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Dit waar beweer dat die gemiddelde mens 14"van sy leef'
tyd tussen 16 jaar en 60 jaar aan sy werk wei. Dit kan dus
nie betwyfel word dat 'n man se arbeid sy psige en sy
soma belnvloed nie en dit is net hier waar die Bedryfs-
geneeskundige 'n grootse taak het. Daar word tereg
beklemtoon dat dit elke burger se demokratiese reg is om
'n eie privaat huisarts te kies. Dus, hoe pas huisartskunde
en bedryfsgeneeskunde bymekaar in en hoe word
voorkom dat'n pasi€nVwerker tussen twee stoele beland?

deur Dr P.J. Piek, bedryfsgeneeskunde

Die goue re€l is dat albei
disiplienes van mekaar moet
kennis neem en sorg dat die
pasi€nt se belange eerste kom.
Om dit te verseker is dit nodig
om vas te stel wat die rol van die

bedryfsgeneeskundigg is t.o.v.
die indiwidu, die fabriek en die
gemeenskap.

Basies word die aktiwiteite
van die bedryfsgeneesheer as
volg voorgestel:

A. Prim€re Sorg
Hierdie is hoofsaaklik preven-

tief van aard. Dit sluit in bedrvfs-

higi€ne (o.a. omgewingsbehee
voorindiensname en periodie
mediese ondersoeke, geson
heidsopleiding en opvoedit
van die werker, nywerheic
voedingsskemas, ergonomi
sifting b.v. vir tuberkulose, i
munisering waar nodig, I
speksies van die werksplek, i
dustri€le verhouding, industri€
wetgewing en nog talle meer.
B. Sekond€re Sorg

Hier is die perd reeds uit <
stal en daar word omgesien
die akuut en chroniese siekes r
beseerdes.
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lingskap as apteker, sluit hy by
Upjohn aan. Gedurende sy 10
jaar  a ldaar  vol tobi  hy 'n

Voorbereidende Kurses in
Bed ry f s  Admin i s t ras ie  by
Universiteit Pretoria. Hy verkry
die M.B.Ch.B. by Universiteit
Pretoria in 1972. In 1977
venverf hy die Diploma in be-
dryfsgeneeskunde aan Univer.
siteit Pretoria onder Professor
Abel Coetzee. Sedert 1974 is hy
egter betrokke met die geson-
dheid van die werker in die
nywerheid.

Hy is tans Bedryfsgeneeskun.
dige vir Siemens (Edms) Bpk.,
W.N .N .R . ,  Bophu tha tswana
Transport Holdings, 'The Lion
Match' Maatskappy, Kentron
(Afiliaal van Krygkor), Bosal
(Afrika), en Willards Foods.

Dr. P.J. Piek
Gebore 19.1 .1937 in BrakPan.
M a t r i k u l e e r  i n  1 9 5 4  t e
Volkskool Heidelberg (Tvl). Na
vol tooi ing van sY vakleer '

C. Tersi6re Sorg
Hierdie uitdagende faset het

te doen met die rehabilitasie van
die sieke of beseerde of ge-
s t remde .  (D ie  bed ry f sge -
neesheer bestee 80% van sy tyd
aan Prim€re Sorg en 1O7o aan
Sekonddre Sorg en 7O7o aan

, Rehabilitasie).
I Soos afgelei kan word betrek
die bedryfsgeneesheer uit die
aart baie uiteenlopende instan.
sies by sy ,fabrieks-sorg', b.v. in-
genieurs, wetmakers, huisartse,
mediese spesialiste, instansies
wat help met verslaafdes,
f i s i o l o € ,  b i o - i n g e n i e u r s ,
audiolo€, plaaslike bestuurs.
rade, staatsliggame, provinsiale
gesag, mediese navorsingssen-

.tra, universiteite, ens.
; Werk ons egter met die in-
,diwidu is die huisarts die per-
.soon waarom die spul draai.
' Graag wil ek aantoon hoe die
,huisarts betrek behoort te word
.,by ons aktiwiteite:
'A. Prim6re Sorg: Sou 'n afwyk-
ling by 'n Voorindiensname
, ondersoek gevind word, word
die potensi€le werker na sy
huisarts verwys vir ondersoek en'n verslag word verlang. Ceen

. applikant word verwys vir enige
, spesiale ondersoeke, of verwys
na 'n spesialis direk deur die

bedryfsgeneesheer nie. Sou die
afwyking so bedryfsgeneeskun-
dig van aard wees, moet die
bydryfsgeneesheer in oorleg
met die huisarts 'n plan van
aksie opstel. Voorbeelde van
sulke toestande is bv. silikose,
geskiedenis van lood-bloot-
stelling, lawaai skade aan die
o r e ,  k o n t a k  d e r m a t i t i s ,
ioniserende strale blootstelling,
ens.

