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Letter to the Editor

U POVODU ODGOVORA DR. M. ZAVALIC (ARH
HIG RADA TOKSIKOL 1997,48:259-62)

Postovani,

Zao mi je $to moram izjaviti da niti u uvod-
no citiranom (drugom po redu) odgovoru
(kao ni u prvomn, objavljenom u Arh hig rada
toksikol 1996;47:230-32) dr. Zavali¢ nije
navela niti jednu ¢injenicu kojom bi opovrg-
la moju tvrdnju (iznesenu i dodatno
obrazlozenu u dva moja pisma uredniku,
objavljena u Arh hig rada toksikol
1996;47:229-30 i Arh hig rada toksikol
1996;47:421-3) da njezini »Kriteriji za prizna-
vanije profesionalne azbestoze plucnog paren-
hima i pleure« (objavljeni u Arh hig rada
toksikol 1995;46:433-44), za razliku od »Kri-
terija za dijagnozu azbestoze« kojih sam
koautor (objavljenih u Arh hig rada toksikol
1984:35:363-81), »... nisu utemeljeni na
znanstveno ili struéno utvrdenim cinjenica-
ma ¥/ili (da) nisu uskladeni s nasim relevant-
nim propisima te su, kao takvi, neprihvatljivi
za nepristrane sudionike u postupku
(ne)priznavanja profesionalne azbestoze ...«.
Drugim rijeéima, ni danas (trinaestak godi-
na nakon objavljivanja nasih »labavih kriter-
ija« koji su dopustali priznavanje prevelikog
broja profesionalnih azbestoza, prema misljenju
dr. Zavali¢) ona nije navela niti jedan bitan
znanstveni prodor (u svezi s biolodskom
grani¢nom vrijednosti azbestoza, odnosno u
svezi s prainom vrijednosti azbestnog de-
pozita ¢ijim prevrsavanjem dotadanja fibroz-
na mikroreakcija koja se odituje kao azbest-
na tjelesca prerasta u fibroznu makroreakci-
ju koja se odituje kao azbestoza) kojim bi

opravdala svoje bitno stroZje kriterije (u svezi
s priznavanjem jasno izrazenog radiografskog
nalaza i/ili u svezi s prethodnom obvezat-
nom profesionalnom izloZenosti) za prizna-
vanje profesionalne azbestoze. Recentna znan-
stvena i stru¢na saznanja na koja se dr. Zavalic
pozivajo$ uvijek, kao i sliéna od prije trinae-
stak go- dina, pripadaju sferi epidemiolo3kih
istraZivanja koja nam mogu dobro posluziti
za ustrojavanje sve boljih pravila zastite na
radu, ali su neupotrebljiva u postupku dijagno-
sticiranja odnosno priznavanja profesional-
ne azbestoze kod pacijenta pojedinca. Cijenim
da bi ovaj komentar trebao biti dostatan
svakom doktoru medicine i diplomiranom
juristu (koji je procitao svih $est prethodno
citiranih tekstova) da se pravilno opredijeli
izmedu mojih (nasih) slabavih kriterija« i
»&vrstih kriterija« dr. Zavali¢, Ipak sam, da
ne bi bilo zabune, duzan odgovoriti na nekoliko
pitanja odnosno tvrdnji iz uvodno citiranog,
drugog, odgovora dr. Zavali¢. Zbog cega treba
govoriti bas o »pretezito profesionalnoj iz-
lozenosti« u postupku priznavanja profesionalne
azbestoze?

