Nuclear power: accidental releases — principles of public health action. Nukle-
arna energija: akcidenti — prnincipi za poduzimanje mjera u javnom zdravstvu.
Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 1984. (WHO Regional Publications,
European Series no. 16.) 62 str. bro$irano. ISBN 92-890-1107-6. Cijena 12 Sfr.

Knjiga sadrzi izvjeStaj sa sastanka Svjetske zdravstvene organizacije odrzanog
u Bruxellesu od 23. do 27. studenog 1981. godine. Sastanku su prisustvovali struc-
njaci iz trinaest zemalja, kao i preds‘tavmcl Svjetske agencije za atomsku energiju
(IAEA) Organizacije za ekonomsku suradnju i razvoj (OECD) i SVJetSlkOg udruzenja
za zaStitu od zracenja (IRPA). Raspravljalo se o radioloskoj zastiti, fizickom zdrav-
lju, COV]ekOVOJ okolini i tehnoloskom razvoju, humanoj biologiji te zanimanjima
kao $to su lijecnici, inZenjeri i fizicari.

Rasprostranjena upotreba nuklearne energije nalaze da nauc¢imo kako se za$tititi
od akcidenata za koje znamo da se povremeno dogadaju. Ovu knjigu mozemo sma-
trati vodicem kako da se ponasamo pri neocekivanim situacijama u nuklearnim
centralama u casu oslobadanja radioaktivnog materijala i njegova $irenja u okolinu
u koli¢inama koje su iznad dozvoljenih.

Knjiga upucuje kako valja provesti mjere zastite u alarmantnim situacijama. Iz
iskustva stecenog u nesre¢i centrale Three Mile Island postalo je jasno da su dva
najvaznija faktora u neposrednoj opasnosti koordinacija svih sudionika i izbjega-
vanje psihoti¢nih situacija do kojih dolazi zbog neobavijestenosti osoblja prije
nesrece i u toku nesrece. Izlozeni principi temelje se na iskustvima takvih tijela
kao $to je Medunarodna komisija za radiolosku zastitu (ICRP). Opisane su mjere
zastite te prodiskutirana nphovd dobra i losa strana.

Opisani su glavni moguci putovi radijacije, moguce ozljede pogotovo s gledista
individualnog rizika. Izvjestaj sadrzi glavne parametre koji se uzimaju u obzir pri
donosenju odluke. Vrste nezgoda i pripadne mijere koje treba poduzeti u najrazli-
¢itijim situacijama sazete su u dvije tablice.

Knjiga je vazna za sve one koji brinu o sigurnosti u nuklearnim centralama te
za lokalne institucije koje brinu o javnom zdravlju Pravovremena reakcua na ak-
cident te izbor odgovarajuce mjere i brzina njezine primjene ovisi najcesce o spe-
cificnosti situacije, prirodi akcidenta, o geografskom smjestaju i o vremenskim
prilikama toga c¢asa. Na kraju knjige nalazi se op$irna literatura.

N. Vajdicka

R. A. Hites, W. J. Simonsick, jr.: Calculated Molecular Properties of
Polvcyclic Aromatic Hydrocarbons. Izrac¢unana molekularna svojstva policiklicki
aromatickih ugljikovodika. Physical Sciences Data 29, Elsevier, Amsterdam 1987,
XVIII + 272 strane, tvrdi uvez. ISBN 0-444-42779. Cijena 126.75 US dolara.

Policiklicki aromati¢ki ugljikovodici $iroko su rasprostranjena zagadivala okolisa.
U okolisu se najceSc¢e pojavljuju kao produkti izgaranja razli¢itih organskmh tvari
i goriva. Oni su i najbrojnija skupina karcinogenih tvani. Unato¢ toj Cinjenici jos
uvijek se vrlo malo zna o tim spojevima. Vrlo cesto nema ni najjednostavnijih po-
dataka o mnogim policiklickim aromati¢kim ugljivokovodicima. Djelo Ronalda A.
Hitesa (School of Public and Environmental Affairs, Indiana University, Bloomin-
ton, Indiana 47405, USA) i Williama J. Simonsicka, Jra. (Marshall Research and
Devdopmem Laburawrv Philadelphia, P(,l’]l’lﬂVlVaI’llc\ 19146, USA) jedan je takav
pokusaj da se odredeni br()] podataka za ograniceni skup p011c1k11ckuh aromatickih
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ugljikovodika ucini pristupac¢nim $iroj znanstvenoj javnosti i istraziva¢ima razli¢i-
tih profila koji se bave kemijskim zagadivanjem okolisa.

Publikacija predstavlja kompilaciju izraé¢unanih molekularnih svojstava za 272
policiklicka aromaticka ugljikovodika i njihovih monometiliranih derivata (takoder
vrlo cesto snaznih karcinogena), koji se javljaju kao najceSéa zagadivala okolisa.
Poredani su po rastucoj molekularnoj tezini. Uz svaki je spoj naveden i CAS-ov broj
(Chemical Abstracts Registry Number), koji mozZe posluziti za jednostavno prona-
lazenje podataka o odredenoj molekuli u bazi podataka Chemical Abstracta.

Molekularna svojstva izra¢unana su pomodu semiempirijske metode MNDO.
MNDO je akronim engleskog naziva metode: Modified Neglect of Diatomic Overlap.
MNDO metoda spada u molekularno orbitalne metode, koje se danas ved¢ rutinski
upotrebljavaju za dobivanje odredenih molekularnih parametara (vidi npr. N. Tri-
najsti¢, Molekularne orbitale u kemiji, Skolska knjiga, Zagreb, 1974). MNDO meto-
du su uveli Dewar i Thiel prije deset godina (M. J. S. Dewar, W, Thiel, J. Am. Chem.
Soc. 99 (1977) 4899). Hites i Simonsick su odabrali upravo ovu metodu, jer se poka-
zalo da je ona vrlo pogodna za izracunavanje molekularnih svojstava i da se racunske
vrijednosti dobro slazu s eksperimentalno odredenim svojstvima (vidi mpr.: J. Mi-
rek, A. Buda, Z. Naturforsch. 39a (1984) 386). Geometnije molekula su optimirane
pomocu Davidson-Fletcher-Powellove metode (R. Fletcher, M. J. D. Powel, Comput.
J. 6 (1963) 163, koju su ukljucili u MNDO metodu Dewar i Thiel.

Slijededi su molekularni parametri navedeni za svaku molekulu: toplina tomizi-
ranja, totalna energija, elektronska energija, nuklearna energija, prvi ionizacijski
potencijal (a s time i HOMO energija), LUMO energija (razlika HOMO i LUMO
energija kontrolira reaktivnost molekule — to je baza koncepcije o grani¢nim or-
bitalama i njihovoj ulozi pri kemijskoj reakciji, za koju je Kenichi Fukui dobio
pola Nobelove nagrade za kemiju 1981), dipolni moment (koji je mjera polarnosti
molekule), parametar oblika molekule (koji moze posluziti za predvidanje kroma-
tografskog ponasanja grupe spojeva, kao $to su to istakli npr. A. Radecki, H. Lam-
parczyk, R. Kaliszan, Chromatographia 72 (1979) 595), omjer duzine i $inine mole-
kule (taj je parametar upotrebljiv za predvidanje indeksa zadrzavanja kod tekudin-
ske kromatografije — Wise i suradnici su npr. pokazali da indeks zadrzavanja
izomernih policikli¢kih aromatickih ugljikovodika raste s porastom omjera duzina/
/Sirina (S. A. Wise, W. J. Bonnett, F. R. Guenther, W. E. May, J. Chromatographic
Sci. 19 (1981) 457) 1 &isti atomski naboj (smatra se da su atomi u molekuli s najma-
njim Cistim nabojem i najreaktivniji). Za maSe je prilike zanimljivo da je kom-
pjutorsko vrijeme potrebno za ovu publikaciju kostalo 500.000 US dolara. Autorima
je The Bloomington Academic Computing System poklonio to vrijeme. Takoder -su
dobili i financijsku pomoc¢ od The U. S. Department of Energy.

