Grazyna Brusilewicz

MIEJSCE I ZADANIA PIELEGNIAREK W PRZEMYSLOWEJ StUZBIE ZDROWIA
W POLSCE

z Instytutu Medycyny Pracy w todzi - Dyrektor: prof. dr hab. med. J. Indulski

Kadra pielegniarska zatrudniona w przemystowej stuzbie zdrowia
stanowi 74% ogétu zatrudnionych, posiadajacych $rednie wyksztatcenie
medyczne. Tak licznej grupie zawodowej decydenci stuzby zdrowia po-
swiecajq jednak niewiele uwagi. Nie okresla sie bowiem miejsca pieleg-
niarek w strukturze przemystowej stuzby zdrowia ani roli, jaka maja
petni¢ na rzecz ochrony zdrowia pracujgcych. W zwigzku z tym faktem
w Instytucie Medycyny Pracy w todzi podjeto prébe sporzadzenia listy za-
dan profilaktycznych dla pielegniarek, jako ze podstawowym zadaniem
przemystowej stuzby zdrowia jest dziatalnosé profilaktyczna.

Wedtug stanu na 31 XII 1980 r., w przemysiowej situzbie zdrowia(psz) pra-
cowato 9.655 pielegniarek1 .« Biorac pod uwage wszystkich fachowych pracow-
nikéw zatrudnionych w psz - zaréwno z'wyzszym jak i ze $rednim wyksztaice-
niem medycznym odsetek pielegniarek wynosit 43,9% (tab. I).

Tabela I

Fachowy personel medyczny zat'rudniony
w psz w 1980 roku

Lp. Fachowy personel medyczny N %
1 Lekarze (ogéiem) 8 825 40,1
2 Pielegniarki i poZozne 9.655 43,9
3 Laboranci i technicy 3 533 16,0

Razem ’ 22 013 100,0

wéréd personelu medycznego ze $rednim wyksztaiceniem - pielegniarki by
¥y grupa dominujaca i stanowity 73,2% (tab. II).

1 Zrédiem informacji liczbowych o kadrze medycznej w psz s@ sprawozda-
nia jednostkowe MZ/Lp-8
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Tabela II

Personel medyczny ze $rednim wyksztaiceniem
zatrudniony w psz w 1980 roku

Personel ze érednim wyksztalceniem
kP zatrudniony w psz N %
1 Pielegniarki i poiozne 9 655 73,2
2 Laboranci i technicy 3 533 27,8

Razem 13 180 100,0

Dostegpne Zrédia statystyczne dostarczaja poza tym nielicznych informacji
o stanie zatrudnienia pielegniarek w przemyslowej siuzbie zdrowia.Informagje
te zawiera tabela III.

Tabela III

Zatrudnienie pielggniarek w przemysiowej stuzbie zdrowia
w Polsce w latach 1970 - 1980

Wyszczegélnienie 1970 1972 1974 1976 1978 1980

Liczba pielegnia-

=343 6568 | 7484 | 8260 |8 858 | 9 353 9 e55%

Liczba pielegnia-
rek na 1000 pra=
cownikéw objetych 1,5 1,6 1,7 1,7 1,7 1,8%
opieka przemysio-
wej siuzby zdrowia

Liczba etatoéw pie-

legniarskich przy-| 1,5 1,5 1,5 1,5 | 1,5 1,6
padajaca na 1letat
lekarski

'*lacznia z poioznymi

Z powyzszej tabeli wynika, Ze systematycznie wzrasta liczba pieleggniarek za-
trudnionych w przemysltowej sluzbie zdrowia (ryc. 1). Analiza tempa rocznego
wzrostu zatrudnienia wykazuje, ze ma ono wyrazna tendencje spadkowa (ryc.2).