MNotorno je da su azbestna vlakna svu-
da prisutna i da neizdahnuta azbestna viak-
na postaju doZivotno deponirana u naim
cilinim organima. Stoga svakog €lana opce
populacije moramo smatrati svojevrsnim
pokretnim deponijern komunalnih, vicinalnih
i/ili domicilnih azbestnih vlakana, a svakog
zaposlenika u poduzecu sa specificnom proiz-
vodnjom deponijem koji se dodatno (osam
sati svakog radnog dana) dopunjuje mnogo
veé¢im brojem profesionalnih azbestnih vla-
kana. Notorno je, takoder, da priznajemo
postojanje ne samo profesionalne nego i
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kemunalne, vicinalne i domicilne azbestoze.
Stoga svaku pulmoloski dokazanu azbesto-
Zu moramo smatrati komunalnom dok se
ne utvrdi eventualni pretefiti udio vicinalne,
domicilne ili profesionalne izlozenosti u njezinu
nastanku. Doktor specijalist medicine rada
duzan je dijagnosticirati profesionalnom svaku
pulmoloski dokazanu azbestozu u cijem je
nastanku profesionalna izloZenost, prema
njegovoj procjeni (prethodnog pacijentova
radnog i Zivotnog vijeka). sudjelovala s naj-
manje 51%, Ako bi sada netko (polazeéi od
udzbeni¢ke definicije profesionalne bolesti na
koju se poziva dr. Zavali¢) olako zakljucio
da niti jednu pulmoloski dokazanu azbesto-
zu ne treba priznati profesionalnom (jer niti
jedna nije posljedica isklju¢ivo profesionalne
izlozenosti), podsjetit ¢u ga da se moja ar-
gumentacija savréeno uklapa u nasu zakon-
sku definiciju profesionalne bolesti (vidi ¢lanak
47. Zakona o mirovinskom i invalidskom
osiguranju), prema kojoj su profesionalne
bolesti bas odredene (Listom profesionalnih)
bolesti izazvane duZim Stetnim utjecajem
procesa ili uvjeta rada, pri ¢emu Zakon nigdje
ne spominje »iskljucivi tetni utjecaj procesa
ili uvjeta rada«. Drugim rije¢ima, dok je navede-
ni Zakon na snazi, niti jednom bolesniku s
pulmoloski dokazanom azbestozom ne moze
biti uskra¢eno priznanje profesionalne
azbestoze samo zbog ¢injenice da je, uz
profesionalnu, postojala i komunalna, vici-
nalna ili domicilna izloZenost udisanju azbestnih
vlakana. Zbog ¢ega se ne treba pozivati na
pravilnik o MDK ... u postupku priznavanja
profesionalne azbestoze?

Notorno je u zaétiti na radu odnosno u
higijeni rada da izvr$na vlast, propisivanjem
MDK, nikomu (ni poslodavcu, ni zaposleni-
ku) ne daje garanciju da ce izlaganje kon-
centracijama manjim od propisanih MDK
sprijeciti nastanak ocekivanih profesionalnih
bolesti; tim propisom izvréna vlast samo
objavljuje svoje uvjerenje da ¢e poslodavac,
izlaiuci zaposlenike manjim koncentracijama
smanijiti broj oc¢ekivanih profesionalnih bolesti
na prihvatljivo minimalnu razinu, kao i svoju
prijetnju da ¢e njezina inspekcija rada zab-
raniti rad na radnim mjestima u djelokrugu
kojih su koncentracije (zbog propustanja mijera
zastite na radu) vece od propisanih MDK.
Polazeci od istog stava (= da odreden broj
profesionalnih bolesti oéekuje i kod zapos-
lenika na radnim mijestima na kojima su
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izlozeni koncentracijfama manjim od propi-
sanih MDK), zakonodavna viast je propisala
(vidi ¢lanak 154., 173. i 174. Zakona o ob-
veznim odnosima i ¢lanak 15. Zakona o zaétiti
na radu) da je poslodavac, bez obzira na
krivnju, objektivno odgovoran za Stetu od
profesionalne bolesti, tj. da je duzan nadokna-
diti Stetu od profesionalne bolesti i zapos-
leniku koji je na radnom mijestu bio izlozen
koncentracijama relevantne opasne tvari
manjim od propisanih MDK. Kad se jog uzme
u obzir da su vicinalne, domicilne i komu-
nalne koncentracije azbestnih vlakana (za koje
priznajemo da mogu izazvati azbestozu kod
odredenog broja ¢lanova opce populacije)
stotinama pa i tisucama puta manje od
koncentracija u radnom okolisu koje su manje
od propisanih MDK, besmislenc je uskratiti
priznanje profesionalne (prethodno pulmoloski
dokazane) azbestoze samo zbog ¢injenice da
Je zaposlenik, u krugu poduzeca sa specificnom
proizvodnjom, bio izloZzen koncentracijama
azbestnih vlakana manjim od propisanih MDK.
Zbog ¢ega ne treba doktoru specijalistu
medicine rada predbacivati ako se neka druga
bolest diSnog sustava pogreino proglasi
profesionalnom azbestozomn?