Knjigu preporuc¢ujemo svima koji se bave kemijskim zagadivalima zbog vise
razloga. Npr. mnogi navedeni podaci vrlo se tesko mogu naci negdje drugdje, iako
ih oni koji posjeduju MNDO program mogu sami generirati. Eksperimentalni je
rad s karcinogenim materijalima uvijek opasan bez obzira na zastitne mjere (jer o
njihovom djelovanju znamo vrlo malo), pa je dobro posjedovati ovakvu knjigu
s brojnim parametrima koji mogu posluziti za okvirnu orijentaciju, jer oni omogu-
¢uju da se eksperimenti s opasnim kemikalijama dobro planiraju i tako svedu na
minimum. I kona¢no mozemo pomocu tabuliranih podataka provjeriti vlastite
eksperimentalne rezultate.

Knjizi vidimo samo jednu manu, a to je njezina velika cijena.

N. Trinajstié

S. Milosevié: Covek i saobracajna buka. TRO »Naucna knjiga«, Beograd,
1987. Tiraz 500 primeraka, 107 stranica, meki uvez. Cena 4.000 dinara. 5

Monografija je podeljena na Sest poglavlja: 1. Fizicke karakteristike saobradaj-
ne buke, 2. Gubitak sluha, 3. Fizioloski efekti, 4. Poremecaj spavanja, 5. Saobra-
¢ajna buka i osecanje smetnji, 6. Buka i uc¢inak. U finansiranju monografije je
ucestvovala 1 Republicka zajednica nauke Srbije. Knjiga ima 110 citiranih naslova
iz inostrane i domace medicinske literature, 12 tabela i 51 sliku (grafikon).

Na bazi brojnih literaturnih podataka autor razmatra najznacajnije efekte buke
na Coveka. Detaljnije se govori o uticaju saobrac¢ajne buke na spavanje, pri ¢emu
su prezentirani rezultati istrazivanja pozmatih svetskih autora. Na kraju su iscrp-
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no izlozeni efekti buke na udéinak, pretezno na osnovu rezultata u laboratorijskim
uslovima i sopstvenih ispitivanja. Polaze¢i od cinjenice da buka sve viSe ugnozava
Zivotnu i radnu sredinu Coveka, kao i da saobradajna buka zauzima posebno mesto
medu Stetnim faktorima Zivotne sredine, ova knjiga predstavlja koristan dopmninos
njenom proucavanju.

D. Petrovic¢

M. Savié: Medicina rada u drumskom saobracaju. Pokrajinski savet za bez-
bednost saobrad¢aja SAP Vojvodine i Medicinski fakultet u Novom Sadu, GOUR
»Udarnik« Senta, Novi Sad 1984. Tiraz 3000 primeraka, 278 stranica.

U vrijeme odrzavanja II. internacionalnog kongresa medicine prometa Jugosla-
vije u Dubrovniku od 25. do 29. IX. 1984. promovirana je ova knjiga kao prva stru-
¢no-naucna knjiga iz podrud¢ja medicine prometa u nas.

Na vrlo jednostavan, nmeposredan i upecatljiv nadin autorica je uspjela u ovoj
monografiji prikazati kompleks faktora znacajnih za sigurnost prometa, a sa sta-
jaliSta medicine rada. Stoga je to multidisciplinarno obuhvaéena problematika —
od fizickih, kemijskih, biotickih, socijalnopsiholoskih, tehnic¢ko-tehnoloskih te
organizacijskih faktora, kako u nastavku prometnih mnesreca i nezgoda tako i u
prevenciji. Jasno se ocrtavaju vlastita iskustva i samokriticnost autonice, uz isku-
stva drugih autora u maSoj zemlji te povezanost s rezultatima i iskustvima iz
svjetske literature. Stoga je vrijedno preporuditi ovu monografiju svim profilima
zdravstvenih radnika kao 1 ostalim sudionicima odgovornim za sigurnost prometa
i razvijanje prometne kulture.

Osnovna namjera i cilj autorice pri pisanju ove knjige vidi se iz predzadnje
recenice knjige a koja glasi: »Samo zajednickim naporima svih <dinilaca, poje-
dinaca, organa, organizacija pa i drustva u celini moze bitnije da se postigne veca
sigurnost u saobracdaju.«

S. Majski-Cesarec

I. Jelc¢i¢ i suradnici: Medicina prometa. OOUR Istrazivacki centar za
medicinu i psihologiju prometa Zavoda za zaStitu grada Zagreba, »ERA« Titovo
Velenje, »MULTIGRAF« Zagreb. Naklada 3000 primjeraka, Zagreb 1985. 416 stranica.

Ovo je druga struc¢na knjiga iz podruc¢ja medicine prometa u nas koja je promo-
virana 14. listopada 1985. godine u Zagrebu. U pisanju knjige uz Ivu Jelc¢ica sudje-
lovalo je jo$ 19 stru¢njaka s podru¢ja medicinskih znanosti (okulistike, neuropsihi-
jatrije, socijalne medicine, medicine rada, kirurgije, ortopedije, otorinolaringologi-
je, epidemiologije i farmakologije), zatim iz podruc¢ja psihologije, ergonomije, eko-
logije i antropologije.

U knjizi su obradeni svi preventivni faktori znacajni za sigurnost prometa, zatim
zdravstvene kontraindikacije za vozace cestovnih motornih vozila, specifi¢ni rizici
zdravlja u prometu te ekologija prometa. Dakle, jo§ jedan kompleksan pristup si-
gurnosti u prometu, pa je i ova knjiga vrijedan doprninos, te se moze preporuditi
studentima medicine i studentima prometnih znanosti, studentima psihologije,
zatim lije¢nicima, bez obzira na specijalizaciju i podruc¢je rada, buduéi da nam je
znano da je znaCajan faktor u sigurnosti prometa ¢ovjek, pa se moze reci da je ovo
nuzna literatura za sve profile lije¢nika i zdravstvenih radnika, psihologa i svih koji
se bave ¢ovjekom, kako bi svatko u svom podruc¢ju gledao ¢ovjeka kao sudionika u
prometu, a ne samo »casus« u strogim okvirima svoje struke i domene rada.