Z tabeli III wynika, ze obecnie na 1 etat lekarza przypada 1,6 etatudla
pielegniarek i poloznych. wediug obecnie obowigazujacych normatywéw2 podaje
sig¢: "Docelowo na 1 etat lekarski powinien przypadaé¢ 1 etat sredniego per-
sonelu medycznego w malych, a 2 etaty w duzych przychodniach przyzakdadowych

2Program rozwoju ochrony zdrowia zatég robotniczych w latach 1976-1990.
Warszawa PZWL 1977 s. 44
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Ryc. 2.Roczny przyrost pieleggniarek w przemysiowej sluzbie
zdrowia w Iatach 1970 - 1980
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i miedzyzakladowych". Sformulowanie niniejsze jest maio precyzyjne i winno
ulec uszczegéblowieniu, tak aby okreslalo oddzielna liczbg pielegniarek, po-
toznych i personelu o innych specjalnosciach przypadajacych na ustalona licz-
be zatrudnionych pracownikéw w zakiadzie przemysiowym,

wskaznik liczby etatéw pielegniarsidch nal1 000 pracownikéw objetych opieka
przemystowej siuzby zdrowia od 6 lat utrzymuje sig¢ na jednakowym poziomie i
wynosi 1,7 etatu., Ubiegloroczny wskaznik wynosit o 0,1 wiecej, ale oblicza-
ny byt Xacznie dla pielegniarek i potoznych.

W dostepnych Zrdédiach brak jest danych na takie tematy jak: liczba potoz-
nych, liczba pielegniarek i potoznych zatrudnionych na poszczegélnych sta-
nowiskach pracy w przychodni; w tym liczba rejonowych pielggniarek przemy -
stowych, danych liczbowych o sytuacji spolecznej i zawodowej pielegniserek i
potoznych pracujacych w placéwkach przemysiowej siuzby zdrowia.

PRZEPISY PRAWNE OKRESLAJACE ZADANIA PIELEGNIARKI
W PRZEMYStOWEJ StUZBIE ZDROWIA

Organizacja i zadenia poszczegdélnych dziaiéw opieki zdrowotnej, jak row-
niez zakres obowiazkéw fachowych pracownikéw stuzby zdrowia normowane sg od-
powiednimi. przepisami prawnymi,

Zakres uprawnieri zawodowych pielegniarek zostal po raz pierwszy okresélo-
ny w 1935 roku, kiedy to Sejm wydal ustawge o pielegniarstwie. Zostaiy w niej
nakreslone giéwne kierunki pracy pielegniarskiej.Ustawa okredlita m.in., 2e za-
wodowe wykonywanie praktyki pielegniarskiej, obejmuje réwniez prace pieleg-
niarki w zakladach przemysiowych. Nie precyzowala jednak zakresu tej pracy.
Warto zaznaczyc, ze dokument ten po niewielkich modyfikacjach - nadal jest
podstawowym aktem prawnym normujacym prace pielegniarki w systemie spolecz-
nej siuzby zdrowia. W swietle aktualnych zadah i potrzeb w dziedzinie ochro-
ny zdrowia latwo zauwazyC, ze przepisy ustawy z 1935 roku sa juz niewystar-
czajace.,

Nastegpnym dokumentem, ktéry bezposrednio dotyczyt pracy pielggniarekza-
trudnionych w przemysiowej siuzbie zdrowia byly Instrukcje Nr 3-9 z 1965
roku (Dz.Urz, Min. Zdrowia i Op. Spot. Nr 4z 1965 r.). Dotyczyly one orga-
nizacji i dziatalnosci placdwek przemystowej sluzby zdrowia. Dosc¢ dokitadnie
sprecyzowano w nich obowigzki zawodowe kierowniczej kadry lekarskiej i pie—
legniarskiej, rejonowego lekarza przemysiowego, lekarza poradni "K", leka-
rza dentysty, a nawet rejestratora, Obowiazki pielegniarki szeregowej zos—
taty w tym dokumencie potraktowane w sposéb posredni i bardzo ogdlny w prze-
pisie dotyczacym zadan punktu pielegniarskiego.

