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U ¢lanku se iznose temeljna nacela
procjene rizika i mogucénosti njezine
primjene u radnom okoli$u. Zastita zdravlja
na radu sloZen je proces i obuhvaca
procjenu rizika o$tecenja zdravija,
provodenje zdravstvenog nadzora i konaéno
lijeGenje ireverzibilnih zdravstvenih ucinaka.
Procjena rizika sastoji se od Cetiri stupnja:
prepoznavanja opasnosti, utvrdivanja
odnosa doza-udinak, procjene izlozenosti i
oznacivanja rizika. Proces procjene rizika
razvio se u svrhu zastite zdravlja od $tetnih
utjecaja ¢imbenika iz Govjekova okolida, a
sve vi§e se primjenjuje u procjeni opasnosti
u radnim procesima i utvrdivanju prioriteta
pri rieSavanju problema zdravstvene zastite
djelatnika u gospodarstvu. Kod nas je takav
pristup jo§ nedovoljno razvijen. U &lanku je
istaknuta uloga medicine rada u procjeni
rizika o$teCenja zdravlja i primjeni rezultata
tog sloZenog postupka u svim radnim
procesima.

Kijucne rijeci.
odnos doza-udinak, prepoznavanje opasnosti, procjena
izloZenosti, radna okolina, zastita zdravija radnika

Zaétita zdravlja u radnim procesima obuhvaéa niz gledista, od tehnickih i
mehanié&kih do bioloskih, fizioloskih, psiholoskih i socijalnih znacajki rada i radnog
okolisa. Velik broj ozljeda na radu, oko 100.000 kemikalija, 50-ak razli¢itih fizikal-
nih, vise od 200 bioloskih i 20-ak razli¢itih psiholoskih ¢imbenika predmet su
rada i istrazivanja svih sudionika u procesu zastite zdravlja radnika, pa tako i
medicine rada (1). Da bi se pravilno procijenila opasnost od oste¢enja zdravlja
i sagledala tezina svakog pojedinaénog problema, nuzno je poznavati sve korake
u procesu zastite zdravlja radnika. To su: procjena rizika ostecenja zdravlja,
provodenje zdravstvenog nadzora i, konacno, lijecenje ireverzibilnih ucinaka na
zdravlje, tj. bolesti. Medicina rada u nas dobro poznaje i djelatno sudjeluje u
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zdravstvenom nadziranju i lije¢enju. Medutim, nedovoljno je ukljuéena u sam
proces procjene rizika ostec¢enja zdravlja u pojedinim tehnoloskim cjelinama.

Metode procjene rizika bile su razvijene radi zastite zdravlja od stetnih utjecaja
¢imbenika iz Zivotnog okolisa (2). One se, medutim, sve vise primjenjuju i u
procjeni opasnosti za zdravlje u industrijskim djelatnostima. Odredeni zakonski
normativi u svezi s radnim procesima bili su utvrdeni upravo na temelju rezultata
procjene rizika. Tako je, primjerice, smanjivanje maksimalno dopustive kon-
centracije za benzen temeljeno na procjeni rizika razvoja leukemija pri izlozenosti
niskim koncentracijama benzena (3).

Smrtnost, pobol i gubitak radnih dana zbog bolesti i smrti upu¢uju na prisut-
nost zdravstvenih teskoca u djelatnom pucanstvu. Izvori tih podataka jesu: bolni&ki
registri, registri socijalnog osiguranja (invalidska mirovina, kratkotrajna i dugotraj-
na radna nesposobnost), podaci o uzrocima smrti, o ozljedama na radu, o
urodenim nenormalnostima, registri za rak te rezultati mjerenja obiljezja radnog
okolisa i bioloskog pra¢enja (4). Na temelju tih pokazatelja u gospodarstvu
uocavaju se zdravstveni problemi, procjenjuje rizik i postavljaju prioriteti u rjesava-
nju. Primjerice, poveéani pobol od bolesti disnog sustava u tekstilnoj industriji,
poviseni krvni tlak pri izloZenosti prekomjernoj buci, &eséa umirovljenja zbog
bolesti kraljeznice u sumarskoj proizvodnii ili pak &esta odsutnost s posla zbog
neurotskih smetnji u stresnim zanimanjima, upu¢uju na postojanje poremeéaja
zdravlja i na potrebu ocjenjivanja prioriteta u analiziranju njihovih uzroka i u
njihovu rjesavanju. Jednako tako u sluéajevima povec¢anog broja spontanih
pobacaja u proizvodnji i primjeni pesticida ili u nekoj kemijskoj industriji trebalo
bi provesti procjenu rizika i na temelju dobivenih rezultata utvrditi povezanost
ostecenja zdravlja i radnih uvjeta te preporuéiti odgovarajuéa rjesenja.