Imajuci na umu dinjenicu da danas u prosjeku, dnevno u svijetu smrtno strada
820 sudionika u prometu, ranjava se 50.000, a postoji oko 30,000.000 invalidnih osoba
od posljedica prometnih nesreca, a do 2000. godine ocekuje se da ¢e na cestama
poginuti 6,000.000 ljudi, preko 350,000.000 ¢e biti ranjeno, a valja océekivati jo§
50,000.000 invalida, moze se jo$ jednom zakljuciti da knjiga Medicina prometa na
izuzetan nacin, uz Sirok multidisciplinaran pristup tzv. »epidemiji cestovne traume
i smrti« prikazuje i upozorava na klju¢ne probleme, ali i educira stru¢njaka, kao i
svakog sudionika u prometu o nuznosti podizanja znanja i prometne kulture dru-
Stva u cijelosti.

S. Majski-Cesarec

207




Silikoza kod rudara barija (Silicosis in barium miners), Seaton, A., Ruckley, V.
A., Addison, J., Brown, W. R., Thorax, 4/ (1986) 591—595.

Rudari barija mogu biti eksponirani i drugim mineralima, a ne samo baritu
(barijevom sulfatu) i whitheritu (barijevom karbonatu) iz kojih se dobiva barij. Ako,
naime, ti minerali sadrze i kremena, rudari mogu biti u opasnosti od silikoze. Autori
su imali prilike preispitati zdravstvene kartone i rendgenograme toraksa kod d&etiri
rudara iz dva sada napustena Skotska rudnika barija. Svim tim rudarima je pri-
znato pravo na invalidninu zbog profesionalne bolesti. U trojice se razvila progre-
sivna masivna fibroza od koje su dva umrla, dok je treéi imao nodularnu jedno-
stavnu pneumokoniozu nakon napustanja radnog mjesta. Radioloske i patolosko-
anatomske promjene na pludima su odgovarale promjenama kod silikoze, a kod
dva umrla je nadena i visoka koncentracija kremena u pluéima. Kremen je bio in-
haliran iz stijena koje su u rudnicima sadrzavale barita. Izgled silikoze kod rudara
barija se razlikovao od benigne pneumokonioze baritoze koja nastaje kod dobivanja
i mljevenja netopljivih barijevih soli, ali postoje i dijagnosti¢ke teSkoce kod fisto-
dobno prisutnih obih vrsti pluénih lezija, narodito kada sec silikoticke promjene
razviju nakon prestanka ekspozicije kremenu. Autori zbog toga zaklju¢uju da i pri-
mjer te cetvorice bolesnika upozoruje da radnici eksponirani mineralima mogu
oboljeti od razli¢itih ucinaka ve¢ prema sastavu tih minerala. O¢ito je i prvi slucaj
pneumokonioze kod rudara koji je bio objavljen vec¢ 1926. g. bio zapravo sludaj
silikoze.

T. Beritic

Znacenje baticastih_prsti kod azbestoze (Significance of finger clubbing in asbe-
stosis), Coutts, I. I., Gilson, J. C, Kerr, I. H, Parkes, W. R., Turner-Warwick, M.,
Thorax, 42 (1987) 117—119.

U nekim se sluzbenim kriterijima za dijagnozu azbestoze, npr. u Kkriterijima
kojima se sluzi London Pneumoconiosis Medical Panel, ubrajaju, pored dispneje,
radioloskih promjena, bazalnih hropaca te pozitivne ekspozicije, i bati¢asti prsti.
Neki su autori, naime, nasli povecanu prevalenciju baticastih prsti uporedo s pove-
c¢anom ekspozicijom azbestu, ali nije posve jasno da li je to neovisan ucinak ekspo-
sicije azbestu ili je povezan s azbestozom. Sada$nje proucavanje sc temelji na
kazuistici od 167 slucajeva azbestoze registriranih u Brompton Hospital u Londonu
u razdoblju od 1968. do 1974. g. Prevalencija baticastih prsti iznosila je 420/o. Kod te
skupine je procijenjeno prognosticko znacenje tog fenomena. Nadeno je da je bio u
uskoj povezanosti sa snizenim »transfer faktorom« (jedna od pluénih funkcija),
povecanim letalitetom i vecom vjerojatnoséu progresije intrapulmonalne fibroze
nego Sto se vidi medu slucajevima bez baticastih prsti. Nije bilo korelacije s veéom
ekspozicijom azbestu. Prema svemu tome autori zaklju¢uju da je ipak najvjerojat-
nije da su baticasti prsti posljedica azbestoze a me direktne ekspozicije azbestu.

T. Beritié

S azbestom povezani nalazit v snimkama prsnog koSa populacije musSkaraca po-
krajine Telemark u NorveSkoj — transverzalno proucavanje (Asbestos-related fin-
dings in chest radiographs of the male population of the county of Telemark, Nor-
way — A cross-sectional study), Hilt, B., Lien, T. J., Lund-Larsen, P. G., Lund, K.,
Langard, S., Scand. J. Work Environ. Health, 12 (1986) 567—573.
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Posljednjih se godina sve veca vaznost pridaje ckspoziciji azbestu kao determi-
nanti patologije u opcoj populaciji. Zbog toga se ¢ine razliditi pokusaji da se ocijeni
broj ljudi s pozitivnom anamnezom ekspozicije azbestu i prevalencije »s azbestom
povezanih bolesti« u opcoj populaciji. Jedan od takvih pokusaja je ovaj rad iz Nor-
veske u kojem je provedeno transverzalno proucavanje (»cross-sectional study)
medu 28.216 muskaraca u dobi od 40 godina u devet podrucja pokrajine Telemark.
U prvom radiografskom probiru (»screening«) sniman je prsni ko§ kod 21.483 osobe
na filmu veli¢ine 10 X 10 cm. U dva neovisna ocitavanja nadene su pleuralne pro-
mjene u 6,9 odnosno 8,59 osoba. Ti prvi radiografski nalazi su bili podloga da se
odabere 1.431 osoba za ponovni pregled. Na temelju radne anamneze i radiograma,
ovog puta na filmu velicine 40 < 40 cm, zakljuceno je da 470 tih osoba (2,2°/0 od
prvotno probrane populacije) ima radiografske promjene koje odgovaraju »pore-
mecenju povezanom s azbestom« (»asbestos related disorder«). Medu njima je 86
imalo plu¢nu fibrozu (82 u kombinaciji s pleuralnim plakovima), a 384 je imalo
pleuralne plakove (izolirane). Postojale su odite razlike u pojavi »s azbestom pove-
zanih poremecdenja« izmedu sedam urbanih i dvije ruralne zajednice, a zapazeno je
i slaganje izmedu pojave tih poremecenja i stupnja te trajanja nadene ekspozicije
azbestu. Autori zakljuéuju da njihovo proucavanje daje dokaza da su »s azbestom
povezana poremecenja« ces¢a u opcoj muskoj populaciji, nego $to se to ranije mi-

slilo.
T. Beritié

Epidemija otrovanja tetraklorugljikom u tajvanskoj tiskari obojenog tiska po-
vezana s upotrebom izopropilnog alkohola i sistemom klimatizacije (Outbreak of
Carbon Tetrachlonide Poisoning in a Color Printing Factory Related to the Use of
Isopropyl Alcohol and an Air Conditioning System in Taiwan), Deng, J. F., Wang,
J. D., Shih, T. S,, Lan, F. L, Am. J. Ind. Med., /2 (1987) 11—19.

