaczej. Fielggniarka musi umie¢ zorganizowac ruch pa-
cjentow, przepiyw dokumentacji, zadba¢ o porzadek w tej dokumentacji, wyko-
rzystanie czasu pracy personelu, dokiadnos$¢ informacji.

Porzadek i czystos¢ - to s@ podstawowe sprawy.

Jest to pozornie niby wszystko stare i dobrze znane, ale sygnaty o aktualnym
stanie panujgcym w placoéwkach napawaja nas troska. Wydaje sig nam, 2e wiele
spraw mozna zmienic. v

Trzeba doprowadzic¢ do tego, zeby nie bylo zarzutdéw do przemysitowej siuzby
zdrowia, ze pacjent niébotrzebnie traci wiele czasu stojgc po jakis numerek,
czy stojec pod drzwiami w oczekiwaniu na przyjecie.

Badania przeprowadzone przez kolegéw z Instytutu Medycyny Spoiecznej i tu
u nas, w Zakladzie Organizacji Ochrony Zdrowia i w Zakiadzie Epidemiologii,
wykazuja jedna rzecz, ktéra jest wrecz przerazajaca. Jesli wezmiemy czas, kté-
ry pacjent poswiecil na kontakt z placéwka stuzby zdrowia, to okazuje sig, ze
95% czasu jest straconego na zagadnienia niemedyczne, a jedynie 5% czasu jest
zuzyte na kontakt z pielegniarka albo z lekarzem. Struktura tych 5% jest na-
stgpujaca: B80% czasu zajmuje rozmowa z lekarzem, a 20% oczekiwanie na s$wiad -
czenia w postaci recepty lub zwolnienia. Zdaje sobie sprawe z tego, ze niemo-
zliwe jest, aby pacjent przychodzii o 10°2 a2 o 1021 przyjety zostal przez le-
karza. Kraj sagsiadujacy z nami, Czechosiowacja, posiada np. doskonatg umie-
jetnosc wprowadzania takich "bardzo naukowych i nowoczesnych metod" jakimi sa
oiowek, papier i informacje od pacjentdw; pacjent otrzymuje kartke z informa-
cja, 2e musi zgtosic sie do lekarza o godz, 1152; Przychodzgc do lekarza, kart-
ke te oddaje pielegniarce, ktéra kontroluje godzine zgtoszenia. W wyniku ta-
kiej organizacji pracy Czesi tracg w stosunku do nas 10-krotnie mniej czasu
na oczekiwanie.

Oczywiscie trzeba wychowac pacjenta, przyzwyczei¢ go do tego, trzeba wy-
chowa¢ lekarza. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze lekarze nie nalezeli nigdy do
najbardziej punktualnych ludzi na $wiecie. Nie jest to jednak wcale argument
przemawiajacy za tym, zebydmy nie mogli zreorganizowac istniejacego systemu.

Czas stracony przy okazji przeprowadzania badan okresowych czy wstepnych
jest stracony bezpowrotnie. Azeby uswiadomic sobie jak duze sa to wielkoscl my-
starczy przypomniec, ze mamy zatrudnionych 10,5 mln oséb. Powinni oni codzien-
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nie zglosic¢ sie do pracy. Z tej liczby - 1 milion 200 tys. oséb przebywa kaz-
dego dnia na urlopach réznego rodzaju ( porodowy, macierzyﬁski,'na wychowanie
dziecka) i s@ to nieobecnos$ci usprawiedliwione; 1 milion 100 tys. osoéb ginie
gdzies$ kazdego dnia z pracy bez Zzadnego usprawiedliwienia. Sg tacy, ktorzy
oskarzaja nas, ze z tejliczbyi milion 100 tys. - od 300 do 400 tys. przebywa
w naszych przychodniach, Nikt nie moze udowodni¢ prawdziwosci tego stwierdze-
nia, bo nikt nie przeprowadzal takich obliczen.

wWiemy jednak, ze czas stracony z powodu oczekiwania, z powodu zlej orga-
nizacji pracy w przychodni, szczegdélnie w przemysiowej siuzbie zdrowia jest
niezwykle dotkliwy. Powoduje to argumentacje ze strony srodowisk goepoder-
czych, ze nie moga popieraé naszych akcji czynnego poradnictwa, czy zwiegksze-
nia kontaktu pacjent - pracownik medyczny, gdyz wtedy nie bedzie komu preco-
wac .

Wydaje nam si¢, ze w omawianej kwestii mozemy zrobic¢ duzo i oczekujemy od Pan
zZnacznej pomocy.