Aktem normatywnym, ktéry aktualnie obowigzuje psz jest rozporzadzenie MZi
0S z 1975 roku w sprawie organizacji i zadah zakladdéw opieki spoiecznej o-
raz instrukcja z 1976 r. "Program rozwoju ochrony zdrowia zaiég robotni-
czych w latach 1976-1990". Pierwszy ze wspomnianych dokumentéw nie zawiera
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zadnych ustalen dotyczacych grupy pielggniarek. Drugi dokument zawiera zada-
nia dla poszczegélnych rodzajéw placéwek przemysiowej siuzby zdrowia. Totez
niezrozumiaty wydaje sig byc fakt nieuwzglednienia w "Programie rozwoju «..”
zadann dla tak licznej grupy zawodowej, jaka stanowi kadra pielggniarska.

W obecnym dazeniu do podnoszenia poziomu opieki nad pracujgcymi, a zatem’ do
zwigkszenia skutecznoéci dzialtan przemysiowej sltuzby zdrowia, okreslenie miej-
ca i roli pielegniarki w "Programie rozwoju ..." przez powtérzenie tych sa-
mych zadan dla punktu pielggniarskiego z regulaminow sprzed 10 lat jest za-
sadniczym niedopatrzeniem. Pielggniarki nie pracuja w przemysiowe] stuzbie
zdrowia wylacznie w punktach pielegniarskich, miejscem pracy pielegniarek sa
réwniez gabinety zabiegowe, specjalistyczne, pracownie diagnostyczne itp.
Jak wynika z powyzszej krétkiej analizy przepisdwnie uregulowana zostaia - jak
dotad - merytoryczna tres¢ pracy zawodowe]j pieleggniarek pracujacych w prze-
mysiowej stuzbie zdrowia.

ZADANIA PIELEGNIARKI NA TLE AKTUALNYCH ZADAR
PRZEMYStOWEJ StUZBY ZDROWIA

Na rodzaj i zakres zadan przewidywanych dla pielegniarek pracujacych w
przemyslowej stuzbie zdrowia niewatpliwy wptyw maja przeobrazenia modelowe
systemu ochrony zdrowia., Jak wiadomo, gidéwnym kierunkiem dziatania przemysio-
wej siuzby zdrowia jest podstawowa opieka zdrowotna, ktérej dziatalnodé jest
ukierunkowana na srodowisko pracy. Orientacja na $rodowisko pracy znalazia od-
bicie w strukturze organizacyjnej przemysiowej stuzby zdrowia, ktdéra wprowa-
dzita rejonowe poradnie przemysiowe. Terenem dziatania tej poradni jest re-
jon zapobiegawczo-leczniczy (zwany rejonem przemyslowym) zakladu pracy lubje-
go czeéci (wydziaiu, oddziatu), w ktérym jest zatrudnionych ok. 1 000 pra -
cownikéw, Dziatalnoéé zapobiegawcza w rejonie przemysiowym obejmuje szeroki
i specyficzny zakres przedsigwzigé, wséréd ktérych naczelne miejsce zajmuja sy-
stematyczne badania stanu zdrowia pracujacych i stale nadzorowanie warunkéw
$rodowiska pracy. W kontekscie tych priorytetéw nalezaloby rozpatrywac udzial
poszczegblnych fachowych pracownikéw psz w realizowaniu zadar rejonu przemy-
stowego.