Opisan je slucaj otrovanja u tri radnika koja su primljena u bolnice 1985. g. s ma-
nifestacijama akutnog hepatitisa, a kod jednog od njih se madovezalo akutno zata-
jenje bubrega i pluéni edem. Zbog povezanosti tih otrovanja s radnim mjestima u
tiskari pregledano je 10 dana kasnije 25 radnika s istog radnog mjesta pa je nadeno
da 17 ima abnormalne testove jetrene funkcije. Inspekcijom radnih mjesta otkri-
veno je da su pogodeni radnici bili izlozeni tetraklorugljiku iz crpke u stroju za
tiskanje. Simuliranjem upotrebe crpke i otapala dobivena je koncentracija tetra-
klorugljika u zraku radnih prostorija od 300 do 500 ppm. Iako se u slucaju prvog
oboljelog radnika nije moglo u bioloskom materijalu naci tetraklorugljika, a ni u
zraku radne prostorije duze vrijeme nakon nastale epidemije, autori mavode ove
razloge koji idu u prilog dijagnozi: 1. Tetraklorugljik je bio identificiran u tekudini
za odmasdéivanje crpke kao glavno otapalo neposredno prije epidemije; 2. Simula-
cija je otkrila visoke koncentracije u razini nosa radnika; 3. Klini¢ko-patoloski na-
lazi svih oboljelih potpuno su u skladu s ve¢ poznatim malazima kod otrovanja
tetraklorugljikom; 4. Svi su se patoloski testovi jetrene funkcije normalizirali na-
kon 4 sedmice; 5. Izopropilni alkohol, naden kao sastavni 'dio tekuéine u crpki,
upotrebljavao se u prethodnih 6 godina a da nije zabiljezen ni jedan slucaj otrova-
nja; 6. U vrijeme epizode otrovanja nije nikakvo drugo otapalo s hepatorenalnim
toksidkim uéincima bilo u upotrebi u toj tiskari; 7. Infekcija virusom B hepatitisa
nije mogla objasniti epidemiju.

Autori posebno raspravljaju o sinergistickom djelovanju izopropilnog alkohola
za koji je poznato da pojacava toksicke udinke tetraklorugljika na jetru, makar je
to¢ni mehanizam tog djelovanja jos uvijek nepoznat.

T. Beriti¢

Toksikokinetika toluena kod profesionalno izloZenihh dobrovoljaca (Toxicokine-
tics of toluene in occupationally exposed volunteers), Wallén, M., Scand. J. Work
Environ. Health, 72 (1986) 588—593.
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Iz prou¢avanja na $takorima i ljudima dobro je poznato da je metabolizam lije-
kova inhibiran akutnom intoksikacijom etilnim alkoholom, a ubrzan nakon kroni-
¢nog uzimanja etanola. Osim toga, i lijekovi i etanol utjecu ma metabolizam
aromatskih otapala kod ¢ovjeka. Toksikokineti¢ka proucavanja industrijskih or-
ganskih otapala kod ¢ovjeka ogranicila su se uglavnom na nekoliko eksperimentalnih
laboratorijskih ekspozicija kod zdravih mladih dobrovoljaca bez profesionalne
ckspozicije otapalima ili drugim spojevima koji bi mogli utjecati na kinetiku ota-
pala. Zbog toga je autorica smatrala potrebnim provesti toksikolo$ko proucavanje
na dobrovoljcima s dugofrajnom profesionalnom ekspozicijom organskim otapali-
ma. Izabrala je toluen kao najprikladniji, jer pripada medu najcesée upotrebljava-
na organska otapala u $vedskoj industriji. Osim toga, njegov je metabolizam, koji
se odvija hidroksilacijom citokromom p-450, pa daljnjom oksidacijom preko alkohola
i aldehida na odgovarajucu kiselinu, dobro dokumentiran. Ovo proucavanje je obu-
hvatilo 26 muskaraca »sprejli¢ilaca« kod kojih se ispitivao utjecaj dugotrajnc
ekspozicije toluenu, puSenju i potro$nji alkohola. Grupa »sprej-licilaca« koji su
navodili subjektivne simptome kao $to su smanjena koncentracija, umor i vrtogla-
vica zbog ekspozicije otapalu nije se razlikovala od jednako izlozene grupe bez sim-
ptoma. Bududi da je poznato da puSenje cigareta utjete na metabolizam lijekova
koji se odvija posredstvem jetrenih mikrosomnih enzima, autorica je pretpostavila
da ono utjece i na toksikokinetiku toluena. Zbog toga su dspitanici bili podijeljeni
u pusace 1 nepusace. Rezultati su pokazali da se kod osoba profesionalno eksponi-
ranih toluenu klirens toluena ne razlikuje od onog kod neeksponiranih. Budu¢i da
se toluen metabolizira pretezno u jetri, status jeire i njezin metabolicki kapacitet
je od goleme vaznosti, $to posebno treba istaknuti kod li¢ilaca koji rade i s klori-
ranim ugljikovodicima. Zanimljivo je da se kod pusaca na$la tendencija pojacane
eliminacije toluena iz krvi.

T. Beritié

Metabolizam toluena za vrijeme ekspozicije razlicitim koncentracijama kombi-
niranih s naporom (Toluene metabolism during exposure to varying concentrations
combined with exercise), Baelum, J., Dossing, M., Hansen, S. H., Lundqvist, G. R,,
Andersen, N. T., Int. Arch. Occup. Environ. Health, 59 (1987) 281—294.

Autori su mjerili izlucivanje hipurne kiseline i ortokrezola u mokradi ljudi u dva
proucavanja sedmosatne ekspozicije toluenu u klimatiziranoj komori bilo kod kon
stantne koncentracije od 100 ppm ili kod razli¢itih koncentracija s maksimumima
od 300 ppm ali s vremenski vaganim prosjekom od 100 ppm. U proucavanju nazna-
genom »A» bila su Cetiri mudkarca eksponirana ¢istom zraku te konstantnoj i vari-
jabilnim koncentracijama toluena u kombinaciji s odmorom i s naporom od 100 W
tokom 140 minuta. Napor je povedao brzinu izlu¢ivanja i hipurne kiseline i orto-
krezola kod zavrdne ekspozicije za 47 odnosno 114%. Nakon ekspozicije sav viSak
hipurne kiseline se izlu¢io unutar Cetiri sata, dok je ortokrezol bio izlucen s polu-
zivotom od cko 3 sata. Koncentracija toluena u alveolarnom zraku varirala je iz-
medu 21 i 31 ppm za vrijeme konstantne ekspozicije 1 izmedu 13 i 57 ppm za vrijemec
varijabilne ekspozicije, ali u prosje¢noj koncentraciji alveolarnog toluena ili u izlu-
givanju metabolita nisu opazili razliku izmedu razli¢ito eksponiranih osoba.