Vrlo €esto rizik oste¢enja zdravlja u radnim uvjetima procjenjuje se utvrdiva-
njemn rizika smrtnosti od bolesti cilinog organa. Te procjene, medutim, ne daju
pravi uvid u stvarni rizik jer Cesto neka Stetnost na radu ne mora uzrokovati
smrt, ve¢ samo vece ili manje oste¢enje zdravlja i ograni¢enje radne sposobnosti.
Zato se sve vise obrac¢a pozornost na rizik obolijevanja od bolesti cilinih organa
i raCuna se gubitak godina rada i zbog bolesti i zbog smrti. Tako je npr. kod
obolijevanja od azbestoze rizik mnogo manji ako se izrazava samo kao rizik
smrtnosti od mezotelioma poplué¢nice u odnosu na rizik koji se izrazava kao
gubitak radnih dana zbog obolijevanja od azbestoze, posljedi¢ne pluéne insuficijen-
cije i malignoma pluéa i popluénice.

PROCJENA RIZIKA OSTECENJA ZDRAVLJA

Procjena rizika slozen je proces utvrdivanja osteéenja zdravlja kao posljedice dje-
lovanja Stetnosti i opasnosti, pri €emu se upotrebljavaju rezultati znanstvenih is-
traZivanja. Radi se o relativno novom pristupu pra¢enju oneciséenja okolisa i
zastite zdravlja pu¢anstva koji je od sedamdesetih godina razvijala Ameri¢ka agen-
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cija za zastitu okolisa (United States Environmental Protection Agency, dalje U.S.
EPA). Ameri¢ka Nacionalna akademija znanosti (National Academy of Sciences)
godine 1983. utvrdila je naela procjene rizika i njihove primjene (2).

Prema definiciji, rizik je vjerojatnost nastanka ozljede, bolesti ili smrti u
odredenim okolnostima. Prakti¢ki je nemoguée utvrditi obiljezja izlozenosti nekoj
Stetnoj tvari ili opasnim radnim uvjetima pri kojima zasigurno nema rizika za
ostecenje zdravlja. Medutim, moguce je utvrditi radne uvjete pri kojima je rizik
tako nizak da prakti¢ki nema posljedica za zdravlje u izlozenoj skupini ljudi. Ti
radni uvjeti smatraju se bezopasnima i zna&e sigurne ili dopustive granice izlozenos-
ti nekoj stetnosti i/ili opasnosti. Primjerice, nemoguée je izbje¢i stvaranje vibracija
pri mnogim proizvodnim djelatnostima. Stoga je Medunarodna organizacija za
standardizaciju (International Organization for Standardization - ISO) utvrdila
osobine vibracija (frekvencija, amplituda, brzina, akceleracija) pri kojima se ne ocekuju
znaéajna oste¢enja zdravlja (5). Na istom nacelu utvrdene su maksimalno dopustive
koncentracije stetnih tvari u atmosferi radnih prostora za koje se smatra da tijekom
svakodnevne osmosatne izloZenosti ne¢e izazvati oste¢enja zdravlja (6).

Proces procjene rizika sastoji se od Cetiri stupnja (2, 7):

1. prepoznavanje opasnosti (hazard identification),

2. procjena odnosa doza-uc¢inak (risk estimation, dose response assessment),

3. procjena izloZenosti (exposure assessment),

4. oznadivanje rizika (risk characterization).

PREPOZNAVANJE OPASNOSTI

Opasnost se definira kao izvor moguéeg oste¢enja zdravlja i predstavlja moguénost
da odredeni radni uvjeti fizikalne, kemijske, bioloske, ergonomske ili psiholoske
prirode ostete zdravlje. Pojmovi opasnosti i rizika katkad se poistovjecuju. Medutim,
opasnost je kvalitativan pojam, a rizik je kvantitativno izrazena moguénost da
nakon izlozenosti dode do osteéenja zdravlja. Tako je u obuéarskoj industriji
opasnost za zdravlje, izmedu ostalog, izlozenost benzenu, a rizik se izrazava kao
moguénost osteéenja krvotvornih organa djelovanjem odredenih koncentracija ben-
zena. Primjerice, pri desetogodisnjoj izloZenosti koncentraciji benzena od 50 ppm, u
75% izlozenih moze se o&ekivati pojava jedne ili vise krvnih citopenija (3).

