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Uvodnik

V poletnih mesecih se nam dogaja, da zaradi preutrujenosti ali pricakova-
nja dopusta radi pozabimo ali pa smo celo preve¢ pozorni na nekatere
stvari, zadeve ali dogodke. Zato smo vam pripravili vsebine, ki so kombi-
nacija tezjih in lazjih tem.

V tokratni stevilki smo se odlocili v intervjuju predstaviti direktorja ZVD
Zavoda za varstvo pri delu Mirana Kalcica, ki sicer velja za enega od osre-
dnjih pravnih strokovnjakov na podroc¢ju pokojninskega zavarovanja in
invalidskega varstva. Pogovarjali smo se o zavodu in predvsem o varnosti
in zdravju pri delu ter skozi razgovor ugotovili, da delodajalci denar, name-
njen varnosti in zdravju pri delu, ve¢inoma $e vedno jemljejo kot nepotre-
ben strosek. Sam pa delodajalcem svetuje, da spoznajo in tudi izracunajo,
da vlaganje v varnost in zdravje delavcev ni strosek, temve¢ investicija.
Zavedati se moramo namrec, da je preventiva tudi v podjetjih boljsa kot
kurativa, kajti poskodbe pri delu in poklicne bolezni ter bolezni, povezane
z delom, neposredno vecajo stroske delodajalca.

Infekcijske bolezni so tema, kjer je potrebna nasa pozornost. Osrednjo
temo zato namenjamo virusnim obolenjem in oceni zmozZnosti dela, kajti
zaposleni v katerikoli dejavnosti lahko ob¢asno zbolijo zaradi okuzbe, ki je
povezana z njihovim delom, pa ¢eprav gre za dejavnosti, ki niso povezane
z o€itnim tveganjem za nastanek okuzbe. Pozornost smo namenili pred-
vsem virusu hepatitisa B in hepatitisa C ter humanemu virusu imunske
pomanijkljivosti (HIV), kajti vsi ti so pomembni povzrocitelji poklicnih okuzb
in bolezni, $e posebno pri zdravstvenih delavcih. Namen ocenjevanja
delazmoZnosti pa je usklajevanje bioloskih znacilnosti organizma z zahte-
vami in Skodljivostmi delovnega mesta; zaradi kroni¢ne okuzbe z virusom
hepatitisa B in virusom hepatitisa C se zdravstveno stanje delavca bolnika
s casom lahko spremeni. Se posebno je zahtevno ocenjevanje delazmo-
Znosti zdravstvenih delavcev, okuZenih s HIV, saj je ob neupostevanju
splosnih previdnostnih ukrepov mozZen tudi prenos okuzbe na bolnike ali
sodelavce.

Pozabili pa nismo niti na dogodke preteklih mesecev; tako pisemo o kon-
ferenci Konvencija o pravicah invalidov - ¢rka na papirju in/ali realnost?, ki
se je odvijala v Kranjski Gori. Konferenca, ki je bila v okviru predsedovanja
Slovenije Evropski uniji, je pomembna predvsem zaradi sporocila, da pravi-
ce invalidov, kot ene najbolj ranljivih skupin na trgu dela, pri skrbi za var-
nost ne smejo ostati samo ¢rka na papirju. Izjemen fotoutrinek iz kulturne-
ga dela konference smo objavili tudi na naslovnici revije.

V znanstveni prilogi si lahko preberete, kako poskrbeti za pravilno dviga-
nje bremen na delovnem mestu. Dovolj razli¢nih vsebin za vaso presojo.
Na koncu pa smo nekaj strani namenili tudi vam, dragi bralke in bralci. Na3
bralec nam je namrec poslal vprasanje o delni upokojitvi in drugih mozno-
stih opravljanja dela po izpolnitvi pogojev za starostno upokojitev.

Ob tem naj vas Se enkrat povabimo, da nam posljite svoja vprasanja, nasi
strokovnjaki pa vam bodo odgovorili.

Karl Destovnik
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Miran Kalcic, direktor ZVD
Zavoda za varstvo pri delu d. d.

Miran Kalcic je cenjen
pravni strokovnjak na
podrocju delovnega in so-
cialnega prava. V dolgole-
tni karieri je sodeloval pri
pripravi vecine zakonoda-
je s podrocja varnosti in
zdravja pri delu ter pri
reformi pokojninskega in
invalidskega zavarovanja,
saj je bil vrsto let zapo-
slen na ZPIZ-u, najprej kot
direktor Sektorja za izva-
janje zavarovanj, nekaj let
pozneje pa je prevzel
funkcijo namestnika gene-
ralnega direktorja ZPIZ-a.
Vodil je tudi vladno komi-
sijo za vzpostavitev kolek-
tivnega prostovoljnega
dodatnega pokojninskega
zavarovanja za usluzben-
ce javnega sektorja. Miran
Kalcic je bil ¢lan in prvi
predsednik odbora zapr-
tega vzajemnega pokoj-
ninskega sklada za javne
usluzbence. Je clan in
hkrati tudi predsednik
nadzornega sveta Save,

d. d., ter podpredsednik
Sveta Vlade za invalide.

AVTORICI:
Jasmin Petan Malahovsky,
Andreja Tasic
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Delodajalci v Sloveniji so se
vedno delezni kritik glede varno-
sti in zdravja pri delu. Kaksno je

pravzaprav stanje pri nas?
Namenjajo delodajalci dovolj
pozornosti temu vprasanju? Pri
tem gre najbrz tudi za razliko med
malimi in velikimi delodajalci?

Stanje na podro¢ju varnosti in
zdravja pri delu bi moralo biti
bistveno boljSe, ne samo zaradi
delavcev, kar je seveda najpo-
membnejse, temvec tudi zaradi
gospodarstva, druzbene blaginje,
splosnega napredka ter moralne

in eti¢ne odgovornosti. V razvitih
ekonomijah je skrb za varno in
zdravo delo ena pomembnejsih
nalog podjetja. Tega dejstva ne
gre pripisati samo temu, da varno
podjetje uZiva vecji ugled v
poslovnih krogih in da je varnost
podjetja pomemben podatek, ki
vpliva na boniteto podijetja, tem-
ve¢ je v ostrih konkurenénih
pogojih podjetje prisiljeno poslo-
vati s ¢im manj Skode, ki je posle-
dica poskodb in drugih zdravstve-
nih okvar. Varnost pri delu bi tako
moral biti predvsem interes delo-
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Priznanja, ki jih je prejel ZVD Zavod za varstvo pri delu:

- velika plaketa Ministrstva za obrambo RS za izjemne zasluge,
poZrtvovalnost in prizadevnost pri krepitvi in uspehih slovenske
vojske in Ministrstva za obrambo RS,

- zlata plaketa Civilne zascite Uprave za zasc€ito in reSevanje pri

Ministrstvu za obrambo RS,

- priznanje in zahvala Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarov-

anje RS za dolgoletno uspesno sodelovanje na podro¢ju zagotav-
lianja zdravega, varnega in ergonomsko prilagojenega okolja, za
preprecevanje nesre¢ in odpravljanje vzrokov, ki bi jih lahko
povzrocili,
- srebrni znak zaslug za varnost Ministrstva za notranje zadeve RS,
- priznanje kresnicka Republiskega sveta za preventivo in vzgojo v
cestnem prometu.

dajalca in ne dejstvo, ki ga zahte-
va drZavna regulativa.

Vsekakor pa pri zagotavljanju
varnosti in zdravja pri delu veli-
kost in organiziranost podjetja
igrata doloceno vlogo. Vendar pa
ima vecji pomen nacin vodenja in
zavedanje pomena zagotavljanja
varnosti in zdravja pri delu ter
poznavanje posledic zanemarja-
nja tega podrocja.

Kaksna je dolgorocna analiza
vlaganja cost-benefit v zagota-
vljanje varnosti in zdravja pri
delu? Kaj svetujete delodajal-
cem?

V svetu so Ze dolgo znane analize
in Studije stroSkov zaradi poskodb
in zdravstvenih okvar zaradi dela.
Pri nas nismo vajeni racunati,
koliko stane zanemarjanje varno-
sti pri delu oz. koliko bi lahko bili
ekonomsko ucinkovitejsi, ¢e bi
bolj skrbeli za varnost pri delu,
oziroma revnejsi, Ce ga opusca-
mo.

Analiza vlaganja cost-benefit v
zagotavljanje varnosti in zdravja
pri delu pokaze dejstvo, da so,
dolgorocno gledano, koristi vla-
ganja v varnost in zdravje pri delu
bistveno vecje od stroskov, ki jih
povzroCi zanemarjanje tega
podro¢ja, tako za podjetje kot
tudi za druzbo; izgubljene delov-
ne ure, bolniske odsotnosti,
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delovni invalidi, izgubljena Zivlje-
nja ...

Varno delo neposredno vpliva na
gospodarjenje podjetja, in sicer
zagotavlja polno delovno zmo-
Znost delavca in s tem ohranja
kapital delavca; pripomore k
neprekinjeni tekoci proizvodnji;
zagotavlja varnost izdelka in s
tem pripomore h konkurenénosti
izdelka.

Delodajalcem svetujem, da spo-
znajo in tudi izracunajo, da vlaga-
nje v varnost in zdravje delavcev
ni stroSek, temvec investicija. Je
enostavno ekonomska kategorija.
Na prvi pogled sicer res kaze, da
je vlaganje v varno in zdravo delo
zgolj strosek z vidika delodajalca.
Vendar pa je treba pri tem uposte-
vati tudi in zlasti stroske, ki nasta-
jajo v sistemih socialnih zavaro-
vanj in neposredno pri delodajal-
cu zaradi posSkodb pri delu in
poklicnih boleznih, kar je posledi-
ca neustreznosti tehnologije,
slabe organizacije dela, neustre-
znosti in neprilagojenosti delov-
nih mest zaposlenim, pa tudi mini-
miziranja stroSkov zagotavljanja
varnosti in zdravja pri delu, dosti-
krat tudi na rac¢un slabo strokovno
(ne)izvedenih ukrepov ali celo nji-
hove opustitve. Poskodbe pri delu
in poklicne bolezni ter bolezni,
povezane z delom, pa neposredno
vecajo stroSke delodajalca, saj ta

potrebuje dodatno Stevilo nado-
mestnih delavcev, ki jih je treba
usposobiti za delo, poskodova-
nim in obolelim mora zagotoviti
nadomestila plac in visoke odsko-
dnine (ki lahko celo pomenijo ste-
€aj ali drugo obliko prenehanja
delodajalca), delodajalci imajo
dolocene stroske za razli¢na zava-
rovanja ipd., morajo tudi povrniti
skodo socialnim zavarovanjem ...
Nezgode in poskodbe motijo in
prekinjajo proizvodnjo in vodijo v
nizji ustvarjeni dohodek, zmanj-
Suje se ugled in posledi¢no kon-
kuren¢nost ter poslovna uspe-
Snost zaradi neizpolnjevanja
pogodbenih obveznosti, da o vpli-
vu na kakovost in odli¢nost sploh
ne govorimo.

Torej so v bistvu ti stroski delo-
dajaléev vloZek za naprej?

Znano je, da so stroski za poveca-
nje varnosti in zdravja pri delu
razmeroma majhni pri majhni sto-
pnji varnosti. Uc¢inek prvih var-
stvenih ukrepov je v tem primeru
razmeroma velik glede na vlozena
varnosti jo delodajalec lahko
poveca samo z vecjimi vlaganji.
Vlaganje v zagotavljanje varnega
inzdravega dela pa je treba obrav-
navati kot vsako drugo investici-
jo, pri Cemer gre za investicijo, ki
brez dvoma zelo hitro oziroma
takoj vpliva na poslovno uspe-
Snost delodajalca. Ob prouceva-
nju ekonomskih ucinkov zagota-
vljanja varnosti in zdravja pa bi
morali delodajalci, ki najpogoste-
je upostevajo in zniZujejo stroske
za neposredno izvajanje ukrepov
varnosti in zdravja pri delu, upo-
Stevati tudi SirSe posledice in

Delo in varnost - LIll/2008/5st. 4



Miran Kalci¢ ima pestro biografijo, ki zajema vec kot dvesto razlicnih
del; ¢lankov, monografij, u¢nih gradiv, prirocnikov in Studij. Aktivno
sodeluje na najrazli¢nejsih domacih kot tudi tujih strokovnih semi-
narjih, konferencah s podrocja delovnih razmerij, pokojninskega in
invalidskega zavarovanja, zaposlovanja, zavarovanja za primer brez-
poselnosti, varnosti in zdravja pri delu ter socialne varnosti.

materialni  obseg  posledic
poskodb in zdravstvenih okvar,
kar praviloma ostane prikrito.
Eden od razlogov je tudiv tem, da
se nemajhen del stroskov gospo-
darskega subjektazaradiposkodb
pri delu in poklicnih bolezni ter
bolezni, povezanih z delom, pre-
nasa neposredno na nosilce soci-
alnih zavarovanj (zdravstveno,
invalidsko) ali druge naslove.
Posledi¢no pa to bremeni deloda-
jalca in zaposlene delavce - zava-
rovance v teh zavarovanjih, ki
funkcionirajo na temelju vzaje-
mnosti in solidarnosti. Tako osta-
ne dolo¢en del stroskov, zlasti
posrednih, zamegljen in deloda-
jalcu sicer na neki nacin prikrit,
Ceprav ga tudi ti stroski ekonom-
sko bremenijo in vplivajo na
poslovni izid. Zagotavljanje var-
nosti in zdravja pri delu torej
obcutno vpliva na gospodarjenje
in gospodarnost gospodarskega
subjekta in na nacionalno gospo-
darstvo. Zato lahko delodajalec,
ki Zeli biti uspesen, oceni nujne
stroSke za zagotavljanje varnosti
in zdravja pri delu kot vloZek tudi
z ekonomskih vidikov in relativno
hitrih ucinkov tega vlaganja na
vseh ravneh poslovanja gospo-
darskega subjekta oziroma delo-
dajalca v zasebnem (in javnem)
sektorju.

Ker vodite podjetije ZVD, ki se
ukvarja z varnostjo in zdravjem
pri delu, nas seveda tudi zanima,
kako pri svojih zaposlenih skrbi-
te za to podrocje? Namenjate
morda kaksno posebno pozor-
nost teZje zaposljivim osebam?

Na ZVD imamo izdelano oceno
tveganja, ki je podlaga za vsa

Delo in varnost - LIlI/2008/5t. 4

nadaljnja postopanja na podrocju
varnosti in zdravja pri delu.
Delavce redno posiljamo na pre-
ventivne zdravniske preglede, ki
jih opravijo v nasem Centru za
medicino dela, zagotovljena jim
je vsa potrebna osebna varovalna
oprema (Celade, rokavice, plezal-
ni pasovi, Cevlji, zasc¢itna ocala,
bunde, halje). Menim, da smo
lahko na podrocju zagotavljanja
varnosti in zdravja pri delu svojim
delavcem za vzor mnogim delo-
dajalcem.

Kar se tice teZje zaposljivih oseb,
lahko povem, da zaposlujemo tri
invalide, ki delajo skrajsan delov-
ni ¢as. Poslovna stavba ZVD je
prilagojena potrebam invalidov
(vhodna klancina, dvigalo, sanita-
rije). Podpisano imamo tudi
pogodbo z zunanjim invalidskim
podjetjem oziroma zaposlitvenim
centrom, da za nas opravlja dolo-
Cene storitve.

Kako je pravzaprav organiziran
ZvD?