Instytut podejmie szereg wysiltkow organizacyjnych i szkoleniowych Zeby
zwigkszy¢ umiejgtnosé oraz upowszechnié wiedze w zakresie organizowania pra-
cy, ale tego nie zatatwi sig¢ ani kursami, ani instrukcjami, Sprawe te¢ mozna
zatatwi¢ tylko w zakladzie pracy, na miejscu - pod jednym warunkiem, iz =za-
pewniona begdzie kontrola i nadzér szczebla wojewdédzkiego i z ramienia ZOZ.War-
to jest poznac¢ i przyjrzec sig od strony pacjentéw, jak wyglada mozliwos$c do-
stania sig¢ do lekarza. Musimy wigkszy nacisk polozyc na dyscypline pracy, na
to by ludzie wypracowali ten czas, za ktéry otrzymuja wynagrodzenie, zeby
chcieli w tym czasie ‘pracowac¢ a nie przebywac {ylko w miejscu pracy. Ta spra-
wa najmniej podlega kontroli wladz, najbardziej zas podlega kontroli spoiecz
nej, bo ludzie wiedzg, kto i w jakiej powinien byc pracy. Nie zwigkszy  sie¢
nasza efektywnosc¢ pracy, jeéli.ludzie nie beda wypracowywali opiacanego cza-
Su pracys

Dawno juz mingly te czasy, kiedy jedyna chwala bylo to, Ze wypisywalismy
na tablicach, w ktorym to wojewodztwie, czy ktdrym zakiadzie pracy zatrudnio-
no wigcej personelu albo kupiono droiszgq aparaturg. Musimy zadac sobie zasa-
dnicze pytanie “i co z tego wynika?". Obecnie,kazdy nowy etat niezaleznie od
tego jakiego dotyczy personelu, ale w szczegélnosci personelu fachowego ( le-
karza, lekarza dentysty, pielegniarki, technika, iaboranta) musi  przynosidé
zwigkszenie wydajnosci pracy.

Mierzenie efektow pracy situzby zdrowia jest rzeczg niezwykle ‘trudng. Tu
nie da sig wyliczyé doktadnie, jak przy produkcji butéw czy gwozdzi, ile sztuk
pracownik ma wykonac¢ w jednostce czasu. Niemniej posiadamy miary, jakimi moz-
na mierzy¢ efektywnosc opieki zdrowotnej i okresla¢ czy opieka zdrowotna po-
lepszyia sig, czy pogorszyla, czy wystgpuje stabilizacja stanu zdrowia.
Chciatem podkreslic, ze musimy juz od 1980 r, wprowadzié te miary w zycie.

Ten kto finansuje siuzbe zdrowia interesuje sig efektami konhcowymi, a nie
tym, co dzieje sig wewnaqtrz sektora situzby zdrowia. Pytanie rzedu jest takie:
Czy z dodatkowych nakiadéw wynika, ze klasa robotnicza bedzie zdrowsza? ' Czy
z tego wynika, Zze przypadki choréb beda szybciej wychwytywane? Czy bedzie sig
12



im lepiej przeciwdzialac poprzez sygnalizowanie, monitorowanie itp. Musimy
mie¢ pewnoéé, 2e w wyniku naszych starari efekty z roku na rok zwiekszaja sie

W ostatnich czterech miesigcach byliémy na kilku wizytacjach w piegciu
wojewddztwach i okazato sig¢, ze sa takie placéwki w ktorych przez 6 lat nie
wykonuje sig badan okresowych.To pocojest przemystowa stuzba zdrowia? Taekie fak-
ty sg dla nes bardzo niepokojgce. Co to jest za zakiad pracy, ktéry ma prze-
mystowg siuzbe zdrowia, a do ktdérego sa przyjmowani do pracy nowi ludzie, kté-
rzy nie przechodzg badan wstepnych? Zadne argumenty produkcyjne nie moga te-
go faktu usprawiedliwic. Mamy i inne sytuacje, kiedy placéwka przemysiowej
stuzby zdrowia ma nagromadzone caie tony wynikéw badah srodowiska pracy, z
ktérych nikt nie wyciaga wnioskéw i nie analizuje ich.

Musimy zwiekszyé efektywnosé badan okresowych i ich skutecznosé. Jesli w
karcie zdrowia pracownika jest informacja, ze choruje on na chorobe wrzodowg,
gosccowa czy chorobe ukiadu kr@zenia, to powinien on znaleic sige w kartotece
dyspanseryjnej i trzeba tak organizowal dzialalnosc, aby w okreslonych odste-
pach czasu zglaszal sig¢ na kontrole. Dopilnowanie tego jest =zadaniem pie -
legniarki.