Identifikacijom ili prepoznavanjem opasnosti utvrduje se bioloska priroda
Stetne tvari, tj. tip osteéenja zdravlja koje neka Stetna tvar moze izazvati i uvjeti
pod kojima to osteéenje moze nastati. Temelji se na in vivo pokusima na Zivotin-
jama, in vitro pokusima, spoznajama o povezanosti molekularne strukture i
biokemijske aktivnosti, epidemioloskim istrazivanjima izlozenih skupina ljudi i,
rjede, prikazima pojedina¢nih slu¢ajeva klinicki izrazenih bolesti.

Pokusima na zivotinjama utvrduju se ciljni organi tetnog djelovanja i koli¢ina
ili koncentracija 3tetne tvari koja izaziva osStec¢enje ciljnih organa ili ugibanje
Zivotinje. Kod kemijskih Stetnosti utvrduje se akutna toksi¢nost, i tzv. LDs ili LCso
vrijednost, tj. smrtonosna doza ili koncentracija za 50% izlozenih zivotinja. Nizom
pokusa utvrduju se tzv. LOAEL (lowest observed adverse effect level) ili najniza
doza koja izaziva patoloske promjene, NOAEL (no observed adverse effect level)
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ili doza koja ne izaziva patoloske promjene i NOEL (no observed effect level) ili
doza koja ne izaziva nikakve promjene. Broj toksikoloskih testova na Zivotinjama
je velik: akutna oralna toksi¢nost (LDs), akutna dermalna toksi¢nost, akutna
inhalacijska toksi¢nost (LCs,), primarna iritacija koze, primarna iritacija oéiju, sen-
zibilizacija koze, supkroni¢na i kroni¢na toksi¢nost, testovi fertilnosti i reprodukcije
(utjecaj na rasplodivanje tijekom vise generacija), teratogenost, perinatalna
toksicnost, mutagenost i karcinogenost (8). Prednosti ispitivanja na pokusnim
Zivotinjama jesu: moguénost prospektivnog i retrospektivnog praéenja i to¢ne
procjene razine izlozenosti, dobra pozitivna korelacija s humanim karcinogenima,
jasno uocljivi toksiéni i karcinogeni uéinci, relativna kratkoéa pokusa i moguénosti
kvalitativne usporedbe pojedinih skupina kemikalija. Nedostaci takvih ispitivanja
jesu: razli¢itost metabolizma i osjetljivosti pojedinih zZivotinjskih vrsta u odnosu
prema Covjeku, slaba reproducibilnost pojedinaénih pokusa zbog uporabe velikog
broja razli¢itih vrsta/sojeva zivotinja i razli¢itih uvjeta izlozenosti u pokusima,
znacajni troskovi i/ili tehnicki zahtjevi te vremenska ograni¢enost za stjecanje
znanstvenih iskustava, posebice kod odgodenih stetnih uéinaka (7).

U covjeka se podaci o toksi¢nim uéincima pojedinih tvari mogu dobiti iz
nekoliko izvora: smetnje uogene u izlozenih osoba, prikazi klini¢kih slu¢ajeva i
epidemioloska ispitivanja. U tzv. "case control" epidemioloskim istrazivanjama u
skupini osoba s odredenim oste¢enjima zdravlja istrazuje se zajednicka izlozenost
nekoj stetnostiili opasnosti. U tzv. "cohort" istrazivanjima u skupini ¢ija je izlozenost
nekoj stetnoj tvari poznata i utvrdena promatraju se odstupanja u zdravstvenom
stanju (8). Prilikom ispitivanja u ljudi nije moguée ispitati sve oblike toksi¢nosti
kao u istrazivanjima na zivotinjama jer u €ovjeka nije moguée provesti jednako

planirani pokus. lako epidemioloska ispitivanja obiljezavaju neki nedostaci, kao
Sto su duzina i skupoéa provedbe, teskoée pri izboru odgovarajuée skupine zbog