ZVD je pravna oseba zasebnega
prava, samostojna delniska druz-
ba, ki je organizirana tako, da

zaposleni nikakor nismo pod
komercialnim, finanénim ali
kaksnimi drugimi pritiski, ki bi
lahko wvplivali na kakovost in
rezultate naSega dela. Dejavnosti
posameznih laboratorijev in kon-
trolnega organa se ne pokrivajo
niti si ne nasprotujejo. Moznost
vplivanja oseb ali organizacij
zunaj ZVD d. d. na rezultate zdra-
vstvenih pregledov, meritev, ana-
liz, preskusanja, kontrol, razli¢nih
strokovnih ocen in elaboratov,
ocen tveganj, izvedenskih in dru-
gih mnenj preprecujemo z natan¢-
nimi navodili ravnanja ob morebi-
tnih poskusih vplivov na nase
zaposlene, dejavnost pa spre-
mljamo in nadzorujemo.

Osnovna dejavnost, to so storitve
na podrocju zagotavljanja tehnic-
ne varnosti pri delu in zdravja pri
delu, varstva okolja, preventivne-
ga zdravstvenega varstva in var-
stva pred ionizirajo¢imi sevaniji, je
organizirana v Stirih centrih. To so
Center za medicino dela, Center za
tehni¢no varnost, Center za fizikal-
ne meritve in Center za strokovne
naloge varnosti. V okviru centrov
delujejo manjse specializirane
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enote - laboratoriji ali skupine, ki
pokrivajo svoja specialna podro-
¢ja. Prednost nase organizacije in
storitev, ki jih ponujamo, je ravno
v tem, da pokrivamo prakti¢no vsa
podrocja varnosti in tudi zagota-
vljanja zdravja pri delu, zato lahko
naro¢niku ponudimo celovito in
zelo kakovostno storitev. Nasi
strokovnjaki z razli¢nih strokovnih
podrocij so medsebojno povezani,
izmenjujejo si izkusnje, opaZanja
in skupno is¢ejo resitve za Zelje ali
probleme, ki jih imajo narocniki.
Da se lahko bolj priblizamo naroc-
nikom nasih storitev, imamo tudi
dve poslovni enoti, eno v Kopru in
drugo v Celju.

Kaj pa sicer obsega dejavnost
zvD?

ZVD je edini in najvecji ponudnik
celostne palete storitev s podro-
¢ja varnosti in zdravja pri delu in
varstva delovnega in Zivljenjske-
ga okolja. Dejavnost ZVD-ja obse-
ga znanstveno raziskovanje, pre-
izkusanje, izvajanje ter zagota-
vljanje varnosti in zdravja v delov-
nem in Zivljenjskem okolju ter
varstvo pred ionizirajo¢imi in
neionizirajoCimi sevanji, pozarno
varnost, varnost v prometu, publi-
cistiko in izobrazevanje. Tako
opravljamo zdravstvene pregle-
de, fizikalne meritve, analize
kemicnih in bioloskih parametrov,
preizkusanja, kontrole strojev in
naprav, pripravljamo razlicne
strokovna ocene in elaborate,

ocene tveganja, podajamo izve-
denska in druga mnenja in izvaja-
mo razlicne vrste usposabljanj.
Kot vidite, so dejavnosti ZVD Ste-
vilne in raznolike, skoraj vse imajo
podlago v zakonskih in podza-
konskih predpisih. lzdajamo tudi
strokovno literaturo na podrocju
varnosti in zdravja pri delu. Na
ZVD pa deluje tudi raziskovalna
skupina z registriranimi razisko-
valci, ki se vkljucujejo v razlicne
raziskovalne projekte tako doma
kot v tujini.

Kaksni so poslanstvo, vrednote
in vizija ZvD?
Povsem sem preprican, da bo v

“Varnost pri delu bi moral biti
interes delodajalca in ne dejstvo,
ki ga zahteva drzavna regulativa.”
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bliznji prihodnosti ZVD Zavod za
varstvo pri delu postal vodilna in
osrednja ter povezujoca instituci-
ja na podroc¢ju varnosti in zdravja
pri delu oziroma varovanja
Zivljenjskega in delovnega okolja
v Sloveniji.

Sicer pa je naSe poslanstvo, da
zagotovimovarnoin zdravo delov-
no in Zivljenjsko okolje in ne le da
dosegamo, temve¢ presegamo
pricakovanja zaposlenih, delni-
carjev, narocnikov, poslovnih par-
tnerjev, zaposlenih in seveda
Sirse  druzbene  skupnosti.
Stremimo k popolnosti in odli¢no-
sti v vsem, kar delamo, z name-
nom opravljati visokostrokovne
in kakovostne storitve. Zelimo si
zdravega, zadovoljnega in motivi-
ranega delavca, Zelimo si poste-
no, transparentno, nepristransko
in eticno poslovanje, hkrati pa
sprejemamo tudi odgovornost do
naravnega in druzbenega okolja.
Ne nazadnje stremimo tudi k
postavljanju in doseganju zahtev-
nih ciljev in k njihovemu dosle-
dnemu uresnicevanju.

Nas namen pa je tudi, da ZVD
utrdi ime stabilnega, zanesljive-
ga, ucinkovitega in zaupanja vre-
dnega partnerja, ki bo svojim
uporabnikom nudil kakovostne
storitve, delnicarjem dolgoroc¢no
zagotavljal stabilnost nalozbe in
dobicek, zaposlenim pa varno in
prijetno delovno okolje, poklicno
samouresnicevanje in osebnostni
razvoj. Hkrati pa bo ZVD nedvo-
mno najboljsi odgovor na vprasa-
nje, kako najlazje priti do najka-
kovostnejsih in celostnih storitev
s podrocja varnosti in zdravja pri
delu ter v Zivljenjskem okolju v
Sloveniji in Sirse.
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Vabimo Vas in vase sodelavce na
VIIl. mednarodno konferenco

GLOBALNA
VARNOST

13.in 14. novembra 2008, Brdo pri Kranju

INFORMACLJE IN PRIJAVE

Planet GV, Einspielerjeva ulica 6, Ljubljana

Splosne informacije: 01/309 44 44

Prijave in racuni: 01/309 44 46, faks: 01/309 44 45

E-posta: izobrazevanje@planetgv.si, www.planetgv.si, www.zvd.si

Cetrtek, 13. novembra 2008

9.30-10.30
RAVNANJE Z INVALIDNOSTJO

Zagotavljanje varstva pri delu v zaposlitvenem centru
Skrb za varno in zdravo delo v invalidskih podjetjih
Aktivi delovnih invalidov — partner delodajalcu
Ocenjevanje ustreznosti delovnega mesta za invalida

11.00-12.00
INDIVIDUALNA VARNOST V SISTEMU GLOBALNE VARNOSTI

Od globalne varnosti do individualne (ne)varnosti

Zavarovalstvo kot mehanizem zagotavljanja individualne varnosti
v sodobni druzbi

Koncept ¢lovekove varnosti kot varnostni koncept prihodnosti

12.00-13.00
OCENJEVANJE DELAZMOZNOSTI NA IK

Organiziranost Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje RS in akti,
ki urejajo delo izvedencev

Profesionalna in splosna nesposobnost za delo na Hrvaskem *

Ocene invalidnosti in invalidske komisije

Poklicna rehabilitacija v postopku ocenjevanja delovne zmoznosti

na invalidski komisiji

14.30-15.30
STRES, IZGORELOST

Stres in izgorelost med managerji
Izgorelost in radiografija v Ljubljani
Rezultati vseslovenske raziskave o izgorelosti in recipro¢ni model izgorelosti

15.30-16.30
MOBING

Uvrstitev mobinga v pravni sistem in sodna praksa

Strategije za preventivno ukrepanje organizacij zoper mobing
Obravnava in prepoznavanje mobinga v ambulanti druzinskega -
osebnega izbranega zdravnika

17.00-18.30
ERGONOMIJA DELOVNEGA OKOLJA

Ali so zdravstveni delavci na Univerzitetni bolnisnici za infekcijske bolezni
v Zagrebu primerno zdravstveno pripravljeni za delo *

Poklicni stres in kakovost zivljenja zdravstvenih delavcev

na Univerzitetni bolnisnici za infekcijske bolezniv Zagrebu *
Elektromiografija kot element ocenjevanja utrujenosti v delovnem okolju
Ergonomski pogled na sedece delo

Vloga specialista medicine dela, prometa in $porta pri prilagoditvi dela
osebam s posebnimi potrebami

Obremenitve in obremenjenost ljudi pri delu

Petek, 14. novembra 2008

8.00-12.00
PROMETNA VARNOST - PRIMERI DOBRE PRAKSE — LOKALNA RAVEN

Izvajanje Nacionalnega programa varnosti cestnega prometa

na lokalni ravni (primeri programov)

Mednarodni projekt VAMOS - ve¢ja kakovost dela na lokalni ravni
Primeri dobre prakse za vecjo varnost prometa na lokalni ravni,
katerih nosilci so razli¢ni organi, organizacije, drustva ali podjetja

12.00-13.30
MOBILNOST STAREJSIH UDELEZENCEV CESTNEGA PROMETA

Otroci in promet

Tezave mladostnikov v prometu

Znacilnosti voznje novih voznikov

Starejsi in promet - potrebe in moznosti

Vloga psiholoskih pregledov kriti¢nih skupin voznikov
Preventivno delovanje in zmanjsevanje ranljivosti kriti¢nih skupin
Mobilnost starejsih v prometu

8.00-9.00
PREVENTIVA POSKODB PRI DELU, SPORTU IN REKREACLJI

Preventiva v $portu in rekreaciji

Proucevanje poskodb, ekonomski vidik in moznost preventive

Preventiva nezgod v delovnem okolju

Struktura in relacije v evalvaciji $portnih poskodb v razli¢nih fazah ciklizacije

9.00-10.30
OCENJEVANJE TVEGANJAV DELOVNEM OKOLJU

Novi pristopi pri zagotavljanju varnosti in zdravja pri delu za majhne delodajalce
Izjava o varnosti za oceno tveganja —

ugotovitve, stalis¢a in izkusnje inSpektorja za delo

Ocena tveganja na delovnem mestu elektrolizerja

Metodologija in program za ocenjevanje tveganja za varnost in zdravje pri delu
Administrativne ovire v okviru sistema VZD

11.00-12.30
TEHNICNA VARNOST

Preskusanje skladnosti osebne varovalne opreme

Dobro vidljive zas¢itne tkanine z ve¢funkcionalnimi lastnostmi

Uvajanje dela pod napetostjo v slovensko elektroenergetsko okolje in program
teoreti¢nega ter prakticnega usposabljanja delavcev za delo pod napetostjo na nizki
napetosti

Naftna in farmacevtska industrija: ocena tveganja stati¢ne elektricitete *

Nezazeleni ucinki elektrostatike

Funkcionalna varnost strojev

Kakovostni gradbeni proizvodi kot element zanesljivosti objektov

(oznaka CE pri graditvi objektov)

12.30-13.30

RAVNANJE S STAROSTJO

Upravljanje starosti *

Moznosti uvedbe zakona za dolgotrajno oskrbo

Sotzitje z bliznjimi - odlocilni okoljski dejavniki kakovostnega staranja
Starosti prijazna mesta

* Predavanje bo v hrvaskem jeziku.
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Virusni hepatitisi
in ocena delazmozZnosti

Zaposleni v katerikoli dejavnosti lahko obcasno zbolijo zaradi okuzbe, ki je pove-
zana z njihovim delom, pa ceprav gre za dejavnosti, ki niso povezane z ocitnim
tveganjem za nastanek okuzbe. V nekaterih dejavnostih obstaja Se posebno veli-
ko tveganje za prenos okuzb oz. bolezni, povezanih z delom. Najpogosteje pride
do prenosa pri zdravstvenih in laboratorijskih delavcih in pri zaposlenih, katerih
delo je povezano s pogostimi potovanji in bivanjem v tujini. Spekter poklicnih
okuzb oz. bolezni se je s casom spreminjal skladno s spreminjanjem pojavljanja
nalezljivih bolezni v populaciji, napredkom na podrocju cepljenja in preventivnih
ukrepov. Virusi hepatitisov, posebno virus hepatitisa B (HBV) in virus hepatitisa C
(HCV) ter humani virus imunske pomanjkljivosti (HIV), so pomembni povzrocitelji

poklicnih okuZb in bolezni, $e posebno pri zdravstvenih delavcih.

AVTORJI:

Brigita Peternelj, dr. med.,
specialist epidemiologije in spe-
cialist medicine dela, prometa in
Sporta

Zavod za zdravstveno varstvo
Kranj, Gosposvetska ulica 12,
Kranj

Doc. dr. Mojca Maticic, dr. med.,
specialist interne medicine
Klinika za infekcijske bolezni in
vroc¢inska stanja

Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, Japljeva 2, Ljubljana

Prim. prof. dr. Marjan Bilban, dr.
med.,

specialist medicine dela, prome-
ta in sporta

ZVD Zavod za varstvo pri delu,
Ljubljana, Chengdujska cesta 25,
Ljubljana

UL MF Katedra za javno zdravje,
ZaloSka 4, Ljubljana
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1 Epidemioloske znacilnosti
virusnih hepatitisov

1.1 Hepatitis A

Hepatitis A povzroca virus hepatiti-
sa A (HAV). Poznamo stiri genoti-
pe, ki so patogeni za ljudi. Virus
prezivi v kuznem materialu vec
mesecev. Unici ga toplota nad 852
C, UV-svetloba, aldehid halogeni in
formalin. Hepatitis A je razSirjen po
vsem svetu. V deZelah v razvoju se
s HAV okuZijo Ze v zgodnjem otro-
sSkem obdobju. Bolj ko se dviga
higienska raven v neki deZeli, manj
je primerov bolezni in starejsi so
bolniki. Stevilo bolnikov v Evropi in
severni Ameriki pada, $e vedno pa
je visoka incidenca v Afriki, Aziji,
JuZniin Srednji Ameriki, na Bliznjem
vzhodu in v nekaterih deZelah
juzne Evrope.? Incidenca prijavlje-
nih primerov v ZDA je leta 2006
znasala 1,2/100.000 in je najnizja
do sedaj.3 Najpogostejsi znani
dejavnik tveganja za okuzbo je bilo
mednarodno potovanje (15 %).
Drugi najpogostejsi znani dejavnik
tveganja je bil tesen stik z okuzeni-
mi spolnimi partnerji in druZinski-
mi ¢lani bolnika. Incidenca prija-

vljenih primerov akutnega hepati-
tisa A je v vec€ini evropskih drzav
nizka in se po podatkih Basic
Surveillance Network (BSN) giblje
od 0,7 do 2/100.000 prebivalcev. V
Sloveniji je bilo leta 2006 prijavlje-
nih 10 primerov akutnega hepatiti-
sa A (0,5/100.000).4

1.1.1 Prenos

Virus hepatitisa A se prenasa po
fekalno-oralni poti. Najpogostejsi
nacin prenosa je s tesnim stikom
zdrave osebe z okuZeno osebo
(osebe, ki Zivijo v skupnem gospo-
dinjstvu) in zauzitje okuzene hrane
in/ali vode. Dokaj visok odstotek
oznacevalcev pretekle okuzbe s
HAV ugotavljajo med moskimi, ki
imajo spolne stike z moskimi
(MSM). Mozen je tudi prenos HAV
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z okuZeno krvjo ali injekcijskimi
iglami, vendar je tak prenos zelo
redek. Okuzba se hitreje Siri v sla-
bih higienskih in socialnih razme-
rah. Blato bolnikov je kuzno do 3
tedne pred pojavom zlatenice in
en teden po njem. Ne poznamo
kroni¢nih nosilcev virusa.2

1.2 Hepatitis B

Hepatitis B povzroca HBV, ki je
patogen le za ¢loveka. Poznamo
ve¢ podtipov, ki jih zasledimo v
razlicnih zemljepisnih obmogjih.
Pomembni so predvsem za epide-
mioloSke Studije in odziv na zdra-
vljenje kroni¢ne bolezni.2
Hepatitis B je razSirjen po vsem
svetu in predstavlja velik javno-
zdravstveni problem. Ocenjujejo,
da je na svetu vec kot 350 milijo-
nov ljudi kroni¢no okuzenih s HBV,
kar predstavlja 5 % svetovne
populacije. Okoli 2 milijardi ljudi
ima seroloske oznacevalce, ki
dokazujejo okuzbo s HBV. Virus
hepatitisa B povzroca vnetje jeter,
akutni in kroni¢ni hepatitis, lahko
tudi cirozo in primarni jetrni karci-
nom.5s © Kroni¢no nosilstvo HBV
oznacuje prisotnost plas¢nega
antigena (HBsAg) v serumu vec
kot 6 mesecev po akutnem obdo-
bju bolezni. Sest do deset odstot-
kov odraslih in do 90 % otrok, ki
se okuZijo ob rojstvu, ostanejo
kroni¢ni nosilci HBV in predsta-
vljajo potencialni izvor okuzbe.2
Po oceni Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) je incidenca
hepatitisa B priblizno 100/100.000
v vzhodni Evropi, 550/100.000 v
centralni Evropi in 35/100.000 v
zahodni Evropi.”