Jesli oczekuje sie¢ od nas wzrostu efektyWnoéci pracy to znaczy, ze w tej
samej jednostce czasu mamy wykonywa¢ wiecej zadan, przy uzyciu tego samego
lub nieznacznie zwigkszonego personelu. Kazdy wzrost liczby personelu musi
by¢ rzeczywiécie uzasadniony. '

Zeby personel lepiej wykonywal swe zadania musi posiadac wigksze kwali-
fikacje i lepszg motywacje¢ do pracy. I dlatego oczekujemy od pielegniarek
naczelnych, ze rozwing taka dzialalnosc¢, ktéra ulatwi i umozliwi uzyskanie
wiékszej efektywnosci opieki zdrowotnej.

Zatrudnienie lekarzy dentystéw w polskiej siuzbie zdrowia nalezy do nej-
wyzszych w Europie. Nasuwa sig¢ pytanie: czy z tego wynika, ze stan jamy ust-
nej polskiego robotnika jest najlepszyw Europie? Mysle, Ze nie. Niediugo spot
kamy sie tutaj z kolegemi i kolezankami, ktorzy koordynuja dzialalnos¢ sto-
matologiczng. Stomatologia jest tg dziedzing, w ktéorej w przyblizeniu mozna
obliczyc¢ ile czasu zajmie oczyszczanie zgba, zalozenie plomby itd. Nawet u-
wzgledniajgc 10-15% na strate czasu, mozna okres$lié liczbg wykonanych prac w
ciagu. 7 godzin. Wyliczenie $redniego wykorzystania czasu pracy wskazuje, ze
co najmniej 3-krotnie powinien ulec poprawie stan zdrowia jamy ustnej ludzi.

A co méwig lekarze dentyéci? Méwia, ze sg gotowi do pracy ale pacjent nie
chce przychodzié. Mysle, ze poiowa jest w tym prawdy, ale éwiadczy to na
pewno, ze szwankuje aktywna odwiata zdrowotna. Przeciez nie chodzi o to aby
wyglaszac umoralniajgce czy upolityczniajace przeméwienia, ale zdajemy sobie
sprawe, ze takie bogate panstwo jak Wielka Brytania dopiero uchwata parla-
mentu w 1981 roku pozwala sobie na wprowadzenie pierwszych 1000 1lekarzy do
przemysiu i powiada, ze moze z Narodowej Stuzby Zdrowia czyli z kieszeni po-
datnika sfinansowac dopiero pierwszy tysiac. My finansujemy 3500 dentystoéw,
9000 lekarzy i 9000 pielegniarek. Pracujace spoleczenstwo ma prawo od nas
oczekiwac, 2eby efekt naszej pracy byl proporcjonalnie wigkszy. To chyba zu-
peinie proste i jasne.
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Jeéli przyczyna jest rzeczywiscie niski poziom oswiaty zdrowotnej, to
znaczy, ze nie jest ona adekwatna do istniejgcych potrzeb i co najgorsze -
nie jest adekwatna do naszych mozliwosci, ktdre sa znacznie wigksze. Chcie-
libysmy wykorzystac Wasz doping, Wasz autorytet i doséwiadczenie, aby zmienié
sytuacje w zakresie oswiaty zdrowotnej.

Swiatowa Organizacja Zdrowia stworzyla definicje nowoczesnego rozumienia

zapobiegania, ktdérego elementem jest oswiata zdrowotna, Oiwiata zdrowotna nie
polega tylko na zakupieniu filmu czy podaniu ogioszenia, ktére bedzie  wy-
swietlane przed filmem w rodzaju "zglo$ si¢ do poradni W", Wazne jest nato-
miast to, co powie sie cziowiekowi w rozmowie bezposredniej, szczegélnie u-
wzgledniajac jego osobista sytuacje. Wiemy, ze wiele lekarzy i pielegniarek
ma rzeczywidcie duze osiggniecia w tym zakresie. Brytyjska siuzba zdrowiaaz
40% czasu poswigca na bezposrednie zapobieganie w postaci osdwiaty zdrowot-
nej. Uzyskuje dzieki temu podniesienie swiadomoséci cziowieka o swoim zdro-
wiu i akceptacje przez podopiecznego tego, co méwi dé niego personel.
Jesli nie wywola sig emocjonalnej postawy wspélnie z tg racjonalng postawa,
to nasze dziatania bedg bezskuteczne. Dlatego jednym z waznych zadan, Ktére
musimy rozwigzac jest zwigkszenie skutecznosci funkcjonowania oswiaty zdro-
wotnej. Nie s@ to sprawy latwe. Wszelkie wysitki w tym zakresie nie przyno-
sza rezultatow w clggu miesigca czy jednego roku, tym bardziej nie moznacig
gle oddalac ich realizacji.