MNotorno je da je azbestoza najprije bolest
diSnog sustava, pa tek nakon toga profe-
sionalna, vicinalna, domicilna ili komunalna.
Isto je tako notorno da legitimaciju za
viestacenje bolesti disnog sustava ima iskdjucivo
doktor specijalist pulmolog, a profesionalnih
bolesti iskljuéivo doktor specijalist medicine
rada. Doktoru specijalistu pulmologu treba
uputiti pacijenta kod kojeg su izabrani dok-
tor ili nadleini doktor medicine rada (na
temelju preventivnog screeninga, epidemio-
loske indikacije ili usputnog radiografskog
nalaza) posumnjali na azbestozu. Doktor
specijalist pulmolog ée pacijentu (s nespe-
cificnim klinickim i laboratorijskim znakovi-
ma te jasno izraZienim radiografskim nala-
zom u smislu pneumokonioze odnosno at-
bestoze) dijagnosticirati azbestozu tek nakon
Sto diferencijalnodijagnosticki iskljuéi dru-
ge bolesti koje se mogu ocitovati sli¢nim
nespecificnim znakovima i radiografskim na-
lazom. Tek tada uputit ¢e pacijenta doktoru
specijalistu medicine rada koji ¢e (na teme-
lju preispitivanja cjelokupnog prethodnog
pacijentova radnog i zivotnog vijeka, a uzi-
majudi u obzir aktualni stupanj radiografskih
promjena) procijeniti koja je od ¢etiri moguce
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izlozenosti (profesionalna, vicinalna, domicilna,
komunalna) imala odludujuéi (preteZiti) udio
u nastanku azbestoze, te ¢e postaviti konaénu
dijagnozu. Zbog ¢ega ne treba govoriti 0
mojem svojatanju kriterija za dijagnozu
azbestoze odnosno kriterija za priznavanje
profesionalne azbestoze?

Blizu je pameti da kad govorim »moji
kriteriji« podrazumijevam svoj izbor odnos-
no svoje tumaéenje odavno postojecih i svi-
ma raspolofivih parametara: ILO 1980 klasi-
fikacije, diferencijalnodijagnosti¢kog postupka
i notorne istine o svuda prisutnim azbest-
nim viaknima. Ako nesto svojatamn, to je tvrdnja
da su originalni doprinosi dubrovackih (1985)
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i zagrebackih (1988) dogovora, kao i nesto
drukdiji (ali sli¢éni po intenciji) kriteriji dr. Zavali€,
arbitrarni i neutemeljeni sa znanstvenog,
stru¢nog i etiCkog motrista.

Labud Kurajica

PS. Upuéujuéi ovo pismo jos nisam uspio
doznati kako ¢e izgledati izmjene i dopune
ILO 1980 klasifikacije dogovorene u Kyotu
u listopadu 1997. No, bile kakve bile, one
ne mogu utjecati na segmente postupka koji
pripadaju doktorima specijalistima pulmologu
i medicinaru rada (ve¢ samo na definiciju
jasno izraZenog radiografskog nalaza).