Glede na prevalenco nosilcev
oznacevalcev pretekle okuzbe s
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HBV in kroni¢nih nosilcev HBV v
populaciji sodi Slovenija med
obmoc¢ja z nizko endemicnostjo,

kamor sodijo tudi Severna
Amerika, zahodna in severna
Evropa, Avstralija in nekateri pre-
deli Juzne Amerike. Manj kot 20 %
prebivalcev ima oznacevalce HBV,
kroni¢nih nosilcev HBsAg v popu-
laciji je manj kot 2 %.6V Sloveniji
je bilo leta 2006 prijavljenih 26
primerov akutnega hepatitisa B
(11 Zzensk in 15 moskih).4 Ve¢ina je
bila v starosti od 25 do 44 let.
Prijavljenih je bilo tudi 31 prime-
rov kroni¢nega hepatitisa B (13
zensk in 18 moskih) ter 55 nosil-
cev HBsAg (31Zenskin 24 moskih),
vecina primerov je v starosti od 35
do 64 let.

1.2.1 Glavne poti prenosa
okuzbe s HBV so:

e s spolnimi odnosi

e parenteralno ali perkutano

e perinatalno - z matere na otroka
e horizontalno - prenos s tesnimi
stiki (npr. osebe v skupnem
gospodinjstvu).

V predelih z nizko endemi¢nostjo
je najpomembnejsi prenos s spol-
nimi stiki, posebno ogroZeni so
adolescenti in mladi odrasli,

Osrednja terma

pomemben pa je tudi parenteralni
in perkutani prenos. Prevalenca
okuzbe s HBV in nacin prenosa sta
pomembna pri nacrtovanju pre-
ventivnih ukrepov.”/

1.3 Hepatitis C

Hepatitis C povzroc¢a HCV. Poznamo
6 razlitnih genotipov in vec¢ podti-
pov, ki jih zasledimo v razli¢nih
zemljepisnih obmogjih. Virus hepa-
titisa C je bil povzrocitelj vecine
posttransfuzijskih  hepatitisov
non-A non-B pred uvedbo testiranja
krvodajalcev na prisotnost HCV.1
Po podatkih International Agency
for Research on Cancer (IARC) sodi
HCV v skupino 1 (agens je kancero-
gen za ¢loveka).8 Kronicna okuzba
s HCV je povezana z vecjim tvega-
njem za primarni jetrni karcinom.
Vecina jetrnih karcinomov, poveza-
nih z okuzbo s HCV, se pojavi pri
bolnikih z jetrno cirozo ali manife-
stnim kroni¢nim hepatitisom.

Virus hepatitisa C je razsirjen po
vsem svetu in ocenjujejo, da so z
njim okuZeni 3 % svetovne popula-
cije, kar predstavlja 170 milijonov
ljudi. V 70-85 % povzroca izrazito
kroni¢no potekajoco okuzbo jeter.9
Z uvedbo laboratorijskih testov za
ugotavljanje HCV pri krvodajalcih
po letu 1990 je incidenca post-
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transfuzijske okuzbe s HCV padla
na manj kot 1 %. Letna incidenca
okuzb s HCV upada, naras¢a pa
prevalenca okuzb s HCV - pred-
vsem zaradi visoke stopnje kroni¢-
ne oblike bolezni. Virus so izolirali
iz krvi, sline, urina, sperme, ascite-
sa in Se nekaterih drugih telesnih
tekocin.19 V Sloveniji je bilo leta
2006 prijavljenih 6 primerov aku-
tnega hepatitisa C (5 Zensk in 1
mo3ki) ter 124 primerov kroni¢nega
hepatitisa C (38 Zensk in 86
moskih). Obolevajo predvsem mlaj-
Se osebe.4 Iz starostne skupine
25-34 let je bilo 47 % prijavljenih
primerov kroni¢nega hepatitisa C.

1.3.1 Prenos HCV1?

e Glavni nacin prenosa HCV pred-
stavlja izmenjava pribora za injici-
ranje drog, Se posebno s krvjo
onesnazene injekcijske igle in bri-
zge.

e Parenteralno ali perkutano z
okuzeno krvjo in/ali krvnimi pri-
pravki pred uvedbo testiranja
darovane krvi.

e Perinatalno - z matere na otroka.
Trenutno ocenjujejo, da je mozZnost
takega nacina prenosa 6 %. Ni doka-
zov za prenos HCV z dojenjem.

e S spolnimi odnosi - prenos med
monogamnimi spolnimi partner;ji
je redek, pogostejsi je med promi-
skuitetnimi osebami.

e Poklicne poskodbe npr.
poskodbe z injekcijskimi iglami
pri zdravstvenem delavcu, v manj-
Si meri tudi pri zaposlenih v dru-
gih poklicih.

e Horizontalno - prenos s tesnimi
stiki (npr. osebe v skupnem gospo-
dinjstvu). Po porocilu Centers for
Disease Control and Prevention
(CDCQ) iz Atlante, ZDA, je tveganije za

12

tak nacin prenosa izjemno nizko.
Pri do 30 % okuZenih nacin preno-
sa ni pojasnjen.

2 Diagnostika virusnih hepati-
tisov

2.1 Hepatitis A

Specificna diagnoza hepatitisa A
temelji na seroloski diagnostiki.
Pri vseh bolnikih z akutnim hepati-
tisom A dokaZzemo prisotnost IgM
anti-HAV. Protitelesa so prisotna v
serumu 5-10 dni pred zacetkom
simptomov in lahko ostanejo do 6
mesecev. |gG anti-HAV se pojavijo
v fazi rekonvalescence in ostanejo
dosmrtno.2» 12

2.2 Hepatitis B

Okuzbo s HBV dokazemo s serolo-
skimi oznacevalci, s katerimi ugo-
tavljamo svezZo ali preteklo okuz-

bo in kroni¢no nosilstvo. S serolo-
skimi oznacevalci dolocamo tudi
imunski status po cepljenju.
Znacilnosti oznacevalcev pri posa-
meznih stanjih so:

akutni hepatitis (prisotnost
HBsAg, IgM anti-HBc),
- pretekla okuzba (prisotnost anti-
HBs, IgG anti-HBc oz. celokupni
anti-HBc),
- kroni¢no nosilstvo (prisotnost
HBsAg v serumu vec kot 6 mese-
cev po akutnem obolenju),
- kronicni hepatitis (prisotnost
HBsAg in patoloski jetrni testi, ki
lahko oscilirajo tudi v normalno
obmodje),
- imunski status po cepljenju
proti hepatitisu B (prisotnost
anti-HBs).2» 13

2.3 Hepatitis C
Seroloska diagnostika okuzbe s
HCV temelji na dolocanju protite-
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les proti peptidom HCV, ki jih ugo-
tovimo v bolnikovem serumu v
povprecju 6-8 tednov po okuZzbi.
Praviloma je prvi diagnosticni
postopek dolocitev anti-HCV, pri-
sotnost katerih lahko pomeni pre-
tekloalitrenutno okuzbo. Trenutno
okuzbo potrdimo z dokazom pri-
sotnosti HCV RNA, torej genoma v
krvi. Anti-HCV so lahko prisotni v
krvi e desetletja po okuzbi. 2

3 Previdnostni ukrepi pred
okuzbo z virusi hepatitisa

3.1 Hepatitis A

3.1.1 Splosni previdnostni
ukrepi

Hepatitis A se prenasa fekalno-
oralno, zato je najucinkovitejsa
preventiva preprecevanje okuzbe
hrane in vode s fekalijami.
Pomembne so higienske navade -
osebna higiena, zlasti umivanje rok
po opravljeni potrebi in pred jedjo.
Temeljito umivanje rok s toplo vodo
in milom je dovolj, da prepre¢imo
prenos virusa prek posteljnine,
obleke in okuZenih predmetov iz
bolnikove okolice. Bolnikovo perilo
prekuhamo.2 Dobra higiena, pred-
vsem higiena rok, je osnova pre-
ventive, zato je nujno osvescanje
vseh, pri katerih obstaja vecje tve-
ganje za okuzbo s HAV.14

3.1.2 Posebni ukrepi

Hepatitis A ucinkovito preprecimo
s preventivnim cepljenjem z mrtvim
cepivom proti hepatitisu A. Na raz-
polago je cepivo za otroke od prve-
ga do osemnajstega leta in cepivo
za starejSe od 18 let. Za dolgotraj-
no zascito sta potrebna dva odmer-
ka v razmiku 6-12 mesecev. Cepivo
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je dobro imunogeno, ucinkovito in
ustvarja dolgotrajno zasc¢ito pred
okuzbo. Zas¢itni nivo protiteles so
dokazali pri 97-100 % cepljenih
oseb, starih 2-18 let.

Cepljenje proti hepatitisu A je po
oceni CDC priporo¢ljivo za:15

e potnike, ki potujejo v visoko in
zmerno endemska obmocja hepa-
titisa A,

® moske, ki imajo spolne odnose z
moskimi (MSM),

e intravenske uporabnike droge,
e osebe z motnjami strjevanja
krvi,

e bolnike s kroni¢nimi obolenji
jeter,

e poklicno izpostavljene osebe.

Health Protection Agency (HPA) in
CDC priporocata cepljenje proti
hepatitisu Av primeru poklicne izpo-
stavljenosti le za laboratorijske
delavce, ki delajo neposredno s
HAV, in tiste, ki delajo s HAV okuZe-
nimi primati. Ne priporocajo rutin-
skega cepljenja za komunalne delav-
ce, niti za zdravstvene delavce, saj
ni dokazov, da bi pri njih obstajalo
vegje tveganje za okuzbo.14

3.2 Hepatitis B in hepatitis C

V CDC so Ze leta 1987 pripravili in
leta 1988 dopolnili splosna navo-
dila za zas¢ito bolnikov in zaposle-
nih pred okuzbo s krvjo prenoslji-
vimi virusi v zdravstvenih ustano-
vah.16 V teh priporocilih je pou-
darjeno, da je kri najpomembnejsi
izvor HIV, HBV in drugih mikroor-
ganizmov, ki se prenasajo s krvjo.
Zaradi tega je najbolj pomembno
usmeriti vse napore za kontrolo
okuzb s krvjo prenosljivimi virusi v
preventivo izpostavljenosti krvi in
v cepljenje proti hepatitisu B.17

Osrednja tema

3.2.1  Standardni
previdnostni ukrepi - ukrepi
standardne izolacije

Bistveni elementi ukrepov standar-
dne izolacije vklju¢ujejo: higieno
rok pred in po vsakem stiku z bolni-
ki, z njihovo krvjo, telesnimi tekoci-
nami, izlocki in iztrebki; uporabo
osebnih varovalnih sredstev, ki pre-
precujejo neposreden stik s koZo in
sluznicami; minimalno in varno
rokovanje z ostrimi predmeti in pri-
pomocki (varno odstranjevanje v
namenske zbiralnike; avtomatsko
pipetiranje; vmesno polaganje
ostrih inStrumentov pri izvajanju
kirurskih posegov, uporaba brezi-
gelnih sistemov za odvzem telesnih
tekocin in aplikacijo zdravil), pravil-
no ravnanje z uporabljenim peri-
lom; uposStevanje nacel ciscenja,
razkuZevanja in sterilizacije.
Priprava pisnih navodil za obrav-
navo posSkodovancev v primeru
incidentov, kontrola postopkov za
zmanj$anje incidentov in redno
urjenje zdravstvenega osebja je
vplivalo na Siroko sprejetje ukre-
pov standardne izolacije. Z njiho-
vim sprejetjem in upoStevanjem
se je znatno zmanjsalo Stevilo per-
kutanih poskodb.17> 18

3.2.1.1 Osebna zascita, tehnika
dela in varnostni pripomocki

Z uporabo osebnih varovalnih sred-
stev, kot so rokavice, maska, ocala,
zascitna obleka in drugo, pogosto
lahko preprec¢imo stik koZe in slu-
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znic s kuznino pri razli¢nih postop-
kih dela v zdravstvenih ustanovah
in tudi aerogeni prenos s krvjo pre-
nosljivih virusov ob tvorbi aeroso-
la. NajpogostejSe tveganje za pre-
nos pa predstavljajo perkutane
poskodbe, ki jih ne moremo pre-
preciti z uporabo osebnih zas¢itnih
sredstev. Potrebne so spremembe
vedenja zdravstvenega delavca,
spremembe v tehniki dela in/ali
uporaba varnostnih pripomockov.
Polovica poskodb med kirurskimi
postopki je nastala zaradi tega, ker
so si pri Sivanju pomagali s prsti
namesto z instrumenti. Z uporabo
tehnike "nedotikanja" in varnih
indtrumentov ter z drugimi tehnic-
nimi spremembami bi te poskodbe
lahko preprecili. Studije so pokaza-
le, da se je z uporabo brezigelnih
sistemov zmanjsalo Stevilo perku-
tanih poskodb za 72-100 %.17

3.2.1.2 Sterilizacija, dezinfek-
cija in varovanje okolja

Razlicne studije kaZejo, da je HBV
zelo odporen na susenje, tempera-
turo okolja, preproste detergente in
alkohol, v okolju pa lahko prezivi en
teden ali ve¢. To pomeni, da lahko
pride do prenosa okuzbe tudi posre-
dno prek onesnaZzenih predmetov
(onesnazena medicinska oprema ali
povrsine). Dokazali so, da HBV uni-
¢ijo srednje mocna razkuzila, vkljué-
no o,1-odstotni glutaraldehid in
segrevanje na 98° C za 2 minuti.
Virus hepatitisa C hitro propade na
sobni temperaturi. Epidemioloski
podatki kaZejo, da povrsine, one-
snaZzene s HCV, nimajo velike vloge
pri prenosu okuzbe.