W chwili obecnej w medycynie pracy na éwiecie i w naszym kraju nastepu-
je zmiana gidéwnych kierunkoéw natarcia. Przez wiele lat siyszelismy i przy-
zwyczailisdmy si¢ do tego, ze istnienie przemysiowej situzby zdrowia jest u-
zasadnione tym, ze musi ona walczy¢ o poprawe warunkéw srodowiska pracy, nikt
nie kwestionowal faktu, ze istnieje zwigzek miedzy s$rodowiskiem pracy a
stanem zdrowia pracownika i o zmniejszenie albo wyeliminowanie choréb za-
wodowych., Mozemy powiedziec, 2e w tej sprawie odnieslismy prawie zwycigstwo.
Mozna by liczbg 7000 choréb zawodowych rocznie uznac za autentyczne zwy-
cigstwo, gdyby nie. fakt, ze 60% tych choréb daja zaledwie 24 zaklady pracy.
To znaczy, 2e gdybysmy poprawili warunki pracy tylko w tych 24 =zakiadach,
to mielibysmy o polowe mniej przypadkéw zachorowarn. Trzeba jednak zwrécid
uwage na nowe, ale narastajace zjawisko, ktdére jest przez nas niedostrzega-
ne 1 niedoceniane. Dotyczy ono choréb tzw. parazawodowych, to jest tych cho-
réb, ktérych zwigkszone wystgpowanie zwigazane jest z procesem pracy. Musimy
uczciwie powiedziec, ze jestesmy nieprzygotowani, zeby od dzis przystapic
do rozwigzywania problemu.

Wszyscy maja szansg¢ zachorowac na choroby uktadu krazenia, ale jesli w
tkalni czy przedzalni w danych grupach wieku o 10 lat wczesniej wystepuje
choroba, jesli wystepuje ona kilkakrotnie czesciej w badanej grupie niz
w pozostalych dziatach zakladu swiadczy to o tym, ze istnieje  bezposredni
zwigzek i wpiyw migedzy warunkami pracy a choroba. Wpiywa i temperatura i
wilgotno$é¢ i ponad wszystko cigzka praca fizyczna. Te czynniki wspéﬁkyste-
pujac daja zwiegkszone ryzyko zeswodowe. Nie jJest ono nigdzie ostro zaznaczo-
ne, nie figurowalo nigdzie jako ryzyko zawodowe, moze by¢ nawet ponizej nor-
my w aspekcie prawnym ale ponad normg¢ w aspekcie biologicznym.
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Cala przemysiowa sluzba zdrowia przygotowuje sig obecnie do mozliwosci za-
atakowania tych zjawisk zdrowotnych, ktére sa najczesciej rozprzestrzeniane
wéréd pracujacych w przemysle 1 w ktérych mozna znalezé zwigzek migdzy cze-
stotliwoécia, wielkoscia wystepowania danego zjawiska a procesen pracy i
$rodowiskiem pracy.

W zwigzku z tym musimy przygotowaé sig do zupelnie nowych zadan. Choro-
bami, ktére w tej chwili ze wzgledu na czestotliwoéC wystepowania i nastgp-
stwa zostaly uwzglednione przez resort w opracowyWanych planach zwalczania
sa choroby nowotworowe. Jest to bardzo zawiklane zjawisko. Naszym zadaniem
jest zaatakowac¢ nie te ostre skutki, jakie ujawnilty 31¢, ale przyczyny, kté-
re wystepujac w procesie pracy v matych podprogowych dawkach moga w przy-
sztosci doprowadzié¢ do powstania choroby, po 8, 10 a nawet 17 latach.