U proucavanju oznacenom sa »Be« bila su eksponirana 32 musSkarca i 39 Zena u
dobi izmedu 31 i 50 godina ili ¢istom zraku ili konstantnim odnosno varijabilnim
koncentracijama toluena. Osnovna (»background«) stopa izlu¢ivanja hipurne kise-
line bila je 0,97 £ 0,75 mg/min (1,25 £ 1,05 g/g kreatinina), a porasla je na
374 + 1,40 mg/min (3,90 + 1,85 g/g kreatinina) za vrijeme posljednja 3 sata ekspo-
zicije komcentraciji od 100 ppm. Odgovarajuce vrijednosti za ortokrezol bile su
0,05 + 0,05 ug/min (0,08 + 0,14 mg/g kreatinina). Individualno izlu¢ivanje kreatinina
bilo je pod znatnim utjecajem spola, tjelesne tezine i pusenja, $to se odrazavalo na
standardiziranu koncentraciju metabolita u odnosu na kreatinin. Autoni zakljucuju
da oba metabolita daju procjenu ekspozicije toluenu ali naglaSuju da je ortokrezol
specifi¢niji od hipurne kiseline makar su individualne varijacije u izluc¢ivanju kod
cba metabolita velike pa kada se bilo koji od ta dva metabolita upotrijebi kao bio-
loski indikator-ekspozicije, potrebno je uzeti u obzir spol, tjelesnu tezinu i dob te
pusenje i uzimanje alkohola.

T. Beritié
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Nova uloga za aktivni ugljen (New Roles for Activated Charcoal) Spector, R.,
Park, G., West. J. Med., /45 (1986) 511—512.

Derlet i Albertson veé su jasno i $kolski prikazali razvoj, sadas$nju upotrebu i
novu ulogu aktivnog ugljena (au.) u lije¢enju otrovanih bolesnika. Nisu samo is-
takli upotrebu a.u. kao adsorbensa mnogih poznatih otrova i lijekova i njegovu
ulogu u smanjenju adsorpcije otrova iz probavnog trakta nego i veliku ulogu a.u.
kad se primjenjuje u opetovanim dozama, kad povecava klirens nekih supstancija
iz organizma (gastrointestinalna dijaliza).

U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama proizvodi se superaktivni ugljen (Super-
-Char) s adsorpcijskom povrsinom 2.500—3.000 m¥/g a to je otprilike tri puta vise
od dosad poznatih preparata. Prednost ovakvog a.u. je u tri puta manjoj terapij-
skoj dozi. Nije lako popili 60 grama za razliku od sada potrebnih 20 grama. A.u.
ima i ogranicenja u upotrebi, jer se neki lijekovi i otrovi ne mogu adsorbirati kao
npr. litij, metanol, etilen glikol, a drugi se pak lijekovi mogu adsorbirati, ali se ne
postiZze pojacani klirens iako se primijeni opetovana oralna primjena au. Napri-
mjer tako se ponaSa imipramin hidroklorid (tricikli¢ki antidepresiv). Sli¢no se
ponasa i digoksin ¢iji se klirens poveéava za svega 309/ primjenom opetovanih doza
au. Neosporno je dokazano da mmogi lijekovi povecavaju klirens primjenom ove
metode: salicilati, barbiturati, karbamazepin, dapson, digitoksin, nadolol, teofilin
i pesticid, klordekon. Ovo je jednostavan farmakokineti¢ki model koji objasnjava
sposobnost odnosno nesposobnost primjene opetovanih doza au. a u svrhu pove-
Canog klirensa lijekova i otrova iz tijela. Izrafen je formulom:

Cl, = Ck, + Cl, + Cl,,

u kojoj je Cl; = ukupni klirens; Cl, = bubregom; Cl, = klirens metabolizmom od-
nosno jetrom a Cl,; = odstranjenje gastrointestinalnim traktom.

Prema gornjem modelu ako se endogeni klirens iz nekog razloga (hepatalna ci-
roza) smanji na nulu (Cl, i Cl, = 0), jos uvijek ostaje Cl,; i ukupni klirens ne pada
na 0. Brzina odstranjivanja lijeka ili otrova aktivnim ugljenom je direktno ovisna
0 volumenu (V) tih supstancija.

Brzina odstranjenja au. = Cl,; xC
= Gl % ApW,

2i

C je koncentracija supstancije u plazmi a A je koli¢ina supstancije u tijelu.

Prema tome, za odredenu koli¢inu (A) supstancije i brzine klirensa (Clyy), brzina
eliminacije ugljenom iz crijeva je obmuto proporcionalna volumenu distribucije,
odnosno supstancija s velikim volumenom distribucije slabo ée se odstraniti aktiv-
nim ugljenom — npr. imipramin. Prema tome odekivalo bi se da lijekovi i otrovi
koji lako prolaze membranu crijeva i imaju mali volumen distribucije (manji od
1 L/kg tjelesne tezine) budu i lako eliminirani aktivnim ugljenom: teofilin, fenobar-
bital, digitoksin, za razliku od digoksina i triciklidkih antidepresiva. Principi koji
vrijede za a.u. u povecanju klirensa lijekova i otrova iz tijela analogni su principi-
ma povecanja eliminacije kad se primijeni hemoperfuzija i hemodijaliza. Iznimka
ovom pravilu su lijekovi i otrovi koji ne prelaze u crijevo liz krvi, npr. aminogliko-
zidni antibiotici pa i ne o¢ekujemo da ée ih au. uspje$no odstraniti jer oni ne pre-
laze crijevnu membranu ¢emu je dokaz medjelotvornost ovog lijeka kad se primi-
jeni oralno. Naravno, da bi se postigao potpun uc¢inak a.u., on mora biti primijenjen
u potpunoj dozi koja iznosi 20 g Super-Chara svaka 2 sata. Na temelju svega nave-
denog nema sumnje u farmakokineti¢ku efikasnost au. i kao adsorbensa i kao
supstancije koja povecava klirens, a to je direktno vezano za br¥e ozdravljenje
bolesnika, jer osnovni farmakoloski i medicinski princip jest: $to manje toksina
se adsorbira, to ¢ée bolesnik imati i blazi toksi¢ni efekt ili ako se toksin brze elimi-
nira bit ¢e manje nepozeljnih posljedica.

S. Milkovié-Kraus







II. RADNI SASTANAK O PROBLEMIMA AZBESTOZE U JUGOSLAVIJI
Arandelovac, 24. 1 25, rujna 1987.

Prema obavijesti koju su dobili organizatori I. radnog sastanka o problemima
azbestoze u Jugoslaviji odrZat ¢e se 24. i 25. rujna 1987. godine u Arandelovcu II.
radni sastanak pod nazivom »O sigurnosti kod koristenja azbestac.

Organizator sastanka je Vijece Saveza sindikata, Savezni odbor Sindikata rad-
nika kemije i nemetala u suradnji sa Saveznim komitetom za rad, zdravstvo i so-
cijalnu politiku, PKJ udruZenjem za rudnike i industriju nemetala, poslovnim za-
jednicama »Azbestprodukt« Beograd i JUCEMA u Zagrebu, Savezom zajednica
zdravstvenih organizacija Jugoslavije, Institutom za medicinu rada i radiologku
zastitu »Dr. Dragomir Karajovic¢« i Republickim odborom Sindikata radnika kemi-
je i nemetala Srbije.

Cilj sastanka je da se sagledaju moguénosti i izvr§e pripreme u OUR-ima i &ire
za primjenu u nasoj zemlji Konvencije i Preporuka Medunarodne organizacije rada
o sigurnosti kod koriStenja azbesta usvojene na 72. zasjedanju MOR-a u Zenevi
1986. godine.