Priporoceni standardni postopki
dezinfekcije in sterilizacije opreme
za nego bolnikov zados¢ajo za pre-
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precevanje okuzb s HIV, HBV in
HCV. Pripomocki morajo biti pred
dezinfekcijo in sterilizacijo ustre-
zno ocisceni, saj prisotnost organ-
skega in drugih materialov zmanjsa
ucinkovitost postopkov. V primeru
politja krvi ali krvave telesne teko-
¢ine po tleh ali drugih povrsinah je
treba madez najprej pokriti s papir-
nato brisaco ali podobnim materia-
lom, onesnaZeno povrsino pa nato
razkuziti s primernim razkuzilom
(lahko z 1- ali 10-odstotno raztopi-
no Na-hipoklorita). Pri tem je obve-
zna uporaba zascitnih rokavic.”

3.2.1.3 Ukrepi za zmanjsanje
tveganja med kirurskimi
postopki

Tveganije za poklicno okuzbo s krvjo
prenosljivimi virusi je e posebno
veliko v operacijskih prostorih. To
je okolje z veliko koli¢ino ostrih
instrumentov in podrocje, kjer so
zaposleni izpostavljeni veliki koli¢i-
ni krvi, drugim telesnim tekoc¢inam
in delom telesa (npr. drobci kosti).
Obvezna uporaba osebnih varoval-
nih sredstev predstavlja dodatno
tveganje, ker oteZuje komuniciranje
med osebjem. Zaradi stresnega
dela je povecana nevarnost napak
in s tem mozZnost prenosa okuzb.
Navedeni ukrepi veljajo za vsa
delovna podrogja v zdravstvu, kjer
se opravljajo kirurski posegi, pa
tudi za osebje v enotah nujne medi-
cinske pomo¢i.18 19

Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) priporoca
hierarhi¢no kontrolo postopkov v
operacijskih dvoranah:19

1. nivo: sprememba delovnega
okolja ali delovnih sredstev (upo-
raba topih igel, Skarij in drugih
instrumentov).

2. nivo: kontrola postopkov dela,
na primer nadomescanje Sivanja
ran z uporabo sponk, glasna
naznanitev uporabe ostrega pred-
meta, izogibanje vozlanja Sivov z
iglo v roki ipd. Uporaba tehnike
prostih rok (posredni transfer
instrumentov) in prostorocni ope-
rativni postopki.

3. nivo: promocija uporabe oseb-
nih zascitnih sredstev.

3.2.1.4 lzobrazevanje
IzobraZevanje zdravstvenih delav-
cev 0 prepreCevanju prenosa
okuzb s krvjo, nainu prenosa,
posledicah izpostavljenosti in
potrebnih preventivnih ukrepih je
zelo pomemben element v preven-
tivi prenosa s krvjo prenosljivih
virusov v zdravstvenih ustano-
vah.20 Standard OSHA za krvne
patogene nalaga delodajalcem
obveznost, da zagotovijo izobra-
Zevanje vseh, pri katerih obstaja
nevarnost poklicne okuzbe.
IzobraZevanje mora biti opravljeno
pred nastopom dela, v 9o dneh po
uvedbi novega standarda, najman;j
enkrat letno in v primeru spre-
membe postopkov ali uvedbe
novih pripomockov.21 V Sloveniji
so te vsebine opredeljene v pravil-
niku o pogojih za pripravo in izva-
janje programa preprecevanja in
obvladovanja bolnisnicnih
okuzb.22

3.2.2 Posebni preventivni
ukrepi

3.2.2.1 Cepljenje proti hepati-
tisu B

Cepivo proti hepatitisu B je na
voljo od leta 1982 in so ga najprej
priporocali vsem zdravstvenim
delavcem, ki imajo pogost stik s
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krvjo ali potencialno okuzenimi
injekcijskimi iglami oz. drugimi
ostrimi predmeti. Kljub temu je
bila v osemdesetih letih prejsnje-
ga stoletja precepljenost proti
hepatitisu B med zdravstvenimi
delavci nizka. Ocenjujejo, da je
bilo cepljenih samo 46 % zelo
izpostavljenih zdravstvenih delav-
cev. Vzrok za tako stanje je bila
visoka cena cepiva, nezainteresi-
ranost delodajalcev, da bi zapo-
slenim ponudili cepivo po nizji
ceni ali celo brezpla¢no, pa tudi
misljenje zdravstvenih delavcev,
da je cepljenje nekoristno. Zato je
OSHA leta 1991 pripravila standar-
de, ki delodajalcem nalagajo dol-
Znost, da ponudijo brezplaéno
cepljenje vsem zaposlenim, ki so
pri delu izpostavljeni moznosti
okuzbe. Navodila so izboljsala
precepljenost med zdravstvenimi
delavci, Se posebno med mladimi.
Raziskava iz let 1991 in 1992 je
pokazala, da je bilo proti hepatiti-
su B cepljenih priblizno 9o % orto-
pedov in v bolnisnici zaposlenih
kirurgov, da je bilo med kirurgi z
vec kot 10 let delovne dobe 25 %
necepljenih in s tem dovzetnih za
okuzbo s HBV.18

Vsi zdravstveni delavci, vklju¢no z
dijaki in Studenti zdravstvenih Sol,
ki pri svojem delu z bolniki lahko
pridejo v stik s krvjo in/ali drugimi
telesnimi tekocinami, bi morali biti
cepljeni proti hepatitisu B.18
Serolosko presejanje na okuzbo s
hepatitisom B pred cepljenjem
pravilomanipotrebno.Zdravstvena
ustanova po lastni presoji izvaja
testiranje pred cepljenjem (anti-
HBc in morebitne druge oznaceval-
ce), Ce je to strokovno utemeljeno
in cenovno ucinkovito.23 Cepivo
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proti hepatitisu B uporabljamo za
preekscpozicijsko in postekspozi-
cijsko zas¢ito zdravstvenih delav-
cev. Cepivo je pripravljeno z
rekombinantno DNA-tehnologijo.
Osnovno cepljenje sestavljajo trije
odmerki cepiva, ki ga apliciramo i.
m. v narastise deltoidne miSice
po shemi 0-1-6 mesecev. Vec kot
90 % zdravih prejemnikov razvije
zascitni nivo protiteles po ceplje-
nju (> 10 IE/D). Longitudinalne Stu-
dije kaZejo, da ostane imunski
spomin pri cepljenih odraslih in
otrocih intakten najmanj 12 let tudi
v primeru, da je nivo protiteles
nemerljiv.17 Preverjanje imunske-
ga statusa po cepljenju ni obve-
zno, je pa priporocljivo. Kontrola
nivoja protiteles je najprimernejsa
1-2 meseca po zadnjem odmerku.
Osebe, ki po cepljenju niso ustvari-
le zadovoljive zascite (nivo anti-
HBs <« 10 IE/l), imenujemo nonre-
sponderji (neodzivniki).17» 24, 25
Zdravstvene delavce neodzivnike
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je treba testirati na HBsAg in anti-
HBc. V primeru, da je zdravstveni
delavec HBsAg/anti-HBc-negati-
ven, mora dobiti Se eno serijo cepi-
va po standardni shemi (trije
odmerki) ali s stirimi odmerki ali z
dvojnim odmerkom. Od enega do
dva meseca po zadnjem odmerku
ponovno preverimo odgovor na
cepljenje. Ce je bilo cepljenje uspe-
sno, dodatne kontrole niso potreb-
ne. V primeru ponovne neodzivno-
sti pa cepljenja nima smisla pona-
vljati.23 Take osebe niso zascitene
pred okuzbo s HBV, zato jih je
treba poduciti o drugih preventiv-
nih ukrepih. V primeru stika s krvjo,
okuZeno s HBV, potrebujejo zas¢i-
to z imunoglobulini proti hepatiti-
su B (HBIG).17> 24, 25

3.2.2.2 Obravnava in ukrepa-
nje v primeru incidentov
Preventiva izpostavljenosti je
najboljsa strategija prepreceva-
nja poklicnih okuzb med zdra-
vstvenimi delavci. Zato je treba
v zdravstvenih ustanovah vzpo-
staviti sistem obvladovanja
poklicnih okuzb, ki bo vkljuce-
val pisna navodila za takojsnje
izvajanje prve pomoci ob inci-
dentu, porocanje, evaluacijo
dogodka, svetovanje, zdravlje-
nje ter klini¢no in laboratorijsko
spremljanje vseh zaposlenih, ki
so prisli v stik s krvjo ali drugi-
mi kuzninami.l7 Zaradi narave
dela morata biti zagotovljeni
pomo¢ in ustrezna obravnava
posSkodovanih  zdravstvenih
delavcev 24 ur na dan.16, 21y
navodilih je treba natancno
opredeliti, kdo je odgovorna
oseba za evidentiranje in obrav-
navo incidentov.
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a. Prva pomoc - skladno s spreje-
to doktrino26

Navodila za ukrepanje v primeru
incidenta so prikazana v tabeli 1.

b. Porocanje o incidentu

Vsak incident je treba takoj sporo-
Citi odgovorni osebi, ne le zaradi
izpeljave potrebnih postopkov za
zasc¢ito poskodovanca, ampak
tudi zato, da se ugotovi tveganje v
delovnem okolju in ovrednoti
obstojece preventivne ukrepe.
Odgovorna oseba je lahko deZurni
zdravnik, odgovorna medicinska
sestra, higienk ipd., odvisno od
tega, kako se dogovorijo v usta-
novi. Pomembno je,dajeto oseba,
ki je dosegljiva 24 ur na dan.
Povsod po svetu ugotavljajo, da je
porocanje o incidentih med zdra-
vstvenimi delavci v zdravstvenih
ustanovah prenizko (5-60 %), kar
bomo lahko izboljsali samo z
vecjim izobraZevanjem zaposle-
nih.17

c. Ovrednotenje - ocena izposta-
vljenosti in testiranje izvora
okuzbe

Na osnovi podatkov o vrsti kuzni-
ne, nacinu prenosa in obseznosti
izpostavljenosti ocenimo, kak3no
je tveganje za prenos HIV, HBV in
HCV.24 Pri vsakem incidentu je
treba odkriti ter klini¢no in epide-
mioloSko oceniti bolnika, ki je
moZen izvor okuzbe zdravstvene-
ga delavca. V primeru, da pozna-
mo izvor, moramo to osebo obve-
stiti o dogodku in pridobiti njen
pristanek za testiranje na priso-
tnost HIV, HBV in HCV.16
Testiranje izvora je treba opraviti
v najkrajsem moznem ¢asu.24
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d. Zascita po izpostavitvi virusu
hepatitisa B

Cepljenje proti hepatitisu B in
aplikacija HBIG pri vseh, ki so
sprejemljivi za okuzbo, je zelo
ucinkovita preventiva okuzbe. Pri
obravnavi osebe, ki je bila izpo-
stavljena potencialno kuZznemu
materialu, moramo vedno oceniti
tudi tveganje za prenos HBV. Pri
izvoru preverjamo prisotnost
HBsAg, pri poskodovancu pa
datume cepljenja in seroloski sta-
tus glede HBV. Nadaljnji postopek
pri poskodovancu je odvisen od
seroloSkih oznacevalcev izvora
okuzbe in izpostavljene osebe.1”

e. Zascita po izpostavitvi virusu
hepatitisa C

Okuzba s HCV ostaja pomemben
dejavnik tveganja za zdravstvene
delavce, saj nimamo nobene ucin-
kovite preventivhe metode razen
izogibanja stiku s krvjo in drugimi
telesnimi tekocinami. Imamo pa
ucinkovito preventivno zdravlje-
nje akutnega hepatitisa C, ki v
skoraj 100 % prepreci prehod v
kroni¢no obliko, ¢e je uvedeno
dovolj zgodaj.17> 27 Zato morajo
ustanove vzpostaviti sistem in
postopke za testiranje zdravstve-
nih delavcev na HCV po vsakem
perkutanem stiku s krvjo ali stiku
prek sluznic, s ¢imer morajo biti
seznanjeni vsi zaposleni.

Priporocila za takojsnje ukrepanje
po poklicni izpostavljenosti
HCv:28

e testiranje (znanega) izvora na
prisotnost anti-HCV,

e bazicno testiranje poskodovan-
ca (anti-HCV in aminotransferazi)
ob incidentu; posSkodovanca je

treba poduciti o potrebnih nadalj-
njih ukrepih,

e takojsnja napotitev poskodo-
vanca k specialistu infektologu.

Po incidentu zdravstveni delavec
lahko $e naprej opravlja svoje
delo brez omejitev. Priporocljivo
je, da se izogiba darovanju krvi,
plazme, organov ali sperme.24

4 Poklicna izpostavljenost
virusom hepatitisa

4.1 Poklicna izpostavljenost
virusu hepatitisa A

Osebe, pri katerih obstaja tvega-
nje za okuzbo s HAV na delovnem
mestu, so osebe, ki delajo s pri-
mati, okuzenimi s HAV, in delavci
v laboratorijih, ki delajo s HAV.
Studije, ki so jih opravili pri ameri-
skih komunalnih delavcih, niso
pokazale vecjega tveganja za
okuzbo s HAV. Prav tako tudi sero-
loske preiskave pri zdravstvenih
delavcih niso pokazale vecje pre-
valence okuzbe s HAV v primerjavi
s kontrolnimi skupinami.1> Zaradi
tega se za zaposlene na teh delov-
nih mestih ne priporoc¢a rutinsko
cepljenje proti hepatitisu A.14
Znan dejavnik tveganja za okuzbo
s HAV je potovanje v endemska
obmogja.15 Zato lahko med poklic-
no izpostavljene za okuzbo s HAV
Stejemo tudi ¢lane vojaskih misij,
predstavnike razli¢nih humanitar-
nih organizacij, zdravstvene delav-
ce, Studente na mednarodnih
izmenjavah, voznike kamionov,
mornarje ter vse, ki opravljajo
svoje delo v deZelah v razvoju oz.
v visoko- in zmernoendemskih
obmocjih okuzbe s HAV. Za vse
zaposlene na teh delovnih mestih
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veljajo enaka priporocila kot sicer
za potnike, ki potujejo nata obmo-
¢ja.

4.2 Poklicna izpostavljenost
virusoma hepatitisa B in C

V zdravstvenih ustanovah pride
do prenosa HBV in HCV najpogo-
steje zaradi poskodbe z okuZeni-
mi ostrimi predmeti (vbodi z injek-
cijskimi iglami, vreznine z ostrimi
predmeti) ali politja oz. razprsitve
krvi ali telesnih tekocin s primesjo
krvi po sluznici (ocesni, nosni,
ustni) ali poskodovani kozi.
Najpogosteje se poskodujejo
medicinske sestre oz. zdravstveni

tehniki, zdravniki operater;ji,
zobozdravniki, laboratorijski
delavci in patologi.29, 30

Nenamerno izpostavljenost krvi
ali drugim potencialno okuzenim
telesnim tekocinam imenujemo
tudi nezgoda - incident.14» 15
Najpogostejsi so v kirurgiji in pri
invazivnih posegih (ne velja na
splosno, odvisno je od podrocja
dela). Razlicne studije so pokaza-
le Stevilne dejavnike tveganja za
prenos okuzbe s krvjo, med kate-
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rimi so pomembni predvsem: nuj-
nost izvedbe posega, izguba krvi
ob posegu vec¢ kot 250 mlin traja-
nje posega vec kot eno uro.7 Na
pogostnost incidentov vplivajo
tudi delovne izkusnje. Tveganije za
prenos okuzbe je vecje pri globoki
poskodbi, pri poskodbi s predme-
tom, ki je vidno krvav, in pri
postopkih, ki vkljucujejo namesti-
tev injekcijskih igel v lumen zile.31
Do prenosa s krvjo prenosljivih
virusov lahko pride pri razli¢nih
posegih v zdravstvenih ustano-
vah. MoZen je posreden prenos z
bolnika na bolnika (vzrok so napa-
ke pri postopkih dela ali neupo-
Stevanje splosnih in posebnih pre-
vidnostnih ukrepov pri delu z bol-
niki in njihovimi telesnimi tekoci-
nami ali izlocki), od bolnika na
zdravstvene delavce, pa tudi od
okuZenih zdravstvenih delavcev
na bolnike.