W zwigzku z tym musimy przestawic¢ merytoryczng dzialalnos¢ catej prze-
mystowej siuzby zdrowia i bgdziemy to czynili. Udzial w tych zadaniach éred-
niego personelu medycznego jest bardzo wielki, bowiem podstawa do osiaggnigc
jest pozyskanie sobie zalogi i jej akceptacji w czym pielegniarki mogq byé
bardzo pomocne. Jesli Holendrzy prowadzg np. walke z chorobami ukitadu kra -
zenia to swe dziatania opieraja na dobrowolnym zglaszaniu sig. Mowiga, ze kaz
dy powinien co najmniej raz na péi roku zgiosic si¢ na bedania, sprawdzic
jakie ma cisnienie i z karta cisnienia przyjs¢ do lekarza. Propaguja takze,
ze raz w roku nalezy poddac sig badaniu okulistycznemu w celu zbadania dna
oka. Jesli kobieta ma 40 lat a mezczyzna 45 to obowigzkowo co poél roku po-
winni badaé¢ ciénienie gaiki ocznej. Jest to profilaktyka, ktéra przynosi do-
bre rezultaty, ktorych czesto pacjent nie 'dostrzega, nie ceni, sugerujgcra-
czej lekarzowi, Zzeby co pewien czas podjac¢ badania bardziej skomplikowane,
np. w postaci badania osocza na zawarto$¢ tiuszczu i bialek.

Dzisiaj wspéiczesna wiedza dysponuje szeregiem testéw, ktére stosowane
w skali masowej moga dac doskonale rozpoznanie sytuacji zdrowotnej =zalogi.
Ale jest to dodatkowe badanie dla przemyslowej siuzby zdrowia, poza badanie-
mi nowo wstepujacych czy okresowymi i zalatwianiem tych osdb, ktére zgia-
szajg si¢ na biezgco z doraznymi dolegliwosciemi. Wymaga to planowaniadzia-
talnosci na réznych poziomach z ukierunkowaniem na okreslone sprawy.

Opanowaligmy choroby zakaine, natomiast narastajg te choroby, ktoére zwig-
zane sg ze stresem,. nierytmicznym i ziym Zzywieniem si¢. Takze za prioryte-
towg w przemyséle musimy uznac chorobe gosécowa, ktérej wystgpowanie charak-
teryzuje ciggle tendencje zwyzkowe. Ta grupa choréb jest jak wiadomo bardzo
silnie zwigzana z chorobami ukiadu krazenia.

Zmniejsza sig nam liczba ciezkich wypadkéw przy pracy, ale nie mozemy te-
go powiedzie¢ o wypadkach éredniej ciezkoséci i lekkich. Musimy na te sprawe
zwrécic baczniejszq uwage bo t¢ sytuacje mozna opénowaé. Znamy szereg kra-
jow, a newet u nas szereg zakiadow pracy, ktérym sie to powiodio.

Nie chce wiele méwic o sprewie absencji chorobowej, ktéra wywoiuje sze-
reg ostrych reakcji. Jakby samej sprawy nie nazywaé to wiadomo, ze absencja
chorobowa zalezy od: stanu zdrowia pracownika oraz wpiywu $rodowiska pracy.
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Stan zdrowia pracownika - tylko czesciowo zalezy od nas. DMoze sig zdarzyé,
ze podejmie prace w zakladzie ktos, kto jest genetycznie obcigzony, kto jest
stabszy, ale wtedy tez nasuwa sie pytanie: co robiliémy badajac go przed
przystgpieniem do pracy, Tu wyXania sie sprawa badan ergonomicznych i z za-
kresu fizjologii pracy, ktorych wyniki pomogiyby w doborze najbardziej odpo-
windajacego rodzaju pracy. Dlatego w przemysiowej situzbie zdrowié,szczegél—
nie w duzych zakladach pracy, bedziemy rozbudowywaé pracownie fizjologii i
psychologii pracy dajzce mo2liwosé optymalizacji w uktadach czlowiek - ma -
szyna ~ praca. Jest to zagadnienie przysziosci. W tym tkwi jedna z wielkich
rezerw zwigkszania wydajnosci pracy.

Sprawa wlasciwego doboru czlowieka na wlasciwe stanowisko pracy jest za-
lezna w 90% od siuzby zdrowia, ele tylko wdwczas, gdy siuzba zdrowia begdzie
dysponowala dostateczna informacja na temat kazdego stanowiska pracy, gdy
bedzie dysponowata charakterystyka stanowiska pracy i lekarz badajacy pra-
cownika bgdzie mégt sprawdzié, czy cechy osobnicze danego czlowieka odpowia-
daja danemu stanowisku pracy.

Wchodzimy w taki okres, kiedy wzrasta liczebnoéé rocznikéw zblizajacych
si¢ do okresu emerytalnego, ktore w naturalny biologiczny sposdéb  wymagaja
opieki medycznej i specjalnego podejsécia. Ze wzgledu na niedobdér rak do pra-
cy przemysl zostal zmuszony do zatrudnienia wigkszej liczby oséb niepeino-
sprawnych, o zmniejszonej sprawnosci fizycznei.