vrlo €estih "mijesanih” izlozenosti, neosjetljivost, Eesta retrospektivna ispitivanja,
njihova je uporaba obvezatna jer ispituju osjetljive i rizi€ne skupine u puéanstvu.
Rezultati ispitivanja u ljudi su nuzni u postavljanju zakljuéaka o stetnosti odredene
tvari (7). Rezultati epidemioloskih ispitivanja, koja su dobro isplanirana, pra¢ena
i izvrsena na dovoljnom broju ispitanika, imaju odredenih prednosti pred rezul-
tatima pokusa na Zzivotinjama (2, 8). Medutim, ni ispitivanja na zivotinjama, ni
epidemioloska istrazivanja sama za sebe nisu dovoljna za postavljanje zakljucka
o Stetnosti ispitivane tvari. Tek se zajedni¢kim procjenjivanjem rezultata klinickih,
epidemioloskih i laboratorijskih ispitivanja mogu donijeti konaéni zakljuéci (8).

Tako su, primjerice, 1,4-diklorbenzen, heksakloretan, izoforon i tetrakloretilen
smatrani karcinogenima za ljude jer je utvrdeno da dovode do karcinoma bubrega
u muzjaka stakora. Nadeno je da su ti karcinomi posljedica vezivanja navedenih
spojeva s proteinom o,u-globulinom koji je specifican za muzjake stakora, 5to
dovodi do stvaranja kompleksnog spoja koji je bio uzrokom osteé¢ivanja bubrega
i razvoja karcinoma (9). Medutim, ovi uéinci nisu potvrdeni na drugim vrstama
zivotinja ni u ljudi. Sli¢no tomu, sudbina metanola razli¢ita je u organizmu glodavca,
u majmuna i u ljudi. Zbog velike koli¢ine tetrahidrofolata koji razgraduje toksiéni
metabolit metanola, formiat, do ugljik dioksida, u glodavaca su toksiéni uéinci
metanola znacajno slabiji negoli u primata i u ljudi (10) (slika 1).

Za razliku od stanja u zastiti okolisa, u zastiti zdravlja pri radnim procesima
jos nema sustavno oblikovanog pristupa prepoznavanju i uo€avanju opasnosti.
Naj¢es¢e se upotrebljavaju rezultati epidemioloskih ispitivanja, pri éemu su
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COVJEK
PRIMATI GLODAVCI
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dehidrogenaza atalaza
v
FORMALDEHID
Formaldehid Formaldehid
dehidrogenaza dehidrogenaza
A
FORMIAT
Tetrahidrofolat )

u ogranienim Tetrah;g{lgfolat
koli¢inama u obilju
UGLJIK
DIOKSID

Slika 1 Metabolizam metanola u glodavaca u odnosu prema Covjeku (10)
Figure 1 The metabolism of methanol in rodents compared to humans (10)

moguée odredene pogreske. Tako se ograni¢avanjem na male i vrlo rizi€ne
skupine rizik moze precijeniti. S druge strane, pri uporabi sveobuhvatnih registara,
podaci mogu biti veoma povrsni. Tesko je utvrditi i samu rizi¢nu skupinu, jer ni
profesije nisu registrirane na odgovaraju¢i nacin. Osim toga, tesko je pratiti utjecaj
nekih Stetnosti u radnim procesima pri izrazenoj fluktuaciji radne snage ili pri
dugoj vremenskoj latenciji od djelovanja stetnosti do pojave bolesti. Dok pokuse
na zivotinjama provode znanstvenici razli¢itih profila, u epidemioloskim ispitiva-
njima uz znanstvene radnike nuzno moraju sudjelovati i lijeénici. Vazna zadaca
lije¢nika u medicini rada trebala bi biti kriticki primijeniti rezultate epidemioloskih
ispitivanja i pokusa na zivotinjama na konkretne radne uvjete.