Po podatkih CDC je mozZnost pre-
nosa s krvjo prenosljivih virusov z
okuZenih zdravstvenih delavcev
na bolnike v zdravstvenih ustano-
vah zelo majhna, Se posebno za
HCV in HIV. Da bi bilo tveganje ¢im
manjse, morajo zdravstveni delav-
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ci upostevati standardne previ-
dnostne ukrepe, vklju¢no s pravil-
no higieno rok, uporabljati morajo
varovalna sredstva in skrbno rav-
nati z onesnazenimi ostrimi pred-
meti.17

Puro in sodelavci so opravili pre-
gled c¢lankov, objavljenih na
Medline, v katerih je bil opisan
prenos HIV, HBV in HCV z okuZe-
nih zdravstvenih delavcev na bol-
nike. Tako je bilo od leta 1972 do
2003 zabeleZenih 50 izbruhov, v
katerih je 48 zdravstvenih delav-
cev, okuzenih s HBV (od tega 39
kirurgov), preneslo okuzbo na pri-
blizno 500 bolnikov. ZabelezZeni
so bili trije primeri prenosa HIV in
8 potrjenih primerov okuzbe s
HCV (od skupno 18). Na prenos
okuzbe je vplivalo ve¢ dejavni-
kov.32 Tveganje za prenos HBV z
okuZenega zdravstvenega delav-
ca na bolnika ob enem postopku
znasa 0,024-0,24 %.33

Tveganje za poklicni prenos HBV
in HCV obstaja tudiv drugih dejav-
nostih, ne le pri zaposlenih v zdra-
vstvenih ustanovah. Tako opisuje-
jo poklicni prenos HBV celo v
mesnici, kjer je eden od zaposle-
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nih, nosilec HBV, prek vreznin in
drugih poskodb prenasal okuzbo
na sodelavce. OgrozZeni so zapo-
sleni v razli¢nih dejavnostih, ki pri
svojem delu lahko pridejo v stik s
krvjo ali drugimi potencialno oku-
Zenimi materiali ljudi. Se posebno
so ogrozeni policisti, osebje v
zaporih in prevzgojnih ustanovah,
osebje v ustanovah za duSevno
prizadete osebe, reSevalci, gasilci,
smetarji in drugi tako imenovani
javni delavci.l

Med tveganjem za prenos okuzb
v zdravstvenih ustanovah in tve-
ganjem izven njih obstaja nekaj
pomembnih razlik. Tako je v zdra-
vstveni ustanovi obic¢ajno znan
izvor okuzbe, kar omogoca
nadaljnje testiranje in izvajanje
postopkov po izpostavitvi, t. i.
postekspozicijske  postopke
(PEP). Zdravstveni delavci so
osvesceni, poznajo tveganje in
mozne posledice stika s krvjo in
postopke po incidentu. V primeru
incidentov zunaj zdravstvenih
ustanov poskodovanci pogosto
prepozno pois¢ejo pomoc, ker ne
poznajo vseh nevarnosti stika s
krvjo in postopkov po inciden-
tu.34 V skladu z veljavnimi pred-
pisi v Sloveniji je delodajalec dol-
Zan ugotoviti morebitna tveganja
za prenos okuzbe na delovnem
mestu in izvesti predpisane ukre-

pe, da se prepreci prenos okuz-
be.35, 36

4.2.1 Poklicna izpostavljenost
virusu hepatitisa B

a. Prevalenca poklicne okuzbe z
virusom hepatitisa B

Po podatkih CDC je bilo leta 1985
v ZDA 300.000 novih primerov
okuzbe s HBV, od tega 12.000
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poklicno pridobljenih okuzb, kar
predstavlia 6 % vseh okuzb.
Incidenca okuzb s HBV je od osem-
desetih let prejsnjega stoletja
postopoma upadala, od 17.000
leta 1983 na 400 leta 1995. Pred
uvedbo cepljenja proti HBV je bila
med zdravstvenimi delavci preva-
lenca okuzb: 13-18 % med kirurgi,
do 27 % med zobozdravniki in
oralnimi kirurgi, medtem ko je
znasala 4 % med krvodajalci, ki so
prvi¢ darovali kri. Prevalenca je
narascala s starostjo in je bila
neposredno povezana z leti zapo-
slitve v zdravstvu.17

b. Prenos virusa hepatitisa B z
okuzenega bolnika na zdravstve-
ne delavce

Okuzba s HBV je dobro poznano
poklicno tveganje za zdravstvene
delavce. Verjetnost prenosa HBV
po poklicni izpostavljenosti je
odvisna od koncentracije virusa v
izvorni telesni tekocini, koncen-
tracije vnesenega virusa in vsto-
pnega mesta  (perkutano,
sluznice).37 V zdravstvenih usta-
novah pride najpogosteje do pre-
nosa zaradi poskodbe z injekcij-
sko iglo ali drugim ostrim predme-
tom, ki je onesnazen s krvjo, oku-
Zeno s HBV. Tveganje za prenos
HBV ob incidentu znasa 6 % pri
HbeAg-negativni krvi in do 30 %
pri  HbeAg-pozitivni  krvi.17
Dokazano je, da HBV v posuseni
krvi na povrsini pri sobni tempera-
turi preZivi najmanj en teden.38

c. Prenos virusa hepatitisa B z
okuzenega zdravstvenega delav-
ca na bolnika

Do uvedbe seroloSkega testira-
nja na HBV v sedemdesetih letih
20. stoletja je bilo prijavljenih
najmanj 46 primerov prenosa
okuzbe s HBV od zdravstvenih
delavcev na bolnike med invaziv-
nimi posegi. Od istega zdravstve-
nega delavca se je okuzilo 1-50
bolnikov. Po uvedbi in Siroki
uporabi splosnih previdnostnih
ukrepov za preprecevanje pre-
nosa s krvjo prenosljivih virusov
v zdravstvu se je zelo zmanjsalo
tveganje za prenos okuzbe z
zdravstvenih delavcev na bolni-
ke. Vecje tveganje za prenos
HBV obstaja v primeru, da je
zdravstveni delavec HbeAg-
pozitiven in pride do kontamina-
cije kirurske rane s krvjo zdra-
vstvenega delavca zaradi
naklju¢ne poskodbe ali ob neu-
postevanju standardnih preven-
tivnih ukrepov. Obstajajo tudi
primeri, da je prislo do prenosa
okuzbe, ¢eprav ni bilo mogoce
ugotoviti nobene napake pridelu
zdravstvenega delavca.l7 Leta
1992 je 47-letna Zenska pol leta
po kirurski odstranitvi prizeljca
zbolela za akutnim hepatitisom
B. Z epidemioskim prouceva-
njem je bilo ugotovljeno, da je
pri posegu asistiral HbsAg- in
HbeAg-pozitiven kirurg.
Pregledali so 144 bolnikov, ki jih
je operiral omenjeni kirurg, in pri
19 dokazali oznacevalce HBV. Pri
kirurgu in bolnikih so dokazali
isti sev HBV kot pri bolnici. Do
okuzbe je prislo kljub dosledne-
mu spostovanju navodil za pre-
precevanje okuzbe.39

Delo in varnost - LIlI/2008/st. 4
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4.2.2. Poklicna izpostavlje-
nost virusu hepatitisa C

a. Prevalenca poklicne okuzbe z
virusom hepatitisa C
Seroprevalen¢ne raziskave med
osebjem v bolnisnicah kaZejo, da
je raven anti-HCV enaka ali celo
nizja kot pri splosni populaciji.
Celo pri zdravstvenih delavcih z
visoko stopnjo izpostavljenosti
krvi ali poskodb z ostrimi predme-
ti je prevalenca okuzbe s HCV
podobna, kot so jo nasli pri krvo-
dajalcih (< 0.5 %).17

b. Prenos virusa hepatitisa C z
okuzZenega bolnika na zdravstve-
ne delavce

Tveganje za prenos HCV ni opre-
deljeno tako natanc¢no kot za HBV
in HIV, Ceprav gre verjetno za
podoben nacin prenosa.2® Do
prenosa HCV pride po parenteral-
ni izpostavljenosti veliki koli¢ini
krvi ali krvnih pripravkov, na pri-
mer s transfuzijo krvi okuzenega
krvodajalca. Tveganje za prenos
je odvisno od vrste in koli¢ine
kuZnine, poti prenosa in koncen-
tracije virusa (virusno breme).
Nimamo pa podatkov o najman;jsi
koli¢ini virusa, ki je potrebna za
prenos okuzbe. Povpre¢na inci-
denca okuzbe s HCV pri zdravstve-
nih delavcih po eni perkutaniizpo-
stavljenosti okuZeni krvi je 1.8 %
(0-7 %). V primerjavi s HBV je kon-
centracija HCV v serumu relativno
nizka. Za prenos okuzbe je
pomembna le kri, ki pa je lahko
primeSana drugim telesnim teko-
¢inam.17» 24 QOpisan je primer
serokonverzije anti-HCV pri 29-le-
tnem zdravstvenem delavcu, ki se
je poskodoval z injekcijsko iglo,
onesnazeno s HCV in HIV okuZeno
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krvjo.27 V petletnem prospektiv-
nem spremljanju 245 italijanskih
zdravstvenih delavcev po izposta-
vitvi niso zabelezili serokonverzije
anti-HCV.40

c. Prenos virusa hepatitisa C z
okuzenega zdravstvenega delav-
ca na bolnika

Se vedno ne poznamo dejavnikov,
ki so povezani z ve¢jim tveganjem
za prenos HCV z okuZenega zdra-
vstvenega delavca na bolnike.
Dosedanje ugotovitve kaZejo, da
je to tveganje izredno nizko. V
Spaniji je med letoma 1988 in
1993 za akutnim hepatitisom C
zbolelo pet oseb, ki so bile pred-
hodno operirane na srcu. Z nadalj-
njimi epidemioloskimi in laborato-
rijskimi raziskavami so ugotovili,
da je bil izvor okuzbe sréni kirurg,
ki je imel kroni¢no okuzbo s HCV.
Z raziskavami niso uspeli ugotovi-
ti moznih nacinov prenosa.l7> 26
Opravljena je bila retrospektivna
raziskava 85 % bolnikov, ki jih je
Sest mesecev pred tem operiral
kirurg plastik, pri katerem so ob
rutinskem pregledu ugotovili pri-
sotnost HCV RNA. Pri treh bolnikih
so dokazali protitelesa anti-HCV,
vendar je bila povezava izkljuce-
na, saj se je izkazalo, da je bil
eden pozitiven Ze pred posegom,
dva pa sta imela drugacen sev
HCV RNA kot omenjeni kirurg.17

4.3 Drugi nacini izpostavljeno-
sti virusoma hepatitisa B in C

Do okuZbe s krvjo prenosljivimi
virusi, predvsem s HBV, lahko
pride pri neprofesionalnem tetovi-

ranju, prebadanju koZe in sluznic,
akupunkturi ter pri homoseksual-
nih in heteroseksualnih spolnih
odnosih. Veliko tveganije za okuz-
bo je med intravenskimi uporabni-
ki droge, ki uporabljajo skupen
pribor.” Do okuzbe lahko pride
tudi pri nakljuénih poskodbah z
nemarno odvrzenimi ostrimi pred-
meti, ki so onesnazeni z okuzeno
krvjo ali drugimi telesnimi tekoci-
nami. Najpogosteje so to odvrze-
ne injekcijske igle.34

5 Delazmoznost pri okuzbi z
virusi hepatitisov A, B in C

Z ocenjevanjem delazmozZnosti
Zelimo ugotoviti skladnost med
delovnimi zmozZnostmi ¢loveka in
zahtevami njegovega delovnega
mesta. Ocena delazmozZnosti se
postavlja na osnovi podatkov o
psihofizi¢nih sposobnostih delav-
ca in podatkov o delovnem mestu
(vrsta nalog in zadolzitev, organi-
zacija dela, aktivnosti delavca pri
delu, ekoloske razmere ipd.).1?
Zaradi bolezni je clovek lahko
zacasno ali pa trajno nezmoZen za
delo. V primeru zatasne nezmo-
Znosti za delo je bolnik na bolni-
sSkem dopustu, presoja o njegovi
(ne)zmoznosti za delo pa je v pri-
stojnosti osebnega zdravnika oz.
specialista, kadar je potrebna tudi
specialistitna obravnava.

5.1 Ocenjevanje delazmozno-
sti pri okuzbi z virusom hepa-
titisa A

Bolniki s hepatitisom A ne smejo
pripravljati hrane niti ne smejo biti
na delovnem mestu, kjer se pripra-
vlja ali prodaja hrana, dokler bole-
zen povsem ne izzveni.? Glede na
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to, da HAV ne povzroca kronicne
oblike okuzbe in ne povzroca kro-
nicnega nosilstva, je ocena delaz-
moZnosti osebe, ki preboleva aku-
tni hepatitis A, v pristojnosti speci-
alista infektologa oz. osebnega
zdravnika. Bolniki s hepatitisom A
ne smejo opravljati nege in drugih
postopkov (predvsem rokovanje s
hrano) pri bolnikih ali drugih ose-
bah, ki so sprejemljive za okuzbo s
HAV (vrtec, domovi oskrbovancev
ipd.).

5.2 Ocenjevanje delazmozno-
sti pri okuzbi z virusoma hepa-
titisaBin C

5.2.1 Delazmoznost pri akutni
okuzbi z virusoma hepatitisa
Bin/ali C

Kadar gre za klinicno manifestno
akutno okuzbo s HBV ali HCV, je
ocena delazmoznosti v pristojno-
sti osebnega zdravnika oz. specia-
lista infektologa, ki bolnika zdravi.
Bolnik se vrne v svoje delovno
okolje, ko izzvenijo bolezenski
znaki in se vzpostavijo normalne
vrednosti jetrnih testov.