Realizacja prawidiowego zatrudniania pracownikéw zalezy od opracowania

charakterystyk stanowisk pracy, bo bez nich niewiele sig¢ zrobi. Przy budo -
waniu informacji o stanowiskachipracy rola $éredniego personelu medycznego
jest olbrzymia i co najwazniejsze ~ do tej pory niewykorzystana.
Wobec narastania zagrozen chemicznych w krajach uprzemyslowionych, takze w
Polsce konieczne staje sig¢ wymaganie od sredniego personelu poszerzenia wie-
dzy w zakresie bezpieczernstwa chemicznego. Dlatego w procesie ksztatcenia
nowych rocznikéw pielgegniarek, laborantéw, jak i tych kolezanek, ktore aktu-
alnie pracuja w przemysle, musimy zastosowacC zwiekszong dawke wiedzy, ktdra
dotyczy w ogdle szkodliwosci chemicznych, ryzyka, a w szczegdlnosci tych, z
ktorymi one w swoim zakladzie stykajg sig¢. Jest to zagadnienie, ktérego nie
mozemy pomingc. Narastajge takze nowe szkodliwo$ci, jak szkodliwoséci typu pro-
mieniowania jonizujacego, ujawnia sig¢ coraz wigcej nowych dotychczas nie-
znanych Zroédet promieniowania. Dotyczy to dla przykiadu budownictwa mieszka-
niowego., Wiemy, ze dzid na caiym swiecie do produkcji elementdéw prefabryko-
wanych uzywa si¢ popioiu przemysiowego. Popiodi ten zawiera w sobie
substancje stale powstajace w wyniku spalania qula. My réwniez  posiadamy
poktady wegla, ktéry posiada duzg radiocaktywnosc. Jesli to jest zgromadzone
w tonie wegla, to jest zupelnie inaczej, anizeli skumulowane w pét kilogra-
mie popiotu, ktéry zostal umieszczony w $cianie przyktadowego budynku. Mu-
simy zatem zwigkszy¢ nasza wiedzeg, umiejetnos¢ wykrywania promieniowania w
réznych sytuacjach tych, ktére oczywiscie na dzis nie dajg skutkoéw, ale mo-
ga je dawaé przysziym pokoleniom.
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Inny problem, to zagadnienie pdl elektromagnetycznych, linii przesyiowych

wysokiej czestotliwoéci, wysokiego woltazu. wiemy dzisiaj na swiecie, ze w
domach nad ktérymi przebiegaty linie wysokiego napigcia rodzi sig¢ o 50% wie-
cej dzieci z wadami uktadu krazenia. Podobne zagadnienie dotyczy pracownikow,
ktorzy pracuja w wysokim nategzeniu pdl elektromagnetycznych o niskiej czegsto-
tliwosci. Nasza wiedza wzrasta, a w zwigzku z tym musi wzrastac nasze przecw
dziatanie.
' Wezmy przykiad wibracji czy hatasu. W tych zakladach pracy, w ktérych nie
mierzy sie¢ poziomu hatasu, wielu ludzi jest szczesliwych, ze jest dobrze, a
wtedy kiedy zaczyna sig¢ mierzyc nagle w ciggu jednego dnia okazuje sig,zejest
bardzo zle. Nie oszukujmy sig¢ (obecnie nie mamy sprzetu w takiej ilosci), ale
gdy przystgpimy do autentycznego pomiaru we wszystkich zakladach pracy, z dnia
na dzienh urosnie problem ryzyka zawodowego, jakim jest hatas lub wibracja.Nie
jestem w stanie oczywiscie wymienic¢ wszystkich czynnikdéw narazenia zawodowe-
go.

W niektérych krajach, np. w Wielkiej Brytanii, pieleggniarka, ktéra ma
pracowac w przemysiowej siuzbie zdrowia musi odby¢ specjalny staz, potaczony
ze szkoleniem skiadajgcym sig z dwéch czeéci: samoksztaicenia oraz z ksztaik-
cenia zorganizowanego stacjonarnego, nastepnie musi zdac egzamin 1 dopiero
wowczas nazywa sig¢ pielggniarka dyplomowang przemysiowga. Nie wiem czy czasem
nie zajdzie potrzeba, azebysmy w pewnym momencie i w naszym kraju takie szko-
lenie wprowadzili., Wiemy, Zze juz dzisiaj musimy zmieni¢ tok ksztaicenia.Wie-
my, ze musimy ksztakcié¢ inaczej. Dlatego przedstawiamy tu Paniom ten caty
wachlarz trudnych spraw, nie po to aby straszyé, ale po to, zebyscie rozu -
miaty odpowiedzialnos$c swojej pracy, trudnos$é wykonywanych obowiazkéw prze-
mysiowej siuzby zdrowia, a z drugiej strony - doceniaty jej range i znacze-
nie.