W zwigzku z brakiem statusu prawnego dla pielegniarek  zatrudnionych w
przemyslowej stuzbie zdrowia, a w ézczegélnoéci z brakiem formalnego zakresu
obowiazkdéw dla pielegniarek wykonujacych prace w srodowisku pracy zakiadu
przemyslowego, w Instytucie Medycyny Pracy w todzi przygotowano wykaz zadan
dla pielegniarki pracujacej w rejonie przemysiowym,

Uwzglednia on nastepujace zagadnienia:

1. Sprawowanie biezgcego nadzoru nad warunkami $rodowiska pracy w rejonie
przemystowym, w skiad ktérego wchodzi:
a/ poznanie zakladu pracy

A8



Warunkiem sprawowania efektywnego nadzoru nad warunkami $rodowiska pracy
jest p e ¥t n e poznanie przez pielegniarke charakteru i warunkéw pracy w
zaktadzie objetym opieka przychodni przemysiowej.

Prace na stanowisku rejonowej pielegniarki przemyslowej nalezy rozpoczeg
od uzyskania podstawowych informacji o zakladzie, tj.: o rodzaju produkcji,
zasadniczych procesach technologicznych, gléWnych czynnikach szkodliwych i
ucigzliwych dla zdrowia pracownikéw itp. Informacji tych moze dostarczyc
przedstawiciel dziatu technicznego, organizacji pracy, situzby bhp. Nastep-
nie pielegniarka powinna poznac¢ zakiad, od miejsca dostarczania surowcow
wyjsciowych az do miejsca skiadowania koncowych produktéw. Poznanie zakita-
du powinno odbyé sie w obecnosci przedstawiciela dyrekcji, technologa, ins-
pektora bhp i lekarza przemysiowego;

b/ poznanie rejonu przemysXowego

Po uzyskaniu podstawowych>informacji o zakladzie rejonowa pielegniarka

przemysiowa powinna mozliwie d o k X a d n i g poznaé charakter i warun-

ki pracy panujace w podlegiym jej opiece rejonie przemyslowym, a w szcze-

gélnosci:

~ rodzaj i ilosc¢ uzywanych surowcéw z uwzglednieniem mozliwosci ich szko -
dliwego oddzialywania na pracownikéw i otoczenie,

- sposéb transportu wewnatrzzakiadowego 1 wynikajacych -z niego zagroze -
niach,

- sposo6b obrébki surowcéw i wynikajacych z niej mozliwosciach szkodliwego
oddzialywania na pracownikoéw,

- rodzaj i liczbg stanowisk roboczych,

- liczbe pracownikéw zatrudnionych na tych stanowiskach (w tym liczbe mez-
czyzn, kobiet, miodocianych),

- rodzaj, liczbg i stan urzadzeri sanitarno-higienicznych,

- stan s$rodowiska fizycznego (mikroklimat, zapylenie, halas, wibracja, ro-
dzaj promieniowania elektromagnetycznego),

- stan srodowiska chemicznego (rodzaj toksycznych substancji chemicznych)

- stan $rodowiska mikrobiologicznego (bakterie, wirusy, pierwotniaki, grzy
by, pasozyty),

- rodzaj i liczbg stanowisk szkodliwych i ucigzliwych dla =zdrowia,

- liczbe pracownikéw zatrudnionych na tych stanowiskach,

- rodzaj i stan ochron osobistych stosowanych przez pracownikéw,

- rodzaj i stan érodkéw i urzadzeri zapewniajacych bezpieczeristwo i higiene
pracy,

- 0g6lny stan zdrowia oséb zatrudnionych w rejonie przemystowym (szczegdl-
nie oséb objetych czynnym poradnictwem).

Zrédtem powyzszych informacji moze byd:

- dokumentacja rejonu przemystowego (charakterystyka rejonu, charakterysty-
ki stanowisk pracy, wyniki badan srodowiskowych),

- lekarz przemysiowy sprawujacy opieke nad tym rejonem,
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przedstawiciel dziaiu technologa,

przedstawiciel siuzby bhp,

przedstawiciel administracji zakiadu,

przeprowadzona wizytacja rejonu przemysiowego.