5.2.2 Delazmoznost pri kronic-
ni okuzbi z virusoma hepatiti-
saBin/ali C

a. Splosna delazmoznost - upo-
Stevamo bolnikovo splosno psi-
hofizi¢no kondicijo

Zaradi kroni¢nega poteka okuzbe
se zdravstveno stanje bolnika s
¢asom lahko spreminja, s tem pa
se spreminja tudi njegova delaz-
mozZnost. Bolnike s kroni¢nim
hepatitisom B in hepatitisom C
spremlja in vodi specialist infekto-
log (lahko tudi gastroenterolog),
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ki pozna njihovo zdravstveno sta-
nje in podaja mnenje o zacasni
(ne)zmoznosti za delo. S¢asoma
pa se zdravstveno stanje bolnika
lahko spremeni do take stopnje,
da so potrebne dolocene omejitve
pri delu ali celo invalidska upoko-
jitev. V takih primerih pa oceno
delazmozZnosti poda specialist
medicine dela, pooblas¢eni zdrav-
nik.

b. Specificna delazmoznost -
izpolnjevanje posebnih zahtev za
doloceno delovno mesto

Za oceno zmoznosti kroni¢nega
bolnika oz. nosilca HBV in HCV za
opravljanje dolocenega dela je
treba poznati tudi njegovo delov-
no mesto, vse postopke delovne-
ga procesa ter obremenitve in
Skodljivosti, katerim je izposta-
vljen.

c. Delazmoznost zdravstvenih
delavcev, kroni¢cno okuzenih z
virusoma hepatitisa B in/ali C

Se posebno obcutljivo je ocenije-
vanje delazmoznosti zaposlenih v
zdravstvu, saj je treba upostevati
tudi moznost prenosa HBV in HCV
z okuZenega zdravstvenega delav-
ca na bolnike, izjemoma pa tudi
na sodelavce. Zato je potrebno
tesno sodelovanje med speciali-
stom infektologom, osebnim
zdravnikom okuZenega delavca in
med pooblas¢enim zdravnikom,
specialistom medicine dela, kiima
tudi povezovalno vlogo z deloda-
jalcem.

Pri oceni delovnega mesta je
posebno pomemben podatek, ali

delo vkljucuje tvegane postopke
dela (exposure prone procedures,
EPP). To so postopki, pri katerih
obstaja mozZnost prenosa s krvjo
prenosljivih virusov z okuZenega
zdravstvenega delavca na bolnika
ali obratno. Gre za postopke, pri
katerih zdravstveni delavec z oro-
kavicenimi prsti pride v stik z
ostrimi instrumenti, s konico igle
ali z ostrimi deli telesa (npr. delcki
kosti ali zob) v slabo preglednem
delovnem polju (npr. telesni votli-
ni, rani ali v drugem omejenem
anatomskem prostoru). V primeru
poskodbe zdravstvenega delavca
lahko pride do kontakta med bol-
nikovim tkivom in krvjo zdravstve-
nega delavca. 4! Na zalost nima-
mo splosno veljavnih in jasnih
navodil o tem, kako ravnati z zdra-
vstvenimi delavci, ki so okuZeni s
HBV ali s HCV. Priporocila za pre-
precevanje prenosa virusnih
hepatitisov z okuZenih zdravstve-
nih delavcev na bolnike se mo¢no
razlikujejo od drzave do drZave
glede na vrsto omejitev pri delu
okuzenih zdravstvenih delavcev,
doloc¢anje teh omejitev in vrste
postopkov dela, ki jih ne smejo
opravljati. Priporocila za identifi-
kacijo okuzenih zdravstvenih
delavcev v razli¢nih drzavah se
razlikujejo glede na to, kateri
zdravstveni delavci naj bi bili testi-
rani (vsi ali samo tisti, ki izvajajo
tvegane postopke), kako naj se
testiranje opravi (prostovoljno ali
obvezno) in kdaj je primeren cas
za testiranje (pred studijem ali
pred nastopom dela, ki vkljucuje
tvegane postopke). Vecina drzav
ne podpira rutinskega testiranja
Ze zaposlenih zdravstvenih delav-
cev. 42
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Z namenom, da bi poenotili stali-
S¢e do tega problema znotraj
Evrope, je skupina strokovnjakov
iz 13 drzav (Avstrija, Belgija,
Francija, Nemcija,  Grdcija,
Nizozemska, Irska, Izrael, Italija,
Portugalska, Svedska, Velika
Britanija in ZDA) pripravila pripo-
roCila za zmanjSanje tveganja za
prenos okuzb s krvjo prenosljivih
virusov z zdravstvenih delavcev
na bolnike. Delo skupine so pod-
prli tudi v European Association
for the Study of the Liver (EASL) in
British Liver Trust (BLT).

Priporocila evropske skupine43

e Vsak zdravstveni delavec mora
pri svojem delu upostevati stan-
dardne previdnostne ukrepe pri
delu z bolniki.

e V/si zdravstveni delavci, ki pri
delu lahko pridejo v stik s krvjo in
drugimi telesnimi tekocinami, bi
morali biti preventivno cepljeni
proti HBV. Imunski odgovor na
cepljenje je treba preveriti 1-3
mesece po konéanem bazi¢nem
cepljenju.

e V/si zdravstveni delavci, ki opra-
vljajo EPP, morajo imeti ugoto-
vljen nivo anti-HBs pred nastopom
dela.

e Neodzivniki na cepljenje proti
hepatitisu B morajo prejeti e eno
serijo cepljenj z ustreznim cepi-
vom proti hepatitisu B.

e Pri vseh neodzivnikih na ceplje-
nje proti hepatitisu B, ki Ze opra-
vljajo tvegane postopke, je treba
opraviti individualno oceno tvega-
nja in enkrat na leto opraviti testi-
ranje na HBsAg in anti-HBc.

e Zdravstveni delavec, ki odkloni
cepljenje proti hepatitisu B, mora
podpisati izjavo, da razume posle-
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dice take odlocitve.

e Zdravstveni delavci, ki so HbeAg-
pozitivni, ne bi smeli opravljati
EPP.

e Pri HbsAg-pozitivnem zdravstve-
nem delavcu (HbeAg-pozitiven ali
HbeAg-negativen), ki Zeli opravlja-
ti EPP, je treba opraviti kvantitivni
test HBV DNA.

e Vsaka drZava bi morala dolociti
svojo mejno koncentracijo HBV
DNA, nad katero je obvezna pre-
poved izvajanja EPP.

e Priporocena mejna koncentraci-
ja HBV DNA je 10.000 kopij/ml.

e V/si zdravstveni delavci, ki izvaja-
jo EPP, bi morali poznati svoj
imunski status glede HBV in HCV.
e Zdravstveni delavci, ki so bili
dokazano izvor prenosa virusnega
hepatitisa B ali C na bolnika, ne bi
smeli ve€ opravljati EPP.

e Vsi zdravstveni delavci, ki so
okuzenis HBV in/ali HCV, bi mora-
li biti napoteni k specialistu infek-
tologu ali gastroenterologu zaradi
svetovanja in nadaljnje obravna-
ve.

e Glede omejitev dela s HCV oku-
Zenimi zdravstvenimi delavci v
skupini niso bili soglasni.

e \/si napori morajo biti usmerjeni
v spostovanje zasebnosti okuze-
nega zdravstvenega delavca.

Za oceno delazmoznosti bolnikov
s kroni¢nim hepatitisom B in C na
kateremkoli delovnem mestu, ne
le v zdravstvu, je potrebno tesno
sodelovanje med specialistom za
hepatitise (infektolog ali gastro-
enterolog) in specialistom medici-
ne dela, pooblascenim zdravni-
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kom. Na podlagi mnenja speciali-
sta za hepatitise o zdravstvenem
stanju delavca s kroni¢no okuzbo
s HBV in/ali HCV ter poznavanja
obremenitev in Skodljivosti delov-
nega mesta pripravi pooblasceni
zdravnik tudi mnenje o delazmo-
Znosti. Bolniki s kroni¢nim hepati-
tisom ne smejo delati s snovmi, ki
skodljivo vplivajo na jetra.

6 Kriteriji verifikacije poklicnih
bolezni zaradi virusnih hepati-
tisov

Poklicne okuzbe so tista obolenja
pri ljudeh, ki nastanejo zaradi
izpostavljenosti mikroorganiz-
mom na delovnem mestu.44
Infekcijske in parazitarne bolezni
so v Cetrtem razdelku aneksa |
evropske liste poklicnih bolezni,
kjer najdemo pod zaporedno Ste-
vilko 404 virusne hepatitise, pod
zaporedno Stevilko 407 pa druge
infekcijske bolezni, ki nastanejo
pri delu, ki vkljucuje prepreceva-
nje bolezni, zdravstveno oskrbo in
nego ter druge dejavnosti, pri
katerih je dokazano tveganje za
nastanek okuzbe.45

V skladu z veljavno zakonodajo RS
so v pravilniku o seznamu poklic-
nih bolezni pod zaporedno Stevilko
40 opredeljene nalezljive in parazi-
tarne bolezni, ki se prenasajo na
ljudi, ki so med svojim delom v
stiku s krvjo, tkivom in tkivnimi
tekoc¢inami ali drugim bioloSkim
materialom od drugih ljudi direk-
tno ali prek prenaéalcev.‘*6 Virusi
HBV, HCV in HIV so na listi kancero-
genih dejavnikov IARC.8 Poklicne
bolezni so bolezni, ki so nastale z
daljsim neposrednim vplivom
delovnega procesa in delovnih raz-
mer nadolocenem delovnem mestu
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ali na delu, ki sodi v neposredni
okvir dejavnosti, na podlagi katere
je oboleli zavarovan, in so v sezna-
mu poklicnih bolezni. Pri poklicno
obolelih je skrajsana pri¢akovana
Zivljenjska doba, prizadeto je zdrav-
je, lahko tudi splosna in specifi¢na
delazmoZznost, moteno je zadovo-
lievanje Zivljenjskih potreb.40
Pogoj, da se neka bolezen prizna
za poklicno, je obstoj vzro¢no-po-
sledi¢tnega odnosa med izposta-
vljenostjo (opravljanje dela) in
nastankom bolezni. Delovna ana-
mneza, analiza in zdravstvena
ocena delovnega mesta, izvidi pre-
iskav organskih sistemov so pozi-
tivni ob ustrezni klini¢ni sliki. Med
najpogostejsimi vzroki nastanka
poklicnih zdravstvenih okvar je
nestrokovno ravnanje z nevarnimi
snovmi, premajhno znanje delav-
cev in neustrezno ter pomanijkljivo
izobraZevanje s podrocja varnosti
in zdravja pri delu, opus¢anje upo-
rabe osebnih varovalnih sredstev
ali neustrezna uporaba varovalnih
sredstev.34

Do poklicne izpostavljenosti s krvjo
prenosljivimi virusi lahko pride
povsod, kjer delo vklju€uje moznost
stika s krvjo. Najbolj ociten dokaz
poklicne okuZzbe z virusi, ki se pre-
nasajo s krvjo, je dokaz serokon-
verzije, ki sledi poklicni izpostavlje-
nosti. 1 Da lahko dokazemo poklic-
no etiologijo okuzbe s krvjo preno-
sljivimi virusi, moramo torej pozna-
ti seroloski status poskodovanca in
izvora (seroloske oznacevalce za
HBV, HCVin HIV) v trenutku poskod-
be. O verjetni poklicni okuzbi lahko
govorimo v primeru, ¢e ne pozna-
mo izhodis¢nega seroloskega sta-
tusa izvora, pri poskodovancu pa
pride do serokonverzije v obdobju
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po incidentu, ki je znacilno za okuz-
bo s HBV, HCV in HIV, in niso priso-
tni drugi dejavniki tveganja. O
poklicnem obolenju zaradi okuzbe
s krvjo prenosljivimi virusi lahko
govorimo, kadar imamo ustrezno
kliniéno sliko in pozitivne rezultate
laboratorijskih testov.34

6.1 Poklicno obolenje zaradi
okuzbe z virusom hepatitisa A
Glede nato, da okuzba s HAV pov-
zroca le akutno obliko obolenja,
ne moremo govoriti o poklicnem
obolenju zaradi okuzbe s HAV,
ampak le o obolenju, ki je poveza-
no z delom.

6.2 Poklicno obolenje zaradi
okuzbe z virusom hepatitisa B
e Potrditev bolezni: diagnozo
postavi specialist infektolog na
osnovi klinicne slike in rezultatov
laboratorijskih preiskav.

e Potrditevizpostavljenosti: delov-
na anamneza potrjuje mozZnost
stika s krvjo.

e Potrditev vzro¢ne zveze med
boleznijo in izpostavljenostjo:

- porocilo o incidentu,

- dokaz serokonverzije pri posko-
dovancu po incidentu.

¢ Najkrajse trajanje izpostavljeno-
sti: trenutna izpostavljenost.

e [ atentna doba akutnega hepati-
tisa B = inkubacijska doba (40-180
dni); kroni¢ne okuzbe » 6 mesecev
od pojava akutnih bolezenskih
znakov.

6.3 Poklicno obolenje zaradi

okuzbe z virusom hepatitisa C
e Potrditev bolezni: diagnozo
postavi specialist infektolog na
osnovi klinicne slike in rezultatov

laboratorijskih preiskav.

e Potrditevizpostavljenosti: delov-
na anamneza potrjuje moznost
stika s krvjo, ki je okuzena s HCV.
e Potrditev vzro¢ne zveze med
boleznijo in izpostavljenostjo:

- porocilo o incidentu,

- dokaz serokonverzije pri posko-
dovancu po incidentu.

¢ Najkrajse trajanje izpostavljeno-
sti: trenutna izpostavljenost.

e | atentna doba akutnega hepati-
tisa C = inkubacijska doba (2-20
tednov, obicajno 6-7 tednov); kro-
ni¢nega obolenja » 6 mesecev.

7 Predlogi za izboljSanje var-
nosti zaposlenih pred virusni-
mi hepatitisi

Preprecevanje izpostavljenosti je
najboljsa strategija preprecevanja
poklicnih okuzb med zaposlenimi,
ki pri svojem delu lahko pridejo v
stik z razli¢nimi povzrocitelji nale-
zljivih bolezni, ne le s krvjo in
drugimi potencialno kuznimi tele-
snimi tekocinami. Za ucinkovito
preventivo okuzb s HAV, HBV in
HCV je potreben celovit pristop.

7.1 Izdelava ocene tveganja

V oceno tveganja za posamezno delov-
no mesto je treba vkljuciti mozZnost
okuZbe z virusnimi hepatitisi.

7.1.1 Hepatitis A

Incidenca hepatitisa A v Sloveniji
je izredno nizka.4 V vecini prime-
rov gre za primere, povezane s
potovanji na obmocja, kjer so
slabe higienske razmere. Zato je
tudi tveganje za okuzbo na delov-
nem mestu v Sloveniji minimalno.
V oceni tveganja za posamezno
delovno mesto pa ne smemo pre-
zreti tistih, ki svoje delo opravljajo
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zunaj Slovenije, predvsem na
endemskih obmocjih za hepatitis
A, v predelih s slabimi higienskimi
razmerami. Za ta delovna mesta
0z. zaposlene na takih delovnih
mestih je treba upostevati trenu-
tno epidemiolo$ko situacijo hepa-
titisa A in na tej podlagi pripraviti
potrebna priporocila.

7.1.2 Hepatitis B in hepatitis C
Voceno tveganjadelovnega mesta
je treba vkljuciti tveganje za nasta-
nek incidentov in posledi¢no tve-
ganje za prenos s krvjo prenoslji-
vih virusov. Posebno pozornost je
treba posvetiti zaposlenim na
delovnih mestih zunaj zdravstve-
nih ustanov, kot so: policisti,
gasilci, komunalni delavci, pazniki
v zaporih, drugi zaposleni v pravo-
sodju (npr. preiskovalni sodniki),
ter ustanovah za telesno in dusev-
no prizadete osebe, Ccistilke v
Cistilnih servisih ipd.

7.2 lzvajanje preventivnih pre-
gledov

Pri preventivnih pregledih zapo-
slenih na vseh delovnih mestih,
kjer obstaja moznost prenosa s
krvjo prenosljivih virusov, je treba
preveriti seroloski status delavca
oz. kandidata za delo glede HBV
(HBsAg in anti-HBc) in pri nezasci-
tenih poskrbeti za izvedbo ceplje-
nja v skladu z dolocili imunizacij-
skega programa, ki ga vsako leto
izda minister za zdravje.34

7.3 Vzpostavitev sistema
obvladovanja poklicnih okuzb
z virusoma hepatitisa B in C
Na ogroZenih delovnih mestih je
treba pripraviti pisna navodila za
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ukrepanje v primeru incidenta.
Navodila morajo biti na vidnem
mestu in z njimi morajo biti sezna-
njeni vsi zaposleni.