Utvrdivanje odnosa doza-u€inak

Sljede¢i korak u procjeni rizika za ostec¢enje zdravlja jest utvrdivanje odnosa razine
izloZenosti &tetnoj tvari i intenziteta patoloskih promjena i/ili bolesti. Ta procjena
se zbog nedostatnih podataka iz istrazivanja u ljudi Eesto temelji na rezultatima
pokusa na Zivotinjama. Pritom se nuzno javljaju problemi prenosenja zaklju¢aka
i spoznaja sa zivotinje na ¢ovjeka. Osim prije spomenute razli¢ite osjetljivosti na
djelovanje neke stetne tvari s obzirom na razlike u metabolizmu u ljudi i Zivotinja,
treba imati na umu i razligitu interindividualnu osjetljivost. Da bi se postigao
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ucinak koji se Zeli ispitati, Zivotinje se obiéno izlazu visokim dozama. U&inci niskih
doza u ¢ovjeka najcesce se moraju procijeniti matematickim modelom za procjenu
odnosa doze i u¢inka. Postoji nekoliko matematiékih modela (one-hit, multistage,
multihit, Weibull, probit) i primjenom svakog od njih dobiju se razli¢ite vrijednosti
rizika. Zasad nije moguce razluiti koji je od tih rezultata najblizi istini. Najvjerojatnije
je da stvarni rizik nije vi§i ni od jedne vrijednosti dobivene razli€itim modelima (8).

Kod kemijskih stetnosti opéenito je prihvaéen stav da se bioloski uéinak
nekarcinogenih tvari javlja tek kad se dostigne odredena grani¢na doza ili kon-
centracija stetne tvari (threshold dose - threshold effect). U pokusu na zivotinjama
toj grani¢noj vrijednosti odgovara NOAEL. Medutim, u &ovjeka postoji mnogo
siri raspon reakcija na djelovanje stetne tvari negoli u dobro kontroliranoj, genetski
homogenoj skupini Zivotinja u pokusnom modelu. Da bi se procijenila izloZzenost
u ljudi koja neée uzrokovati stetne ucinke na zdravlje, pokusna NOAEL vrijednost
osigurava se tzv. sigurnosnim ¢imbenikom. Vrijednosti sigurnosnog ¢imbenika
kre¢u se od 10 do 10.000 i ovise o kvaliteti podataka na temelju kojih je utvrdena
NOAEL vrijednost, o zna¢ajkama Stetnih u¢inaka, o mogué¢nosti zastite i znacaj-
kama izlozene skupine u puéanstvu (11). Iz NOAEL vrijednosti utvrduje se tzv.
referentna doza, RfD (reference dose), koja je prije jos nazivana i dopustenim
dnevnim unosom (acceptable daily intake, ADI), tj. koli¢inom &tetne tvari koja
se smije dnevno unijeti u ljudski organizam. Ovaj postupak zastite zdravlja
upotrebljava se najvise za utvrdivanje dopustivog unosa stetnih tvari u ljudski
organizam oralnim putem iz Zivotnog okolisa (npr. pesticidi, veterinarski lijekovi,
razni dodaci u hrani).

U profesionalnim uvjetima kao zastitne granice sluze maksimalno dopustive
koncentracije (MDK) stetnih tvari u radnoj atmosferi, tj. najvise koncentracije
Stetnih plinova, para i aerosola koje ne uzrokuju osteéenje zdravlja pri svakod-
nevnoj osmosatnoj izlozenosti (6). Dok se kod zastite zdravlja oneéisé¢enjima
okolisa utvrduje kao zastitna granica koli¢ina tvari koja ne izaziva nikakve stetne
ucinke (ADI ili RfD), maksimalno dopustive koncentracije stetnih tvari u radnim
procesima Stite vecinu, ali ne i sve izlozene osobe. To se opravdava ograni¢enim
mogucnostima tehnoloskih procesa i vrlo razli¢itom pojedinaénom osjetljivoséu
Covjeka. Zbog toga se u radnim uvjetima koji zadovoljavaju kriterije maksimalno
dopustivih koncentracija mogu ocekivati reverzibilne promjene zdravlja. Tako,
primjerice, koli€ina pesticida u brasnu ne smije uzrokovati ni u ovoj ni u vise
sljedecih generacija nikakva ostecenja zdravlja. Za razliku od toga dopustiva kon-
centracija olova u krvi u profesionalno izlozenih moze uzrokovati odredene prom-
jene, kao sto je reverzibilno snizavanje aktivnosti enzima dehidrataze delta-
aminolevulinske kiseline. Promjene u kriterijima maksimalno dopustivih kon-
centracija temelje se na rezultatima epidemioloskih ispitivanja. Tako su se te
vrijednosti za odredene kemijske tvari zna€ajno smanjivale: za benzen od 100
ppm na 10 pa ¢ak u nekim zemljama i 1 ppm, za vinil klorid od 500 na 5 ppm
te za metil klorid od 20.000 na 1.000 ppm (12).