Buduci da ¢e na sastanku posebna paznja biti posveéena zakonskoj i samoup-
ravnoj regulativi u nasoj zemlji, nedostacima i neophodnim promjenama za pro-
vodenje Konvencije o sigurnosti kod koriStenja azbesta, smatram da je potrebno
objaviti tekst Konvencije, koja treba da bude ratificirana i u nafoj zemlji, a koju je
preveo i pripremio za tisak potpisani T. Beritic.

KONVENCIJA O SIGURNOSTI U KORISTENJU AZBESTA

Generalna konferencija Medunarodne organizacije rada usvojila je dana 24. lip-
nja tisucu devetstotina osamdeset $este godine konvenciju pod imenom Konvencija
o azbestu, 1986. ‘

I. dio PODRUCJE PRIMJENE 1 DEFINICIJE

Clan 1.

1. Ova se konvencija primjenjuje na sve djelainosti u kojima su radnici, na
radnom mjestu, izloZeni djelovanju azbesta.

2. Clan koji ratificira konvenciju moze nakon konzultiranja s najreprezentativ-
nijim zainteresiranim organizacijama poslodavaca i radnika, a na osnovu procjene
opasnosti po zdravlje, kao i mjera sigurnosti koje se primjenjuju, iskljuciti poseb-
ne grane privredne djelatnosti od obaveze primjene nekih odredbi konvencije, kada
se uvjeri da njihova primjena na te grane ili ta poduze¢a nije neophodna.

3. Kada odluci o iskljuc¢ivanju posebnih grana privredne djelatnosti ili posebnih
poduzeca, nadlezni organ mora voditi racuna o udestalosti, trajanju i stupnju izlo
zenosti, kao i vrsti posla te radnim uvjetima.

Clan 2.
U cilju ove konvencije:
a) termin »azbest« odnosi se na vlaknasti oblik mineralnih silikata koji pripa-
daju metamorfnim stijenama iz grupe serpentina, to jest hrizotil (bijeli azbest) i iz
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grupe amfibola, to jest aktinolit, amozit (smedi azbest), cummingtonite — gruner:
antofilit, krokidolit (plavi azbest), tremolit ili bilo koja mjesavina koja sadrzi jedan
ili viSe ovih minerala;

b) termin »azbestna pradina« odnosi se na Cestice azbesta u zraku ili natalozene
azbestne Cestice koje se mogu naci na radnom mjestu;

¢) termin »azbestna praSina koja lebdi u zraku« odnosi se, radi mjerenja, na
¢estice pradine izmjerene pomocu gravimetrijske procjene ili druge slicne metode;

d) termin »azbestna vlakna koja se mogu udisati« odnosi se na azbestna vlakna
¢iji je promjer manji od 3 mm, a odnos duzina-promjer vecéi od 3:1. Samo vlakna
duZa od 5 mm bit ée uzeta u obzir radi mjerenja;

e) termin »izloZenost azbestu« odnosi se ma cinjenicu da je osoba, na radnom
mjestu, izloena .azbestnim vlaknima koja se mogu udisati ili azbestnoj prasini
koja ledbi u zraku, bilo da ona potjece od azbesta ili minerala, materijala ili pro-
izvoda koji sadrze azbest;

f) termmin »radnici« ukljucuje ¢lanove proizvodnih zadruga;

@) termin »predstavnici radnika« odnosi se na predstavnike radnika kojima je
priznato takvo svojstvo u nacionalnim zakonima ili praksi, u skladu s konvencijom
o predstavnicima radnika, 1971.

[T. dio OPCI PRINCIPI

Clan 3.

1. Nacionalno zakonodavstvo mora propisati mjere koje treba poduzeti kako bi
se sprije¢ile i nadzirale opasnosti po zdravlje zbog profesionalne izloZenosti azbe-
stu i kako bi se radnici zastitili od tih opasnosti.

2. Nacionalno zakonodavstvo koje je usvojeno u skladu s primjenom stavka 1.
ovog ¢lana mora se povremeno preispitivati u svjetlu tehni¢kih napredaka i raz-
voja znanstvene misli.

3. NadleZni organ moZe privremeno odobriti nepridrzavanje mjera koje su pro-
pisane na osnovu stavka 1. ovog ¢lana pod uvjetima i u rokovima koje treba utvr-
diti nakon konzultiranja s najreprezentativnijim zainteresiranim organizacijama
poslodavaca i radnika.

4. Kada odobrava nepridrzavanja u skladu sa stavkom 3. ovog c¢lana, nadlezni
organ mora voditi racuna da su poduzete sve neophodne mjere zaStite zdravlja
radnika.

Clan 4.
Nadlezni organ mora konzultirati najreprezentativnije zainteresirane organiza-

cije poslodavaca i radnika o mjerama koje treba poduzeti, kako bi odredbe ove
konvencije stupile na snagu.

Clan 5.

1. Primjena zakona usvojenih u skladu s ¢lanom 3. ove konvencije mora se osi-
gurati zadovoljavajuéim i odgovarajuéim sistemom inspekcije.

2. Nacionalno zakonodavstvo mora predvidjeti neophodne mjere koje obuhva-
¢aju primjenu odgovarajudih sankcija kako bi se osiguralo vjerodostojno provo-
denje i poStivanje odredaba ove konvencije.

Clan 6.

1. Poslodavci moraju biti odgovorni za primjenu propisanih mjera.

2. Kada dva ili vie poslodavaca istovremeno rade u istoj radnoj okoli'pi, oni
moraju medusobno suradivati radi primjene propisanih mjera, ne remeteci odvgq
vornost svakog od njih za zdravlje i sigurnost radnika koje zaposljavaju. Nadlezni
organ mora propisati opée modalitete ove suradnje kada je to potrebno.

3. Poslodavci moraju u suradnji sa zdravstvenim i sigurnosnim sluzbama na
radnom mijestu i nakon konzultiranja sa zainteresiranim predstavnicima radnika,
pripremiti procedure kojih se treba pridrzavati u hitnim slucajevima.
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CGlan 7.

Radnici moraju u granicama svoje odgovornosti postivati propisane upute o si-
gurnosti i higijeni kojima je cilj sprijeciti i kontrolirati opasnosti po zdravlje od
profesionalne izlozenosti azbestu, kao i da ih zastite od tih opasnosti.

Clan 8.

Poslodavei i radnici ili njihovi predstavnici moraju $to je moguce uze suradivati
na svim razinama u poduzecu, radi primjenc mjera koje su propisane u skladu s
ovom konvencijom.

IT1. dio PREVENTIVNE T ZASTITNE MIERE

Clan 9.

Nacionalno zakonodavstvo, usvojeno u skladu s ¢lanom 3. ove konvencije, mora
predvidjeti da se izlozenost azbestu mora sprijeciti ili kontrolirati putem jedne ili
viSe od ovih mjera: ) .

a) obaveza da rad kojim radnik moze biti izloZen azbestu podlijeze odredbama
Koje sadrze strucne preventivne mjere i adekvatne metode rada, prije svega higi-
jenu na radnom mjestu; ) o

b) donosenje specijainih propisa i postupaka, ukljucujuéi i dozvole, za primjenu
azbesta ili nekih vrsta azbesta ili stanovitih proizvoda koji sadrze azbest ili za neke
postupke u toku rada.

Clan 10.