Biezacy nadzér nad rejonem przemysiowym powinien dotyczy¢ warunkéw higie-
ny pracy i stanu zdrowia pracownikéw objetych czynnym poradnictwem, Nale-
2y go prowadzic¢ systematycznie, w zaleznosci od potrzeb.Wizytacja powin-
na odbywac sig¢ w obecnosci inspektora bhp, kierownika danego dziatu, wy-
dziatu itp. Po kazdej wizytacji pielegniarka powinna sporzgdzi¢ protokéi
w 3 egzemplarzach zawierajacy date wizytacji, cel, przedmiot wizytacji,
opis wizytacji, wnioski i zalecenia z terminem ich realizacji. Oryginal
nalezy przekazac¢ dyrekcji zaktadu, jedna kopig¢ - rejonowemu lekarzowi
przemystowemu, a druga zachowac jako dokument rozpoznania $rodowiska pra-
cy oraz podstawe do rekontroli wydanych zaleceri. Po uplywie terminu wy-
lconania zalecerd powinna odby¢ sie rekontrola. W przypadku niewykonania
przez zakiad zaleceh zawartych w protokdéle - pielggniarka powinna ponow-
nie sporzadzié protokdé: w 3 egzemplarzach,

Ustalanie wspdlnie z rejonowym lekarzem przemysiowym siuzbg bhp, admini-
stracja zakiadu pracy itp.) wykazu stanowisk szkodliwych i ucigzliwych dla
zdrowia w rejonie przemysiowym.

Ze wzgledu na wprowadzanie nowych elementéw do procesu technolegicznego,

‘nowych surowcéw, urzedzern itp. rodzaj i liczba stanowisk szkodliwych i

ucigzliwych dla zdrowia ulega ciggiym zmianom. W zwigzku z tym lekarz

wspbélnie z pielggniarke powinni na podstawie wynikéw badafi $rodowiskowych

i przeprowadzanych wizytacji systematycznie uaktualnia¢ liste tych sta-

nowisk. Pracownicy zatrudnieni na tych stanowiskach wymagaja bowiem spe-

cjalnego nadzoru zaréwno ze strony lekarza, jak i pielegniarki.

Udziax w opracowywaniu charakterystyk stanowisk pracy i charakterystyki

rejonu,

Rejonowa pielggniarka przemystowa majac rozeznanie co do warunkéw higie-

nicznych i sanitarnych rejonu oraz stanowisk roboczych powinna brac u-

dziat, wspdélnie z rejonowym lekarzem przemysiowym, stuzbe bhp itp.,w epra-

cowywaniu charakterystyk stanowisk pracy i charakterystyki rejonu.

Udzial pielegniarki powinien polegac na opracowaniu niektérych elementéw

tych charakterystyk. W przypadku charakterystyki stanowiska pracy piele-

gniarka moze opracowac: .

- nazwe zaktadu, wydziaiu, dziatu,

- nazwg stanowiska pracy,

- liczbe osé6b zatrudnionych na tym stanowisku,(w tym kobiet, pracownikdéw
mtodocianych),

- ogbélng charakterystyke pracy na stanowisku, tj. system zmianowy, pozy-
cje przy pracy, wysiltek fizyczny, umysiowy,

- og6lnohigieniczne warunki pracy na stanowisku,

- zakres i czegstotliwos$c badan profilaktycznych.



W przygotowaniu charakterystyki rejonu pielegniarka moze opracowac:

- dane o zatrudnieniu w rejonie i liczbe¢ pracownikéw podlegajacych bada-

niom okresowym,

- liczbg¢ oséb zatrudnionych na poszczegélnych zmianach,

- oceng urzgdzen sanitarnych i socjalnych.

Zaréwno charakterystyki stanowisk pracy, jak i charakterystyki rejonu po-

winny by¢ weryfikowane co 2 lata. W przypadku istotnych zmian warunkoéw

lub technologii produkcji, ktdére moga niekorzystnie rzutowac na stan zdro-
wia pracownikéw nalezy je natychmiast weryfikowac.