Dziatanie siuzby zdrowia ma jeszcze dotyczy( dwéch spraw, Jedna =z nich
dotyczy w ogole bezpieczernstwa i higieny pracy zaktadu pracy. Prawdg jest, ze
Kodeks Pracy obowiazki te natozyl przede wszystkim na administracj¢ zakiadu
pracy, ale jest naszym moralnym obowigzkiem wsp6idzialtac z zakladem pracy,sy-
gnalizujac problem, wskazujac miejsca wystepujacego =zagrozenia i $rodki za-
radcze. Tutaj postawa "urzednicza” nie rozwigze sprawy. Nie chodzi o bezpie-
czenstwo sumienia; napisatam, wiozylam w akta, podpisali i podstemplowali,przy-
Jjeli do wiadomo$éci, a wigc sprawa jest rozwigzana. Wiemy, ze w wielu zakla -
dach pracy mozna by rozwigzac¢ ten problem bez inwestycji, dodatkowychﬁ $rod-
kow, wykorzystujac tylko posiadany potencjal. Naszg rola jest na kazdym kro-
ku wskazywac¢ zakladowi pracy; administracji, czynnikom spoleczno-politycznym
a szczegolnie naszemu partnerowi, z ktérym na co dzien musimy wspdipracowac
ti. zwigzkom zawodowym. Zwigzki zawodowe sg naszym najblizszym partnerem i
umiejetnosc utozenia wspdlpracy z nimi jest podstawa naszego sukcesu. Jest to
autentyczna sita w zakiadzie pracy.

Ostatnia sprawa, o ktdérej chcialbym powiedzie¢ dotyczy stosunkdéw migdzy-
ludzkich.,
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wiemy, Zze jednym z czynnikdéw narazenia zawodowego najbardziej charakte-
rystycznym dla XX wieku, nie docenianym uprzednio przez wiele wiekoéw,a mo-
ze nie wystgpowal on w takiej postaci jest czynnik stresu, wynikajacy ze
zlych stosunkdéw migdzyludzkich, z pospiechu, stawiania nieodpowiednich za-
dan dla nieodpowiednio przygotowanych ludzi, siowem stwarzanie sytuacji, w
ktérych cziowiek nie moze sig samorealizowaé. Jedli chcemy przeciwdziatac
sytuacjom stresowym z zewngatrz systemu, tzn. z zewnagtrz przemysiowej siuzby
zdrowia, to najwigekszym partnerem do opanowania sprawy jest pielegniarka.
Jest ona bowiem czynnikiem wigzgacym miedzy pacjentem a personelem innego ty-
pu. Dlatego sprawa wiedzy psychosocjologicznej musi byc¢ réwniez w naszej
swiadomosci zarejestrowana. Niemniej jednak jestesmy zobowigzani zwracac u-
wage na fakt, ze nie jest to jedyny czynnik ktoéry uszczesliwia ludzi. Ludzie
oczekujg czego$ wigcej, szczegolnie nie wtedy, kiedy rzeczywiscie sami wno -
sza w prace wiasng inwencje, wlasne zaangazowanie, rzetelny wkiad pracy i
oczekuja, aby ich partner, a szczegdlnie przetozony umial to cenic.

Nie jesteémy w stanie opanowa¢ naszych problemdéw, jesli nie stworzymy od-
powiedniego systemu motywacyjnego niezbednego do uzyskania pracy lepszej, bar
dziej zaangazowanej. Ma to dwa olbrzymie aspekty, aspekt osobistego szczegs-
cia i zadowolenia z wykonywanej pracy, a takze aspekt wychowawczy w stosun-
ku do innych. Jest to jednak zwiazane z tak niezwykle waznym elementem, ja-
kim jest poczucie sprawiedliwosci i rzetelnej oceny za dobrze wykonywanapre-
ce. Ludzie rézne rzeczy zniosa, ale nigdy nie mogq@ znies$é niesprawiedliwe j
oceny, szczegoblnie wtedy, kiedy dobrze pracuja. Mamy rozbudowany system kar
i nagréd. Pewno lepiej bytoby gdybysmy stosowali wigcej nagréd mniej kar,
ale jesli mamy juz stosowacé nagrody, to wazne jest zebysmy stosowali je traf-
nie., ’

Nie jest prawda, ze czynnik ekonomiczny, czynnik wynagrodzenia za prace
jest jedynym i najlepszym. Przywyklismy tak méwic, ale wiemy o tym, ze sa
stanowiska, na ktérych jesli nawet dwukrotnie zwigkszy sig wynagrodzenie, a
nie bedzie motywacji osobistej pracownika, nie bgdzie on zaangazowany w to
co robi, to i tak nie uzyska sig wigkszego efektu.