Neki istrazivaci smatraju da kod karcinogenog u¢inka nema graniéne sigurne
razine pri kojoj ne bi bilo rizika za nastanak malignoma, pa ve¢ pri djelovanju
nekoliko molekula karcinogena moze do¢i do razvoja malignoma. S druge strane,
postoji i misljenje da pri niskim koncentracijama ili dozama neke tvari ne pokazuju
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karcinogeni potencijal koji pokazuju pri visim koncentracijama (8, 13). Smatra
se da prema potonjem mehanizmu djeluju tzv. epigenetski karcinogeni, koji nisu
genotoksiéni, tj. ne utjeCu izravno na deoksiribonukleinsku kiselinu. d tim
slu¢ajevima maligni rast najvjerojatnije je posljedica stalnog podrazaja stanica,
§to rezultira nekontroliranim mnozenjem i rastom stanica. Smatra se da malignomi
jetre zbog utjecaja organoklornih pesticida (DDT, heksaklorocikloheksan) nastaju
upravo ovim mehanizmom (14). Za utvrdivanje karcinogenosti neke kemijske
tvari nuzni, tj. primarni dokazi jesu: spoznaje dobivene ispitivanjima u ljudi (mor-
talitet izlozenih rizi¢nih skupina, povezanost izloZenosti u Zivotnom okolisu i uces-
talosti karcinoma u puéanstvu, ispitivanje klini¢kih slu¢ajeva) i rezultati pokusa
na Zivotinjama, provedenih tijekom cijelog Zivota Zivotinje. Testovi mutagenosti,
ispitivanja oste¢enja kromosoma i stani¢ne transformacije, "screening" testovi
(test inicijacije i promocije na koZi misa), testovi korelacije molekularne strukture
i biokemijske aktivnosti te prisutnost karcinogenih metabolita imaju znacenje
nalaza koji upuéuju na moguéu karcinogenost, ali se na temelju njih ne moze
zakljuéiti o karcinogenim svojstvima neke tvari (7).

Procjena rizika je i u zastiti okolisa i u zastiti zdravlja radnika, prvotno bila
primjenjivana upravo na primjerima karcinogenih tvari. Na temelju rezultata proc-
jene rizika bitno su bile smanjene maksimalno dopustive koncentracije nekih
karcinogena. Buduéi da se pri izlozenosti koncentraciji benzena od 10 ppm tijekom
cijelog radnog vijeka od 45 godina, procijenila vjerojatnost nastanka 44 do 152
leukemije na 1.000 izlozenih radnika vise nego u opéem pucanstvu, maksimalno
dopustiva koncentracija za benzen je u gotovo svim zemljama razvijenog svijeta
snizena na 1 ppm, pa i nize (15).

Procjena izloZenosti

Procjena izlozenosti &ovjeka Stetnoj tvari pretpostavlja procjenu broja izloZenih i
razinu, trajanje i vrijeme izlozenosti. Najjednostavnija metoda je izravno mjerenje
Stetne tvari, 5to je i metoda izbora u procjeni profesionalne izloZenosti. Rezultati
mjerenja neke stetne tvari u radnom okolisu usporeduju se sa zakonski odredenom
maksimalno dopustivom koncentracijom odredene kemijske tvari (16) ili gra-
niénim vrijednostima za druge stetne radne uvjete. Medutim, za procjenu izloZenosti
nuzZno je poznavati i druge okolnosti kao 5to su ¢imbenici koji utje¢u na otpustanje
stetne tvari u okolis, koli¢ina, mjesto i vrijeme otpustanja tvari, ¢imbenici koji
utjecu na sudbinu tvari u okolisu (njezino kretanje, postojanost i razgradnja),
intenzitet dodira s ljudima, veli¢ina zahvaéene skupine i koli¢ina unosa tvari u
ljudski organizam. Tako je za neke tvari vaznija dugotrajna izlozenost velikog
broja ljudi niskim koncentracijama ili dozama (kao sto je slucaj s karcinogenima),
a za druge je pak znaéajna kratkotrajna izlozenost visokim koncentracijama (kao
sto je slucaj s iritansima) (11). Osim toga, treba voditi rac¢una o posebno osjetljivim
skupinama, kao sto su djeca i stariji ljudi, a u profesionalnim uvjetima i osobe
s kroni¢nim bolestima koje se pod utjecajem radnih uvjeta mogu pogorsati. Mje-
renje tetnosti u radnim procesima obavljaju za to ovlasteni pojedinci i institucije,
a zadaca je lije¢nika-specijalista medicine rada da dobivene rezultate primijeni u
procjeni rizika za osteéenje zdravlja.
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Oznacivanje rizika