Planowanie wspélnie z rejonowym lekarzem przemysiowym badarn okresowych.

Rejonowa pielggniarka przemysiowa powinna czynnie uczestniczy¢ w plano-

waniu badarh okresowych dokonywanych przez lekarza przemystowego. Do jej

obowigzkéw moze na przykiad nalezec¢ uzgadnianie z kierownictwem zaktadu
przemystowego, a zwiaszcza z kierownikami poszczegdélnych dziatéw lub wy-

dziatéw produkcyjnych, liczby oséb zaplanowanych do badania okresowego w

poszczegdélnych miesigcach.

Organizowanie badarn profilaktycznych.

Organizowanie badan profilaktycznych przez rejonowg pieleggniarke przemy-

siowg powinno polegac na ustalaniu terminéw tych badah i 1liczby praco-

wnikdéw wyznaczonych na badania z rejestracja, laboratorium analitycznym,
pracowniami diagnostycznymi, poradniami specjalistycznymi oraz kierowni-
ctwem zakladu.

Przeprowadzanie badanh profilaktycznych.

Do obowigzkéw rejonowej pielegniarki przemysiowej powinno nalezec:

a) w badaniu wstepnym: zbieranie wywiadu od pracownikéw zglaszajacych sie
na badanis, polegajacego na uzyskaniu informacji o wyksztaiceniu, za-
wodzie, dotychczasowym przebiegu pracy zawodowej (czy pracowal w wa-
runkach szkodliwych dla zdrowia, jesli tak - to w jakich, gdzie, ile
lat), kiedy zostal przyjety do pracy, na jakie stanowisko i w jakim
systemie zmianowym bedzie pracowal, ile godzin, jaki rodzaj czynnosci
bedzie wykonywal; pielegniarka moze réwniez zebrac wywiad chorobowy i
rodzinny dotyczacy: przebytych choréb, stwierdzonych choréb zawodowych,
przyczyny powstania inwalidztwa, daty przyznania renty (potwierdzonych
odpowiednim dokumentem).

Ponadto do obowigzkéw pielegniarki powinno nalezec:

- pomiar ci@zaru ciata, wzrostu, tetna, cisnienia te@tniczego krwi,

- zbadanie ostrosci wzroku, siuchu, pojemnosci oddechowej piuc,

- wpisanie wynikéw badann analitycznych i innych do karty badar wstep-
nych pracownika;

b) w badaniu okresowym: kierowanie pracownikéw na poszczegdblne badania
pomocnicze (ta czynnos¢ w zaleznos$ci od wielkosci placéwki i jej roz-
wigzahd organizacyjnych moze naleze¢ réwniez do rejestratorek, np. w
matej przychodni przyzakiadowej); wykonywanie pomiaréw: ci@zaru cials,
pojemnosci oddechowej piuc, tegtna, cisnienia tegtniczego krwi i innych
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zgodnie z instrukcjg; wpisywanie wynikéw badari poemocniczych do karty ba=-
dat okresewych pracownika.

Zasady i tryb prowadzenia badan wstepnych, okresowych i kontrolnych re-
gulowane sa odrgbnym przepisem Min., Zdrowia i Opieki Spoiecznej z dn.
10.12.1974 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw. Na-
tomiast szczegdiowe zasady przeprowadzania tych badan w Instrukcji Min.
Zdrowia i Opieki Spoiecznej z 1974 r., nr 24, poz., 107,

7. Systematyczne analizowanie, wspdélnie z rejonowym lekarzem przemyslowym
stanu zdrowia pracownikdéw, wypadkowosci i absencji chorobowej.

8. Sprawowanie nadzoru pielegniarskiego nad zdrowiem o0séb objetych czynnym

poradnictwem.
Pielegniarka powinna zna¢ stan zdrowia wymienionych pracownikéw, miec z
nimi staly kontakt, obserwowa¢ zmiany w ich stanie zdrowia w trekcie pra-
cy na ich stanowisku roboczym, a w razie jego pogorszenia - kierowac na
badanie lekarskie.