Drugi aspekt tej sprawy tj. wpiyw stuzby zdrowia na sytuacje w zakladzie
pracy. Zwrdéécie Kolezanki uwage na fakt, ze siuzba zdrowia jest instytucje
majaca szeroki i czesty kontakt ze spoieczeristwem, Tylko handel posiada wie-
cej kontaktéw ze spoleczenstwem. Przecietny obywatel styka sieg ze siuzba
zdrowia dziesie¢ razy w roku. Musi spotykac sig, @ wigc sila oddzialywania
na obywatela, na pracownika jest olbrzymis. Wydaje nam sig¢, ze tych instru-
mentow do dnia dzisiejszego nie umiemy wykorzystac. Jesli zastanowimy sig,
kto z personelu styka sig najczesciej to okaze sig, ze jest to personel =ze
drednim wyksztatceniem medycznym. Ludzie pracujacy w siuzbie zdrowia musza
by¢ szczegbélnego pokroju. Musza posiadac szczegdélnego rodzaju cechy osobo -
woéciowe, by¢ ofiarni i wyrozumiali, Pielegniarka, lekarz nie moga obrazac
sie¢ na pacjenta, a juz na pewno karac go przez niezapisywanie lekow czy nie-
przyjecie do zakladdéw siuzby zdrowia. Jestesmy odpowiedzialni za to, by pac-
jent nie doznawat stresow w zakladzie siuzby zdrowia.
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W podsumowaniu przeprowadzonych rozwazan trzeba powiedziec, ze przed situz-
ba zdrowia postawionych jest wiele zadarh. Sg to zadania réznego typu: czysto
fachowe, merytoryczne, organizacyjne, wychowawcze. Realizacja ich odbywa sieg
na réznych szczeblach zarzadzania. Niemniej jednak zadania te nie moga byc¢ wy-
konane bez aktywnego udzialu, poparcia i akceptacji personelu ze srednim wy-
ksztaiceniem medycznym.

I Indulski

THE PRIMARY ASSUMPTIONS AND TRENDS OF ACTIVITIES
CARRIED ON BY OCCUPATIONAL HEALTH SERVICE

Summary

Contemporary medicine, particularly occupational health service, are chan-
ging their trend of activities from static to active orientation, This results
from better comprehension of hazards and enrichment of resources pertaining to
occupational heglth service. More effective health care for workers, particu-
larly those employed in divisions posing a risk, calls fér the cooperation of
the physician and nurse with other staff-members.

The author more comprehensively analyses the need to promote nurses

knowledge and possibilities of increasing the effectiveness of nurses preventi-
ve activities.,

A. AEpyascku

OCHOBHHE MOJIOXEHUA W HANTPABJIEHHAA JEATEJIBHOCTH ITPOMHIUIEHHOI'O
3L PABOOXPAHEHWSA

Coxepxanue

CoepemeHHan MefHiMH2, H OCOOGEHHO NMPOMHIVIEHHOE 3XPaBOOXPAHEHHE, MEHADT
HanpapleHHe LeATeJbHOCTH, Nepexona OT CTATHUECKMX K AKTHBHHM JeHkcTBHAM.
9T0 O0YCJOBJEHO JY4llUM TOHHMAHHEM cymecTByouux onacHocTe#f u oborameHuem
Habopa cpencTB, KaKuUMH ofrazaeT MejpuiuHa, Boxee sdpexTHBHAA OXpaHa 3LO0POBhA
J4i, OCOOEHHO Tex, pafoTaLmUX B TAXKSJHX YCJAOBHAX HJH B NPHCYTCTBHH Bpej-
HocTe#t, TpefyeT COTDPyARHuUeCTBa Bpaua, MEeACECTpH H npyrnx YNEeHOB mennunncxord
KOJNJNEKTHBA, |

ABTOD érarsu mdpe pacCMATpHBAET NOTpeCHOCTH NMONOJNHEHHA 3IHAHHE Mexcec-
TpamMd, a TaKKe omnpejelfieT BOMNPOCH, KOTOpHE ClefoBalno OHW yUueCTh LJA NOBHME-

HUA 3(pPeXTHBHOCTH HUX NpPOPHIAKTHUECKOH NeATEeNbHOCTH W PACHMUPEHHA e o6bEma.
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