Kona¢ni korak u procjeni rizika oste¢enja zdravlja je utvrdivanje znacajki ili oz-
nacivanje rizika konkretnim rezultatom koji odrazava u€estalost osteéenja zdravlja
u razli¢itim uvjetima izlozenosti. To se postize kombiniranjem rezultata ispitivanja
odnosa doza-u¢inak i procjene izlozenosti. Prihvaéen je stav da se rizik broj¢ano
izrazava samo kod mutagenih i karcinogenih tvari (slope values, unit risk, potency
values). U.S. EPA je preporucila prihvatljivu granicu za rizik od razvoja karcinoma
tijekom cijelog zivota od jedan na 10.000 za skupinu i jedan na milijun pri po-
jedinaénoj procjeni (9). Kod nekarcinogenih tvari rizik se izrazava kao grani¢na
koncentracija tvari u zraku ili grani¢na doza tvari pri unosenju u organizam kroz
usta (referentna doza) ispod koje je rizik za oste¢enje zdravlja zanemariv (2). Na
tablici 1. prikazan je rizik smrtnosti od leukemije (15), a na tablici 2. rizik osteéenja
kostane srzi (3) pri razli¢itim koncentracijama benzena i razli¢itim vremenima
izloZzenosti tim koncentracijama.

Rezultati dobiveni tijekom opisanih postupaka mogu se i moraju upotrebljavati
i pri procjeni rizika za ostecenje zdravlja u radnim procesima. Prepoznavanje
opasnosti, odnosno spoznaja o Stetnom utjecaju odredenog radnog uvjeta
kemijske, fizikalne, bioloske i ergonomske prirode uputit ¢e djelatnike u medicini
rada i u zastiti na radu na moguénost osteéenja zdravlja. Na temelju spoznaje o
odnosu doza-u€inak i rezultata mjerenja Stetnosti radnih procesa, specijalist
medicine rada mora procijeniti kvantitativnu moguénost osteé¢enja zdravlja na
konkretnom radnom mjestu i odrediti daljnji postupak u zastiti zdravlja radnika.

Tablica 1. Procjena rizika smrtnosti od leukemije nastale djelovanjem benzena (15)*
Table 1 Risk assessment of benzene induced leukemia (15)*

45 44-152 48-136 5-16 5-15

30 30-104 32-93 3-11 3-10
15 15-54 16-48 1,5-5 2-15
5 5-18 5-16 0,5-2 0,5-2
1 1-4 1-3 0,1-04 0,1-0,3

NIOSH ~ US National Institute for Occupational Safety and Health

DOW - Dow Chemical Company

* izraZena kao broj smrti zbog leukemije koji se javija na 1000 radnika izloZenih benzenu vie nego u opéoj populaciji
* expressed as estimated excess leukemia deaths per 1000 workers exposed to benzene
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Tablica 2. Proc;jena rizika oStecenja krvotvornih organa djelovanjem benzena (3)*
Table 2 Risk assessment of benzene induced haematologic damage (3)*

320 (100) 90 10

' 160 (50) 50 5
32 (10) 1 0"
32 (1) o+ 0"

320 (100) 9 50

. 160 (50) 75 10
32 (10) 5 0"
32 (1) < o™

* izrazena kao postotak izlozenih osoba kod kejih bi moglo doi do depresije koStane sri li aplastitne anemije pri kroni¢noj izlozenos-
ti benzenu

* expressed as estimated percentage of worker populations that might develop bone marrow depression or aplastic anaemia after chro-
nic exposure to benzene