Navodila za ukrepanje v primeru
incidentov

1. Prva pomo¢28

e Politje neposkodovane koze s
krvjo bolnika: spiramo pod teko-
¢o mlaéno vodo 10 min.

e Politje poskodovane koze s
krvjo bolnika ali vbod, vreznina z
uporabljenim ostrim predmetom:
mesto poskodbe iztiskamo, da kri
teCe, izpiramo pod teko¢o mla¢no
vodo vsaj 10 minut, razkuzimo z
alkoholnim razkuzilom za kozo, ki
naj u¢inkuje najmanj 2-3 minute,
nato rano ustrezno oskrbimo.

e QObrizganje sluznice zdravstve-
nega delavca s krvjo bolnika: spi-
ramo z vodo ali fiziolosko raztopi-
no vsaj 10 minut. Ob obrizganju
ocesne sluznice ravnamo enako.
V primeru, da nosi oseba oc¢esne
lece, te odstranimo in jih spiramo
s fizioloSko raztopino in predpisa-
no tekocino za razkuzevanje.

2. Porocanje o incidentu - TAKO)
obvestimo odgovorno osebo (ime
in priimek oz. funkcija, tel. st. ali
GSM, na kateri je odgovorna
oseba dosegljiva 24 ur na dan).

3. Ocena izpostavljenosti in testi-
ranje "izvornega bolnika" na
okuzbo s HBV in HCV:46

e "jzvorni bolnik" HbsAg-
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negativen: dodatni ukrepi niso
potrebni,

e "izvorni bolnik" HbsAg-
pozitiven in cepljen zdravstveni
delavec (nivo anti-HBs »10 IE/L):
dodatni ukrepi glede HBV niso
potrebni,

e "izvorni bolnika HBsAg-
pozitiven in cepljen zdravstveni
delavec (nivo anti-HBs <10 IE/L):
izpostavljenemu zdravstvenemu
delavcu ¢im prej (znotraj 24 ur in
ne vec kot 7 dni) apliciramo HBIG
in prvi odmerek cepiva proti hepa-
titisu B. Po enem mesecu kontroli-
ramo nivo anti-HBs in ukrepamo
glede na rezultat,

e "izvorni bolnik" neznan ali
HBsAg-pozitiven + necepljen
zdravstveni delavec: izpostavlje-
nemu zdravstvenemu delavcu
takoj (v 24 urah) apliciramo HBIG
in prvi odmerek cepiva proti hepa-
titisu B; nadaljujemo s cepljenjem
po hitri shemi (0-1-2-12),

e "izvorni bolnik" anti-HCV-nega-
tiven: nadaljnji ukrepi v zvezi s
HCV niso potrebni,

e "izvorni bolnik" anti-HCV-poziti-
ven: pri poSkodovanem zdravstve-
nem delavcu opravimo anti-HCV in
dolo¢imo aminotransferazi in ga
¢im prej napotimo k infektologu.

8 Zakljucek

Najvecje tveganje za prenos s krvjo
prenosljivih virusov obstaja v zdra-
vstvu. Strokovnjaki so si enotni, da
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je tveganje za prenos s krvjo preno-
sljivih virusov z okuZenih zdravstve-
nih delavcev na bolnike majhno. Na
Zalost nimamo splosno veljavnih in
jasnih navodil o tem, kako ravnati z
zdravstvenimi delavci, ki so okuzeni
s HBV ali s HCV. V nekaterih drZzavah
so oblikovali skupine strokovnja-
kov, ki individualno obravnavajo
vsak primer okuzbe s krvjo preno-
sljivimi virusi pri zdravstvenih delav-
cih. Menimo, da bi bilo tudi pri nas
smiselno ustanoviti tako skupino
strokovnjakov, ki bi presodila vsak
primer posebej in bi na podlagi tega
podala svoje mnenje o nadaljnji
poklicni poti okuZenega zdravstve-
nega delavca. V skupini bi morali
biti specialist infektolog, osebni
zdravnik okuZenega zdravstvenega
delavca, specialist medicine dela,
pooblas¢eni zdravnik ustanove in
obmocni/republiski epidemiolog.
Klju¢no vlogo pri ocenjevanju delaz-
moznosti zdravstvenega delavca,
okuzZenega s HBV in/ali HCV, mora
imeti pooblas¢eni zdravnik, ki ima
povezovalno vlogo med delodajal-
cem, okuzenim zdravstvenim delav-
cem in drugimi specialisti.
Sodelovanje med specialistom za
hepatitise in pooblas¢enim zdravni-
kom je potrebno tudi pri ocenjevanju
delazmoznosti kroni¢nih bolnikov s
hepatitisom B in kroni¢nim hepatiti-
som C, ki so zaposleni na kateremko-
li drugem delovnem mestu.
Zdravstveno stanje kroni¢nih bolni-
kov se s casom lahko spremeni, zato
je pri ocenjevanju delazmozZnosti
treba upostevati mnenje specialista,
ki takega bolnika redno spremlja.
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Vloga specialista medicine dela
pri obravnavi bolnika s HIV

DelazmozZnost je opredeljena kot zmoznost cloveka,
da uporabi svoj potencial za pridobivanje dobrin.
Namen ocenjevanja delazmozZnosti je usklajevanje
bioloskih znacilnosti organizma z zahtevami
delovnega mesta. Z ocenjevanjem delazmozZnosti
Zelimo ugotoviti, ali lahko delavec dela na
dolocenem delovnem mestu brez nevarnosti, da bi
bilo pri tem ogrozeno njegovo ali zdravje drugih.
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Delavci so na svojem delovnem
mestu izpostavljeni razli¢nim Sko-
dljivostim, med njimi so nekateri
izpostavljeni tudi povzrociteljem
nalezljivih bolezni. Zaradi narave
dela obstaja veliko tveganje za
prenos okuzb v zdravstvu. Virusi
hepatitisov, posebno virus hepati-
tisa B (HBV) in hepatitisa C (HCV)
ter humani virus imunske pomanj-
kljivosti (HIV) so pomembni pov-
zrocitelji poklicnih okuzb in bole-
zni.2

V zdravstvenih ustanovah je mozen
prenos HIV od okuZenega bolnika
na drugega bolnika ali na zdravstve-
nega delavca, moZen pa je tudi pre-
nos z okuZenega zdravstvenega
delavca na bolnike.3 Vendar je po
podatkih ameriskega centra za nad-
zor bolezni (angl. Centers for
Disease Control and Prevention,
okr. CDC) tveganje za prenos HIV z
okuZenega zdravstvenega delavca
na bolnike zelo majhno. Zaradi tega
sta pri ocenjevanju delazmoZnosti
zdravstvenih delavcev, okuZenih s
HIV, potrebni e posebna natanc-
nost in vestnost. Zdravstveno stanje
zdravstvenega delavca, okuZenega
s HIV, se s ¢asom spreminja, s tem
se spreminjajo tudi zmogljivosti za
opravljanje dolocenih del in nalog,
kar je treba upostevati pri ocenjeva-

nju delazmoznosti. Z ocenjevanjem
delazmoznosti delavca Zelimo po
eni strani zascititi njega pred razli¢-
nimi Skodljivostmi, katerim je izpo-
stavljen na delovnem mestu, po
drugi strani pa tudi druge udeleZen-
ce v delovnem procesu, ki prihajajo
z njim v stik.

1 Bolnik, okuZzen s HIV

1.1 Epidemioloske znacilnosti
HIV

Virusa HIV-1 in HIV-2 povzrocata
pridobljeni sindrom imunske
pomanijkljivosti (aids). Poznamo
10 genetsko razlicnih podtipov
HIV-1, ki jih sreCamo po vsem
svetu, in pet razlicnih podtipov
HIV-2, ki jih sre¢amo predvsem v
zahodni  Afriki.> Po IARC
(International Agency for Research
on Cancer) spada HIV-1 v skupino
1 (agens je kancerogen za clove-
ka), HIV-2 pa v skupino 2B (agens
je mozZno kancerogen za cloveka).
V ZDA so prvi¢ porocali o aidsu
leta 1981. 7 V Sloveniji je bilo v
obdobju 1986-2006 prepoznanih
skupno 320 primerov okuzbe s
HIV, od tega je 130 okuZenih Ze
zbolelo za aidsom, 76 oseb pa je
za posledicami aidsa Ze umrlo.8
Virus so osamili iz krvi, sperme,
izlotkov maternicnega vratu,
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materinega mleka, likvorja in tudi
drugih telesnih teko¢in.9

1.2 Prevalenca poklicne
okuzbe s HIV

Do 30. junija 1999 je bilo CDC prija-
vljenih 191 primerov poklicno prido-
bljene okuzbe s HIV pri zdravstve-
nih delavcih. Pri 55 zdravstvenih
delavcih je bil znan incident, negati-
ven test HIV pred incidentom in
dokumentirana serokonverzija po
incidentu. Stevilo poklicno okuze-
nih zdravstvenih delavcev s HIV ne
odraZa dejanskega stanja, saj veli-
ko incidentov Se vedno ni evidenti-
ranih, v veliko primerih pa zdra-
vstveni delavci ne opravijo priporo-
¢enih seroloskih testov. 4 V Angliji,
Walesu in Severni Irski so v ¢asu
spremljanja poklicnih okuzb s krvjo
prenosljivimi virusi med zdravstve-
nimi delavci od 1. julija 1996 do 3o0.
junija 2004 zabeleZili en primer (0,8
% -1/122) z delom povezane okuz-
be s HIV.10

1.3 Tveganje za prenos HIV z
okuzenega bolnika na
zdravstvenega delavca

V' zdravstvenih ustanovah pride do
prenosa s krvjo prenosljivih virusov
najbolj pogosto zaradi poskodb z
okuzenimi ostrimi predmeti (vbodi z
injekcijskimi iglami, vreznine z ostri-
mi predmeti) ali ob politju oz. razprsi-
tvi okuzene krvi ali telesnih tekocin s
primesjo krvi po sluznici (ocesni,
nosni, ustni) ali poskodovani kozi.
Najpogosteje se poskodujejo medi-
cinske sestre in zdravstveni tehniki,
Se posebe; tisti, ki delajo v dializnih
centrih, zdravniki operaterji, zoboz-
dravniki, pa tudi laboratorijski delav-
¢i in patologi.l®» 12 Tveganje za
poklicni prenos s krvjo prenosljivih
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virusov obstaja tudi v drugih dejav-
nostih, kjer lahko delavci pri svojem
delu pridejo v stik s krvjo ali drugim
potencialno okuZenim humanim
materialom. Se posebno so ogrozeni
policisti, osebje v zaporih, prevzgoj-
nih ustanovah in v ustanovah za
duSevno prizadete osebe, resevalci,
gasilci, smetarji in drugi.13 Vendar pa
je tveganje za prenos HIV v teh dejav-
nostih Se vedno bistveno manjse kot
v zdravstvu.

Nenamerno izpostavljenost krvi ali
drugim potencialno okuZenim tele-
snim tekoc¢inam imenujemo nezgo-
da - incident. 1 14 ncidenti so naj-
pogostejsi v kirurgiji in pri razli¢nih
drugihinvazivnih posegih.4 Tveganje
za prenos okuzbe je vecje pri globo-
ki poskodbi, pri poskodbi s predme-
tom, ki je vidno krvav, in pri postop-
kih, ki vklju¢ujejo namestitev injek-
cijskih igel v lumen Zile. Tveganije je
vecje, kadar smo izpostavljeni vecje-
mu volumnu okuZene krvi oz. dru-
gim nevarnim telesnim tekocinam in
kadar je v njih velika koncentracija
virusa. Na pogostnost incidentov
vplivajo delovne izkusnje zdravstve-
nih delavcev.15

Tveganje za poklicno okuzbo zdra-
vstvenih delavcev s HIV v svetu
narasca, kar je posledica narasca-
nja Stevila okuzenih v populaciji in
daljsanja dobe prezivetja obolelih.
Tveganje za prenos HIV po enem
perkutanem stiku s krvjo, okuzeno
s HIV, znasa v povprecju 0,3 %, po
stiku sluznic pa 0,09 %. 16> 14, 17

1.4 Ukrepi za preprecevanje
prenosa HIV z okuZenega
bolnika na zdravstvenega
delavca

V CDC so Ze leta 1987 pripravili
splosna navodila za zascito bolni-
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kov in zaposlenih v zdravstvenih
ustanovah, v katerih je poudarje-
no, da je kri najpomembnejsi izvor
HIV, HBV in drugih krvnih mikroor-
ganizmov.18; 4 Preprecevanije izpo-
stavljenosti krvi je najboljsa strate-
gija preprecevanja poklicnih okuzb
med zdravstvenimi delavci.

1.4.1 Standardni previdnostni
ukrepi - ukrepi standardne
izolacije

Leta 1996 je HICPAC (Hospital
Infection Control Practices Advisory
Commitee) pri CDC pripravil navodi-
la za izvajanje izolacijskih ukrepov v
bolnisnicah. V navodilih je dan
poseben poudarek izvajanju stan-
dardne izolacije oz. standardnih
ukrepov, ki jih je treba upostevati
pri vseh bolnikih ne glede na znano
0z. neznano prisotnost okuzbe.
Izpostavljeni so ukrepi za preprece-
vanje stika s krvjo ter potencialno
kuznimi telesnimi teko€inami in
tkivi. Bistveni elementi ukrepov
standardne izolacije vkljucujejo:
higieno rok pred in po vsakem stiku
z bolniki, z njihovo krvjo, telesnimi
tekoc¢inami, izlocki in iztrebki; upo-
rabo osebnih varovalnih sredstev,
ki preprecujejo neposreden stik s
koZzo in sluznicami; minimalno in
varno rokovanje z ostrimi predmeti
in pripomocki (varno odstranjevanje
v namenske zbiralnike; avtomatsko
pipetiranje; vmesno polaganje
ostrih indtrumentov pri izvajanju
kirurskih posegov, uporaba brezi-
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gelnih sistemov za odvzem telesnih
tekocin in aplikacijo zdravil), pravil-
no ravnanje z uporabljenim perilom;
upostevanje nacel cis¢enja, razku-
Zevanja in sterilizacije.4 19 Poleg
upostevanja splosnih previdnostnih
ukrepov je zelo pomembno izobra-
Zevanje zdravstvenih delavcev o
preprecevanju prenosa okuzb s
krvjo, o nacinu prenosa, posledicah
izpostavljenosti in potrebnih previ-
dnostnih ukrepih.29 V Sloveniji so
te vsebine opredeljene v pravilniku
0 pogojih za pripravo in izvajanje
programa preprecevanja in obvla-
dovanja bolnisni¢nih okuzb.21

1.4.2 Posebni ukrepi -
obravnava incidentov

Kljub vestnosti, natancnosti in
doslednemu izvajanju priporoce-
nih postopkov pridelu bodovedno
obstajale situacije, v katerih bo
prihajalo do incidentov. Zato je
treba v zdravstvenih ustanovah
vzpostaviti sistem obvladovanja
okuzb na delovnem mestu, ki
vklju€uje pisna navodila za takoj-
Snje izvajanje prve pomoci ob inci-
dentu, porocanje, evaluacijo
dogodka, svetovanje, zdravljenje
in spremljanje zaposlenih, ki so
prisli v stik s krvjo ali drugimi
kuZninami.4 Zaradi narave dela
morata biti 24 ur na dan zagoto-
vljeni pomoc¢ in ustrezna obravna-
va poskodovanih zdravstvenih
delavcev.4 14 Navodila za ukre-
panje po incidentu so prikazana v
tabeli 1.