Tamo gdje je potrebno zastititi zdravlje radnika i gdje je to tehni¢ki moguce
ostvariti, nacionalno zakonodavstvo mora predvidjeti jednu 1li vise od ovih mjera:

a) da uvijek kada je to moguce, zamijeni azbest ili neke vrste azbesta ili neke
proizvode koji sadrze azbest drugim materijalima ili proizvodima ili da se koriste
alternativnim tehnologijama koje su nauc¢no verificirane od madleZnog organa kao
bezopasne ili manje Stetne;

b) potpuna ili djclomic¢na zabrana primjcena azbesta ili nekih vrsta azbesta ili
nekih proizvoda koji sadrze azbest prilikom nekih postupaka u radu.

Clan 11.

1. Primjena krocidolita i proizvoda koji sadrze tu vrstu vlakna mora biti zabra-
njena.

2. Nadlezni organ mora biti ovlasten, nakon konzultiranja s najreprezentativni-
lim zainteresiranim organizacijama poslodavaca i radnika, da odobrava derogaciju
na zabranu predvidenu u gore navedenom stavku 1, kada zamjena mije primjerena
i prakti¢no ostvariva, pod uvjetom da se poduzmu sve mjere kako bi se osiguralo
da zdravlje radnika ne bude ugrozeno.

Clan 12.

1. RazmeksSavanje azbesta, bez obzira na njegov oblik, mora biti zabranjeno.

2. Nadlezni organ mora biti ovlasten, nakon konzultiranja s najreprezentativni-
m zainteresiranim organizacijama poslodavaca i radnika, da odobrava derogaciju
na zabranu predvidenu u gore navedenom stavku 1. kada metode zamjene nisu
primjerene i prakti¢no ostvarive pod uvjetom da budu poduzete mijere kako bi se
osiguralo da zdravlje radnika ne bude ugrozeno.

Clan 13.

Nacionalno zakonodavstvo mora predvidjeti obavezu poslodavaca da upozore
nadlezni organ, prema modalitetima 1 u mjeri koje on utvrdi, na stanovite vrste po-
slova koji podrazumijevaju izlozenost azbestu.
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Clan 14.

Proizvodadi i dobavljadi azbesta, kao i tvorniCani i dostavlja¢i proizvoda koji sa-
drZe azbest, moraju biti odgovorni za odgovarajuce etiketiranje posuda i, kada je
potrebno, proizvoda, na jezik i nadin dostupan zainteresiranim radnicima, prema
propisima koje utvrdi nadlezni organ.

Clan 15.

1. Nadlezni organ mora propisati granice do kojih radnici mogu biti izlozeni
azbestu ili druge kriterije za ocjenjivanje radne sredine.

2. Granice izlozenosti ili ostali kriteriji izloZenosti moraju biti utvrdeni, revidi-
rani i povremeno aktualizirani u svjetlu tehnoloskih dostignuéa i razvoja tehnicke
1 znanstvene misli.

3. U svim radnim sredinama u kojima su radnici izlozeni azbestu, poslodavac
mora poduzeti sve odgovarajuée mjere kako bi sprijeéio ili kontrolirao oslobadanje
azbestne prasine u zraku, kako bi se uvjerio u pridrZavanje granica izloZenosti ili
drugih kriterija kao i radi smanjenja izloZenosti na dovoljno razumnu i prakti¢no
ostvarivu razinu.

4, Kada se mjerama poduzetim u skladu s primjenom stavka 3. ovog c¢lana ne
postigne zadrzavanje izlozenosti azbestu u granicama izloZenosti ili prilagodavanje
kriterijima izloZenosti koji su utvrdeni u skladu s primjenom stavka 1. ovog ¢lana,
poslodavac mora osigurati, odrzavati, te ako je potrebno, zamijeniti, bez troSkova
za radnike, odgovaraju¢u diSnu za$titnu opremu i speoijalna zastitna odijela u od-
govarajuéim slu¢ajevima. Disna zaStitna oprema mora odgovarati normama koje je
utvrdio nadleZni organ i koristi se samo kao dodatna, privremena, hitna ili izvan-
redna mjera, a ne kao zamjena za tehni¢ku kontrolu.

Clan 16.

Svaki poslodavac mora utvrditi i provoditi, pod svojom odgovornoscu, prakti¢ne
mjere radi spreavanja i kontrole izloZenosti azbestu radnika koje zaposljava, te
njihove za$tite od opasnosti koje podrazumijeva azbest.

Clan 17.

1. Rusenje instalacija ili objekata u kojima se nalaze azbestni lomljivi izolacijski
materijali 1 uklanjanje azbesta iz zgrada ili objekata gdje postoji mogucnost da se
raspréi u zraku mogu poduzeti samo poslodavci ili poduzetnici koji su provjereni
od nadleZnog organa kao kvalificirani za obavljanje takvih poslova, u skladu s od-
redbama ove konvencije, a ovlasteni su u tom smislu.

2. Poslodavac ili poduzetnik mora prije ruSenja izraditi program rada sa speci-
fikacijom mjera koje treba poduzeti, prije svega onih koje se odnose na:

a) osiguranje neophodne zastite radnicima;

b) ograni¢avanje Sirenja azbestne prasine u zrak;

¢) uklanjanje otpadaka koji u sebi sadrZe azbest u skladu s ¢lanom 19. ove kon-
vencije.

3. Radnici ili njihovi predstavnici moraju biti konzultirani u pogledu programa
iz gore navedenog stavka 2.

Clan 18.

1. Kada postoji mogucénost da osobna odjeca radnika bude kontaminirana azbe-
stnom prasinom, poslodavac mora u skladu s nacionalnim zakonodavstvom i u kon-
zultaciji s predstavnicima radnika, osigurati odgovarajuéu radnu odjecu koja se ne
smije iznositi iz radne sredine.

2. Rukovanje i &¢idéenje radne i specijalne zastitne odjece nakon mjihove upotre-
be moraju se vréiti u uvjetima koji su podvrgnuti kontroli, u skladu sa zahtjevima
nadleznog organa kako bi se sprijecilo Sirenje azbestne prasine.

3. Nacionalno zakonodavstvo mora zabraniti odno$enje kuéi radne i specijalne
za$titne odjeée kao i individualne zastitne opreme.
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4. Poslodavac mora biti odgovoran za CiScenje, odrZavanje i rasporedivanje rad-
ne i specijalne zastitne odje\,e kao i individualne zastitne opreme.

5. Poslodavac mora radnicima koji su izloZeni azbestu staviti na raspolaganie
umivaonik, kadu ili tu§ na radnom mjestu, ve¢ prema potrebi.

Clan 19.

. U skladu s nacionalnim zakonodavstvom i praksom, poslodavac mora ukloniti
otpatke koji sadrze azbest na nadin koji je bezopasan po zdravlje zainteresiranih
radnika, ukljucujudi i one koji rukuju azbestnim otpacima, i po zdravlje stanovni-
$tva koje zivi u blizini poduzeca.

2. Nadlezm organ i poslodavac moraju poduzeti odgovara_]uce mjere kako bi se

sprijecilo opde Zavadnvam]e covjekove okoline azbestnom prasinom koja se $ini iz
radne sredine.

1V. dio NADZIRANJE RADNE SREDINE I ZDRAVSTVENOG STANJA RADNIKA

Clan 20.