* moguéa osteenja u pojedinatnim sluGajevima

** possible individual damages

RJESAVANJE RIZIKA

Sama procjena rizika ne znaci poboljsanje ako se na temelju procjene ne poduzmu
odgovarajuée mjere koje vode rjesenju problema i uklanjanju ili bithnom smanjenju
rizika. Taj je proces ameri¢ka Nacionalna akademija znanosti oznaéila kao sklop
analiza i ocjena koje se koriste rezultatima procjene rizika u svrhu donosenja
odluka o konkretnim djelovanjima (2) (slika 2). Zbog toga je nuzno te rezultate
staviti na ocjenjivanje i prihva¢anje odredenim institucijama drustva odgovornim
za njihovo rjesavanje, a poslodavca upoznati s rezultatima procjene rizika ostec¢enja
zdravlja djelovanjem stetnih radnih uvjeta. Jedino uz stvarnu suradnju poslodavca
mogu se ukloniti odredeni zdravstveni problemi u gospodarstvenim djelatnostima.
To uvijek ukljuéuje procjenu odnosa troskova i dobiti (tzv. "cost-benefit" analizu).
Ovakvu procjenu preventivnih zdravstvenih programa u medicini rada i sanacijskih
postupaka u zastiti na radu tesko je provesti i Cesto se troskovi preuveli¢avaju,
a korist zanemaruje (11). Kao temelj za rjesavanje zdravstvenih problema u rad-
nom okolisu nuzna je i zakonska regulativa, koja daje radniku, sluzbi zastite na
radu i sluzbi medicine rada moguénost, a poslodavcu obvezu sudjelovati u
slozenom procesu zastite zdravlja radnika.
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ISTRAZIVANJE PROCJENA RIZIKA RJESAVANJE
AABHERIMENTALNA | PREPOZNAVANJE ZAKONSKI
RAEOMILERER o OPASNOSTI NORMATIVI
ISPITIVANJA

SRR WIVROINANIE OZNAGAVANJE ODLUKE
- sa zivotinja na ljude — ODNOSA = RIZIKA e DJELOVANJE
- s visokih na niske doze DOZA-ODGOVOR
PROCJENA IZLOZENOSTI
- mjerenje Stetnih tvari —_ PROCJENA Tpsgscl‘](g'\‘llﬁ
- odredivanje osobina IZLOZENOSTI | DOBITI

izloZenog pucanstva

Slika 2 Proces procjene rizika i rieSavanje zdravstvenih problema (2)
Figure 1 Risk assessment and risk management (2)

ZAKLJUCNI KOMENTAR

U Republici Hrvatskoj procjena rizika osteéenja zdravlja u gospodarstvenim dje-
latnostima jos nije ni prihva¢ena niti se primjenjuje, iako je u djelatnom pucanstvu
prisutan znacajan broj zdravstvenih tesko¢a. Sluzba medicine rada je prema nasem
zakonskim odredbama odgovorna za preventivnu zastitu zdravlja radnog pucans-
tva, sto uklju¢uje i procjenu moguceg ostecenja zdravlja tijekom radnih procesa.

U okviru organiziranja sustava zakonodavstva Republike Hrvatske, u tijeku
su procesi donosenja zakona iz podruéja radnog prava, mirovinskog i invalidskog
osiguranja i zastite na radu. Oni uklju¢uju i zakonske podatke kojima ¢e se
utvrditi obveza i nacini organiziranja zastite zdravlja radnika. Pritom ée biti propisan
i tocan postupak procjene opasnosti za odredene radne procese. Rezultat tog
postupka je utvrdivanje onih procesa koji se prema nasem zakonodavstvu ubrajaju
u poslove s posebnim uvjetima rada (16) i kao takvi zahtijevaju posebno zalaganje
poslodavca, sluzbe zastite na radu i medicine rada. Pritom je nuzno sudjelovanje
lije¢nika medicine rada, ¢ija je zadaéa primijeniti spoznaje procjene rizika za
ostecenje zdravlja na odredene radne uvjete. Buduéi da su zadaée djelatnosti
medicine rada to¢no utvrdene Zakonom o zdravstvenoj zastiti (17) i u skladu su
s iznesenom ulogom u procjeni rizika, potrebno je zakonski postavljene
moguénosti provesti u djelo.
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Summary

RISK ASSESSMENT IN OCCUPATIONAL HEALTH

The principles of risk assessment and its relevance in the working environment are discussed. Occupational health
protection is a complicated process comprising risk assessment, health monitoring and eventually treatment of
irreversible health effects. Risk assessment consists of the following four steps: hazard identification, dose-response
assessment, exposure assessment and risk characterization. Although established for environmental protection, risk
assessment is also used in occupational hazard identification and determination of priorities and risk management in
occupational health and safety. In Croatia, the methodology of risk assessment is still undeveloped. The paper
emphasises the role of occupational health in risk assessment and in implementation of the results of this complex
process in the working environment.
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dose-response relationship, hazard identification, occupational health protection, risk assessment, working environment
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