Samewerking met die huisarts
is uiters belangrik vir die pasi€nt
aangesien 'n applikant nie kan
begin werk alvorens hy geskik
verklaar word vir diens deur die
bedryfsgeneesheer nie. Die-
selfde beginsel soos hierbo
genoem is ook van toepassing
op periodieke ondersoeke van
die werker.
B. Sekond€re Sorg: Hier l€ 'n

area wat  met  d ie eerste
oogopslag probleme kan skep
waar veral etiese beginsels ter
sprake is. Siektes wat deur die
bedrysgeneesheer behandel
word is die gewone ,apteek
siektes'. Dit is toestande soos
verkoues, ongekompliseerde
griep, voedselvergift iging, in-
fektiese konjunktivitis, ens.

Noodbehandeling word toe-
gepas in die meer ernstige geval
voordat 'n werker na sv huisarts

toe gaan - bv. peptiese ulkus,
konvulsies, beserings, ens. Die
pasi€nt word dan vergesel van'n
volledige verslag vanaf die
bedryfsgeneesheer, (en soms
ook vergesel deur die bedryf.
sgeneeskundige suster).

Wat chroniese siektes betref,
mag die bedryfsgeneesheer nie
inmeng nie. Ons versoek egter
dat daar oorweging geskenk
word aan opvolg kontrole van
die man met hipertensie, epilep.
sie, diabetes ens. met goedkeur.
ing van sy huisarts. My per-
soonlike ondervinding is dat
99% van huisartse dit ver-
welkom. Daar word geraam dat
ons jaarliks 6-miljoen man-dae
verloor in die nywerhede a.g.v.
hipertensie kontrole alleen!
Verlies in valuta a.g.v. siekte
(alle) afwesigheid kos ons.land
R691 miljoen ('1974) per Jaar.
Kan ons in die Republiek soiets
bekostig?

Dit sal venvelkom word as
huisartie 'n paar nywerhede
besoek om toerusting, staf en
fasiliteite in die mediese sentra
te sien. Dit sal raadsaam wees
en tot voordeel van die pasi€nt
as 'n huisarts verneem of daar
wel 'n bedryfsgeneeskundige in
diens by sy werk is. (Vra hom
sommer ook uit oor die tipe
werk wat hy of sy doen).
C. Tersi€re Sorg: Hier word
veral gelet op toestande soos
post-miokardiale infarksie, lig-
gaamlike gestremdheid, die
alkohol is ,  d ie daggaroker ,
iatrogeniese siektes - m.a.w. die
sg. ,probleem-werknemer ' . ' .6
Bedryfsgeneesheer kan nie 'n

vinger veroer sonder hulp van

huisartse, ortopede, skole vir
gestremdes, arbeids- en fisio-
terapeute en rehabilitasie sentra
nie.

Aan die anderkant is terug-
voer oor die werker se pro-
duktiwiteit en sy vordering van
uiterste belang vir al bg.
disiplienes.

Ten s lot te net  'n  paar
gedagtes. Wat besering aan
diens gevalle betref wil ek net
noem dat u pasient geen salaris
kry alvorens al die korrsponden-
sie nie afgehandel is nie. Die
beseerde ontvang normaalweg
net 75% van sy salaris (soos
vereis deur die Ongevalle Wet).
Sou hy vro€er terug verwys word
vir ligter diens, baat die huisarts
se pasi€nt dus finansie€l daarby.
Die bedryfsgeneesheer sal toe-
sien dat hy wel ligte werk doen.
(Netso kan ons ook steke ver-
wyder van ingrepe soos moesies
eksisies.').

Dit is belangrik om te besef
dat in 9 van my eie nywerhede
wat tesame 10,100 werk-
nemers het, ons maandeliks
6,950 konsultasies behartig.
Hierdie konsultasies word gratis
deur die nyweraar aan sy
werknemers verskaf en sluit
element€re'oor-die toonbank)
medisyne in. Hierdie diens word
aangebied deur een bedryfs-
geneesheer en 10 opgeleide
b e d r y f s g e n e e s k u n d i g e
verpleegsters met formele post.
diploma of na-graadse opleid-
ing.

As ons mekaar meer ten volle
benut, is dit op die ou ent net
een persoon wat daarby gaan
baat - die Dasient.
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