9. Organizowanie i prowadzenie szkolenia w zakresie udzielania pierwszej po-
mocy przedlekarskiej w wypadkach i nagiych zachorowaniach dla oséb opie-
kujecych sig apteczkami w zakiadzie produkcyjnym i czionkéw druzyn PCK
oraz dla sprzataczek i oséb zajmujacych si¢ wydawaniem positkéw w zakre-
sie rodzajoéw srodkéw dezynfekcyjnych, postugiwania sig¢ nimi itp.

10. Organizowanie i prowadzenie dziatalnosci oswiatowo-wychowawczej w podle-
gtym rejonie przemysiowym.

11. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji pielegniarskiej.

Rejonowa pielegniarka przemyslowa chcec w peini realizowa¢ wymienione
zadania musi oprécz niezbednej wiedzy medycznej posiada¢ tekze umiejetnosc
organizowania pracy. Racjonalne organizowanie pracy to prawidlowy podzial
czasu pracy miedzy funkcje, ktére peini zaréwno w srodowisku pracy, jak i na
terenie przychodni. Dobre gospodarowanie czasem pracy wymaga planowania.
Najpierw jednak nalezy wiedzie¢ co chce sig@ robi¢ i w jakim celu, a dopiero
pézniej przystapi¢ do realizacji zadan. Podejmowanie dzialarn bez okreélenia
sobie celu prowadzi zwykle do negatywnych rezultatdw.

Kazda rejonowa pielggniarka przemysiowa powinna réwniez umiecC przepro-
wadzi¢ analize wtasnej pracy i wyciggac¢ z niej wnioski, ktére moge jej prace
usprawnic.
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THE POSITION AND TASKS OF NURSES IN OCCUPATIONAL
HEALTH SERVICE IN POLAND

Summary

Nurses constitute 74% of all occupational health service employees with
secondary medical education. Yet, health -service decision ~ makers devote
little attention to so numerous occupational group. For neither nurses posi-
tion in occupational health service structure nor their role in working po=-
pulations health care have been determined, Therefore, at the Institute of
Cccupational Medicine in +d6dz, a list of prophylactic tasks for nurses is
going to be made up, as preventive activities are the primary task of occu-
pational health service.

I'. Bpyceaesuu

MECTO 4 3ANAYM MENUIHMHCKMX CECTEP B MPOMHIUIEHHOM 31PABOOXPAHEHUH
B NOJBIE

Conepxanne

Yucno MexcecTdp, paGoTabiEX B NPOMHMJIEHHOM 3JZPAaBOOXPaHEHHHM COCTaABIAAET
74% obmero YMcJa JAHMI CO CPEXHHM MeIMUIHHCKHM oGpaadaaHueu. Onuaxo, npuHHMaA-
pOUe pemeHHA B 3LPaBOOXPAHEHHM YL EeJNADT 3TOo# MHOroumciaesHo# rpynné He6oIb-
moe BHMMaHue. Hrak, He onmpeneaseTcsa MeCTO MeLCecCTéP B CTPYKType NpOMHIJIEeH-
HOTO axpanooxpaﬁenna, a Takxe pOoJb, KaKyl OHH X OJXHH urpa:h,‘aacorncs o 30—
POBbE TpPYLAMHXCA. B CBASA CO CKazaHHHM, WHCTHTYyTOM MeguOuHH Tpyxa B Jogs3u
NPexnpHHATA MOMHTKA COCTABUTh NepeueHb NPOPUIAKTHYECKHX 3ajaadu XJaA MexcecTEDp,
TaK Kak npoduyakTHYeCcKas ZEeATeIbHOCTb ABJAETCA OCHOBHOH H mnpeoliagammel

B NPOMHMJEHHOM 3XPaBOOXPAHEHHH.
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