1. Gdje je to potrebno radi zastite zdravlja radnika, poslodavac mora mjeriti
koncentraciju azbestne prasine koja lebdi u zraku na prostoru u kome se radi i da
nadzire izlozenost radnika azbestu u intervalima i prema metodama koje je utvrdio
nadlezni organ.

2. Izvodi o nadziranju radne sredine i izlozenosti radnika azbestu moraju se Cu-
vati u vremenskom periodu koji je propisao nadlezni organ.

3. Izvodi moraju biti dostupni zainteresiranim radnicima, njihovim predstavni-
cima i inspekcijskim sluzbama.

4. Radnici ili njihovi predstavnici moraju imati pravo da zatraze nadgledanje

radne sredine i da se obrate nadleznom organu u pogledu rezultata do kojih se tom
prilikom doslo.
Clan 21.

1. Radnici koji su izlozeni ili su bili izlozeni azbestu imaju pravo, u skladu s na-
cionalnim zakonodavstvom i praksom, na lije¢nicke preglede koji su neophodni radi
pracenja njihovog zdravstvenog stanja zbog profesionalnog rizika kome podlijezu
i dijagnoze profesionalnih bolesti zbog izlozenosti azbestu.

2. Nadziranje zdravstvenog stanja radnika vezano za koriStenje azbesta ne smije
se odraziti na visinu njihovih primanja; mora biti besplatno i mora se obavljati,
koliko god je to moguce, u radno vrijeme.

3. Radnici moraju biti obavijesteni na zadovoljavajudi i odgovarajué¢i nacin o
rezultatima svojih lije¢nickih pregleda i svaki mora dobiti savjet o svom zdravstve-
npom stanju vezanom za njegov rad.

4. Kada se zbog zdravstvenih razloga ne savjetuje stalan rad na mjestu koje
podrazumijeva izlaganje azbestu, treba uloZiti sve napore, u skladu s macionalnom
praksom i uvjetima, da se zainteresiranim radnicima osiguraju drugi nacini da za-
rade svoju placu.

5. Nadlezni organ mora izraditi sistem evidencije profesionalnih bolesti prouzro-
kovanih azbestom.

V. dio INFORMIRANJE I OBRAZOVANIJE

Clan 22.

1. Nadlezni organ mora, u konzultacm i suradnji s najreprezentativnijim orga-
nizacijama zainteresiranih poslodavaca i radnika, poduzeti odgovarajuce mjere
kako bi se unaprijedilo Sirenje informacija i saznanja svih zainteresiranih ljudi o
opasnostima koje izlaganje azbestu ima po zdravlje, kao i o metodama preventive
1 kontrole.
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2. Nadlezni organ mora vediti racuna o pismenom ustanovljavanju politike 1
procedura koje se odnose na mjere obrazovanja i povremenog obucavanja radnika
0 opasnostima od azbesta i metodama preventive 1 kontrole.

3. Poslodavac mora paziti da svi radnici koji su izlozeni ili mogu biti izlozeni
azbestu, budu informirani o opasnostima koje njihov posao ima po zdravlje i upo-
znati s preventivnim mjerama i ispravnim metodama, te da stjecu kontinuirana
saznanja o tim problemima.

VI. dio ZAVRSNE ODREDBE

Clan 23.

Formalne ratifikacije ove konvencije bit ¢e dostavljene generalnom direktoru
Medunarodnog biroa rada koji ¢e ih registrirati.

Clan 24.

1. Ova konvencija obavezuje samo clanove Medunarodne organizacije rada &iju
je ratifikaciju registrirao generalni direktor.

2. Stupa na snagu dvanaest mjeseci nakon $to generalni direktor registrira rati-
fikaciju dva clana.

3. Nakon toga ova konvencija stupa na snagu za svakog ¢lana dvanaest mjeseci
od dana registracije njene ratifikacije.

Clan 25.

1. Svaki clan koji je ratificirao konvenciju moze je otkazati nakon isteka perioda
od deset godina od dana njenog inicijalnog stupanja na snagu, dopisom dostavlje-
mm generalnom direktoru Medunarodnog biroa rada koji ju je registrirao. Otkazi-
vanje stupa na snagu istom godinu dana nakon njegove registracije.

2. Svaki ¢lan koji je ratificirao konvenciju, a koji u roku od godinu dana od
isteka perioda od deset godina, $to je navedeno u prethodnom stavku, ne iskoristi
mogucnost otkazivanja predvidenu ovim ¢lanom, vezuje se za novi period od deset
codina i nakon toga moze otkazati ovu konvenciju nakon isteka svakog perioda od
deset godina v uvjetima koje predvida ovaj ¢lan.

Clan 26.

1. Generalni direktor Medunarodne organizacije rada obavijestit ¢e sve ¢lanove
Medunarodne organizacije rada o registraciji svih ratifikacija 1 otkazivanja koja ce
mu dostaviti ¢lanovi Organizacije.

2. ObavjesStavajudéi ¢lanove Organizacije o registraciji druge ratifikacije koja mu
bude dostavljena, geaeraini direkior ¢e skrenuii paznju svim ¢lanovima Organiza-
cije na datum stupanja na snagu ove konvencije.

Clan 27.

Generalni direktor Medunarodne organizacije rada dostavit ce generalnom se-
kretaru Ujedinjenih naroda radi registracije, u skladu s ¢lanom 102. Povelje Ujedi-
njenih naroda, kompletna obavjestenja o svim ratifikacijama i svim otkazivanjima
koja bude registrirao u skladu s prethodnim ¢lanovima.

Clan 28.

Uvijek kada bude smatrao neophodnim, Upravni savjet Medunarodnog biroa
rada podnosit ¢e Generalnoj konferenciji izvjestaj o primjeni ove konvencije, te
prouciti neophodnost stavljanja na dnevni red Konferencije pitanja njene potpune
ili djelomic¢ne revizije.

Clan 29.

1. Ako Konferencija usvoji novu konvenciju o potpunoj ili djelomi¢noj reviziji

ove konvencije, te ako nova konvencija ne nalaze drugacije:
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a) ratifikacija nove konvencije koja sadrzi reviziju povukla bi s punim pravom,
bez obzira na gore navedeni c¢lan 25, neodgodivo otkazivanje ove konvencije, uz
ogradu da je nova konvencija koja sadrzi reviziju stupila na snagu;

b) od dana stupanja na snagu nove konvencije koja sadrzi reviziju, ova konven-
cija prestaje biti otvorena za ratifikaciju ¢lanova.

2. Ova konferencija bi u svakom slucaju ostala na snazi, po svom obliku i sutini
za sve Clanove koji su je ratificirali, a ne budu ratificirali konvenciju koja sadrzi
reviziju.

Clan 30.

Francuska i engleska verzija teksta jednake su vrijednosti.

Prethodni tekst autenti¢an je tekst konvencije koju je, po svim propisima usvo-
jila_Generalna konferencija Medunarodne organizacije rada na svojoj 72. sjednici
odrzanoj u Zenevi i okoncanoj 25. lipnja 1986. g.

Potvrdujudi to stavili su svoje potpise dana 26. lipnja 1986.

predsjednik Konferencije
Hugo Fernandez Faingold

generalni direktor Medunarodnog biroa rada
Francois Blanchard

T. Beriti¢
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