1.4.3 Po incidentu je
pomembno troje 22

a. Oceniti stopnjo tveganja za pre-
nos okuzbe - nevarnost prenosa
virusa obstaja v primeru, ko s HIV-
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om kontaminiran bioloski material
(npr. kri; likvor; razni punktati; tele-
sne tekoCine s primesjo krvi; semen-
ska tekocina, noznicni izlocki) pride
v organizem na naslednje nacine:
poskodba z ostrim predmetom
(igla, kirurski instrumenti), razlitje
po poskodovani kozi in po sluzni-
cah ter transfuzija okuzene krvi.
Stik neposkodovane koZe s HIV-om
kontaminiranim bioloskim materia-
lom ne predstavlja nevarnosti za
prenos. Z urinom, blatom, solzami
in slino se virus ne prenasa.

b. TAKOJ testirati bolnika, ki je
mozen izvor okuzbe ("indeks bol-
nik"). Nadaljnji postopek pri
poskodovanem zdravstvenem
delavcu je odvisen od laboratorij-
skih izvidov - "indeks bolnika".

c. Testirati izpostavljenega
zdravstvenega delavca, da
poznamo njegovo osnovno sta-
nje glede okuzbe.

Zdravstvenega delavca, ki je bil
nevarno izpostavljen materialu,
okuzenemu s HIV, je treba po inci-
dentu spremljati. Klini¢ni pregled in
serolosko testiranje krvi opravimo
6 tednov, 12 tednov in 6 mesecev
po dogodku. V primeru, da je
"indeks bolnik" isto¢asno okuzen s
HIV in hepatitisoma B in/ali C, je
priporoceno podaljsano spremlja-
nje poskodovanca (Se po 12 mese-
cih). Rezultati studij namrec kazejo,
da pride v redkih primerih zaradi
neznanih razlogov do poznejse
serokonverzije. Testiranje opravi-
mo vedno, kadar so pri poskodo-
vancu prisotni znaki akutnega
retrovirusnega sindroma, ne glede
na obdobje po izpostavljenosti.14 v
primeru, da je bil "indeks bolnik"
HIV-pozitiven, izpostavljenega

zdravstvenega delavca takoj napo-
timo k infektologu, ki uvede ustre-
zno HIV-PEP (zascito po izpostavitvi
- angl. Post Exposure Prophylaxis,
okr. PEP). Z zdravljenjem zacnemo
72 ur po incidentu. Krajsi je inter-
val, bolj uspesna je zas¢ita. Najbolje
je, da zatnemo v prvih &tirih urah
po incidentu, dobro je, ce je ta
interval manjsi kot 24 ur. Zdravimo
s tremi ucinkovinami iz vsaj dveh
razredov protiretrovirusnih zdravil.
Zdravljenje traja Stiri tedne.

Pri vseh poskodovancih, ki preje-
majo PEP, spremljamo pojav neze-
lenih stranskih ucinkov zdravila.
Pred zacetkom in po dveh tednih
zdravljenja opravimo laboratorij-
sko preiskavo krvi: hemogram ter
teste za ledvi¢no in jetrno funkcijo.
Vsem, ki prejemajo PEP, moramo
pojasniti, kako zelo je pomembno,
da zdravila prejemajo redno in v
predpisanem obdobju. Opozoriti
jih je treba na moZne stranske
ucinke zdravil. Veliko oseb preki-
ne PEP zaradi stranskih ucinkov
(navzea, bruhanje ipd.). Tezave
poskusamo omiliti s simptomat-
skim zdravljenjem (antiemetiki,
protimotilitetna zdravila) ali/in
spremembo sheme zdravljenja.
Ceprav pri poklicni izpostavljenosti
redko pride do prenosa okuzbe s
HIV, se zdravstveni delavec znajde
v hudi psihosocialni stiski. Vsem, ki
so bili izpostavljeni HIV, svetujemo
vzdrZnost spolnih odnosov ali upo-
rabo kondomov in izogibanje zano-
sitve zaradi preventive sekundar-
negaprenosaokuzbe.Prepovedano
je darovanje krvi, plazme, organov
ali semena. V primeru, da gre za
incident pri doje¢i mami, je treba
prekiniti dojenje. Ta priporocila je
treba upostevati ves ¢as spremlja-
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nja. Zaradi incidenta lahko zdra-
vstveni delavec Se naprej opravlja
svoje delo. V primeru, da pride do
serokonverzije, pa je treba uposte-
vati navodila, ki veljajo za zdra-
vstvene delavce, okuZene s HIV.14

2 Zdravstveni delavci, okuzeni
s HIV

2.1 Tveganje za prenos HIV od
okuzenega zdravstvenega
delavca na bolnika

Obstajajo tri porocila o prenosu
HIV od okuZenih zdravstvenih
delavcev na bolnike: primer zoboz-
dravnika na Floridi, ortopeda v
Franciji in ginekologa v Spaniji. V
vseh primerih so z molekularnimi
metodami dokazali isti virusni sev
pribolniku in okuZzenem zdravstve-
nem delavcu.23 Retrospektivne
Studije Stevilnih HIV-pozitivnih
zobozdravnikov, kirurgov in dru-
gih zdravnikov niso odkrile nobe-
nega drugega primera prenosa
okuzbe na bolnika.4

2.2 Posegi z vecjim tveganjem
Najvecjo nevarnost za prenos HIV
z okuZenega zdravstvenega delav-
ca na bolnika predstavljajo posegi
zvecjimtveganjem, angl. Exposure
Prone Procedures, okr. EPP. To so
razli¢ni invazivni posegi, pri kate-
rih obstaja nevarnost, da bo zara-
di poskodbe zdravstvenega delav-
ca z ostrim predmetom prislo do
stika med njegovo krvjo in odpr-
tim tkivom bolnika, kar imenujejo
tudi "povratna krvavitev" (bleed-
back). Gre predvsem za posege,
pri katerih obstaja moznost, da
zdravstveni delavec s prsti pride v
stik z ostrimi instrumenti (s konico
igle ali ostrimi deli telesa - npr.
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delcki kosti ali zob) v slabo pregle-
dnem delovnem polju (npr. telesni
votlini, rani ali v drugem omeje-
nem anatomskem prostoru).23

3 Delazmoznost bolnikov,
okuzZenih s HIV

Temelj zdravstvenega varstva delav-
cev je dinami¢no ravnoteZje med
zahtevami delovnega mesta in
delovnimi zmoZnostmi ¢loveka. Cilj
ocene delazmozZnosti je ohranjanje
zdravja delavcev, preprecevanje
invalidnosti, nastanka poklicnih
bolezni in bolezni v zvezi z delom.!

3.1 Ocenjevanje
delazmoznosti bolnikov,
okuzZenih s HIV, vkljucuje:

a. oceno splosne delazmoznosti,
kjer upostevamo bolnikovo psihofi-
zicno kondicijo, ki opredeljuje zmo-
Znost opravljati delo nasploh in

b. oceno specificne delazmozno-
sti, kjer gre za posebne zahteve,
ki jih mora izpolnjevati delavec,
da lahko opravlja neko doloceno
delo, kjer so posebne zahteve in
obremenitve.

Bolezen lahko zmanjsa ¢lovekovo
zmoznost za delo. NezmoZnost za
delo je lahko zacasna ali trajna.
Tako zacasna kot trajna nezmo-
Znost za delo je lahko relativna,
odvisna od dela, ki ga nekdo opra-
vlja, ali absolutna, neodvisna od
vrste dela, ¢lovek ni zmoZen opra-
vljati nobenega dela (npr. akutni
miokardni infarkt). V primeru
zacasne nezmoznosti za delo je
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bolnik na bolniskem dopustu.l V
takih primerih je ocena zmozZnosti
za delo v pristojnosti osebnega
zdravnika in dolo¢enega speciali-
sta, kadar je potrebna specialistic-
na obravnava.

Okuzba s HIV ima dolocene poseb-
nosti. Gre za kroni¢no okuzbo, ki bo
bolnika spremljala vse Zivljenje.
Vsak bolnik v dolo¢enem obdobju
okuzbe zacne uzivati vsaj tri protivi-
rusna zdravila, ki jih nato uziva vse
Zivljenje. Probleme lahko povzroca
virus, Stevilne zaplete in neZelene
ucinke pa lahko povzrocijo protivi-
rusna zdravila. Zdravstveno stanje
okuZene osebe se s ¢asom lahko
spreminja, s tem pa se spreminja
tudi zmoZnost za delo. Bolnik potre-
buje konstantno zdravljenje in spre-
mljanje specialista infektologa, ki
vodi zdravljenje in podaja mnenje o
zacasni (ne)zmoznosti bolnika za
delo. S€asoma se zdravstveno sta-
nje bolnika s HIV lahko spremeni do
take stopnje, da so potrebne omeji-
tve pri delu ali celo invalidska upo-
kojitev. V takih primerih oceno
delazmozZnosti poda pooblas¢eni
zdravnik, specialist medicine dela.

3.2 Ocenjevanje
delazmoznosti zdravstvenih
delavcev, okuzenih s HIV

Za oceno delazmoznosti zdravstve-
nega delavca, okuZenega s HIV, je
treba poznati njegovo trenutno zdra-
vstveno stanje, njegovo delovno
mesto in vse postopke delovnega
procesa. Okuzba s HIV prizadene
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imunski sistem zdravstvenega delav-
ca, zaradi Cesar je ta bolj dovzeten
za okuzbe, kar je treba upostevati.
Pri oceni delazmozZnosti je nujno
tesno sodelovanje med okuZenim
zdravstvenim delavcem, speciali-
stom infektologom, osebnim zdrav-
nikom okuZenega delavca in med
pooblascenim zdravnikom, speciali-
stom medicine dela, ki ima tudi
povezovalno vlogo z delodajalcem.
Strokovnjaki so si enotni, da je tve-
ganje za prenos s krvjo prenosljivih
virusov z okuZenih zdravstvenih
delavcev na bolnike majhno. Vecina
delovnih postopkov ne predstavlja
nevarnosti za prenos HIV z okuzene-
ga zdravstvenega delavca na bolni-
ka - ob predpostavki, da se dosledno
izvajajo splosni previdnostni ukrepi.
Na Zalost pa nimamo enotnih navo-
dil za obravnavo zdravstvenih delav-
cev, okuzenih s HIV. Tako so stevilne
drZave ustanovile posebne komisije,
ki individualno obravnavajo vsak tak
primer. Ob temeljiti proucitvi postop-
kov dela, usposobljenosti, zaneslji-
vosti in odgovornosti okuZenega
zdravstvenega delavca ¢lani komisi-
je presodijo, ali je varno, da ta 3e
naprej opravlja svoje delo, ali pa so
potrebne dolocene spremembe
delovnega procesa.?3

3.3 DolZnosti zdravstvenih
delavcev, ki so okuzZeni s HIV23
e V/sj zdravstveni delavci so moral-
no in zakonsko dolZni S¢ititi zdrav-
je in varnost bolnikov. Prav tako
pa imajo pravico do varovanja
svoje zasebnosti.

e Zdravstveni delavci, okuzeni s
HIV, ne smejo izvajati EPP.

e Zdravstveni delavci, okuZeni s
HIV, ne morejo in ne smejo sami
odloc¢ati o tem, kaksno tveganje
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predstavljajo za bolnike.

e Kadar obstaja sum, da je bil
zdravstveni delavec izpostavljen
mozni okuzbi s HIV (npr. nezasci-
teni homoseksualni spolni odnos
zdrugim moskim, nezasc¢iten spol-
ni odnos z osebo s hiperendemic-
nega geografskega obmocja, inci-
dent z materialom, okuZzenim s
HIV), potrebuje takojsnje svetova-
nje in obravnavo.

e Zdravstveni delavec, okuZen s
HIV, ki dela z bolniki, a ne izvaja
EPP, mora biti pod redno zdra-
vstveno kontrolo in kontrolo medi-
cine dela. Upostevati mora ustre-
zna navodila za delo.

o Ce postane okuzba s HIV simpto-
matska, so potrebne pogostejse kon-
trole specialista medicine dela, ki nudi
okuzenemu zdravstvenemu delavcu
ustrezno oporo v smislu prilagoditev
na delovnem mestu, obenem pa pra-
vocasno zazna morebitno fizicno in
psihi¢no poslabsanje, ki bi lahko
dodatno ogrozilo njegovo zdravje in
poslabsalo njegovo delazmoznost.

e Zdravstveni delavec, okuZen s
HIV, je pred zaposlitvijo na novo
delovno mesto dolzan posSteno
izpolniti vprasalnik o svojem zdra-
vstvenem stanju. Okuzba s HIV je
stanje, s katerim bi moral seznani-
ti specialista medicine dela.

3.4 Dolznosti delodajalcev?3

e Vsi delodajalci na podrocju zdra-
vstva morajo zagotoviti, da stalno
osebje in novozaposleni poznajo
predpise in navodila v zvezi z

okuzbo s HIV.

e Delodajalci so dolzni identificira-
ti in oceniti tveganje za prenos HIV
na delovnem mestu ter vzpostavi-
ti ustrezne kontrolne ukrepe.
Narediti morajo oceno tveganja
vseh aktivnosti, pri katerih lahko
pride do prenosa s krvjo prenoslji-
vih virusov.

e Delodajalci so dolzni spremljati,
evidentirati in porocati o vseh inci-
dentih, ki vkljucujejo izpostavlje-
nost HIV-pozitivnemu materialu.
e Dijaki in studentje zdravstvenih
Sol morajo biti e pred stikom z
bolniki ustrezno izurjeni in pouce-
ni o moznih ukrepih za zmanjsanje
tveganja prenosa s krvjo preno-
sljivih virusov ter o potrebnih
ukrepih v primeru incidenta.

e V primeru, da delodajalec ali
katerikoli drug zdravstveni dela-
vec ve za okuzenega zdravstvene-
ga delavca, je dolZzan varovati ta
podatek kot strogo zaupen.

e Delodajalec je dolzan zagotoviti
varovanje statusa zdravstvenega
delavca, okuZenega s HIV, in njegovih
pravic iz dela, kolikor je to mogoce.

e Kadar zaposleni ni ve¢ zmozZen
opravljati svojega dela, ga je delo-
dajalec dolzan premestitina drugo
ustrezno delovno mesto.

e Zaposleni, ki se je okuZil na
delovnem mestu, je upravicen do
ustrezne odskodnine (skladno z
dolocili invalidskega in pokojnin-
skega zavarovanja).

3.5 Vloga in odgovornost
specialistov medicine dela in
zdravnikov, specialistov za
HIV, v obravnavi zdravstvenih
delavcev, okuZenih s HIV33

¢ \/sa vprasanja, ki se nanasajo na
zaposlovanje zdravstvenih delav-
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cev, okuzenih s HIV, bi moral koor-
dinirati specialist medicine dela.
e Specialist, strokovnjak za HIV, ki
redno spremlja okuZenega bolni-
ka, bi se moral z bolnikovim
soglasjem povezati s specialistom
medicine dela, da bi primer obrav-
navala skupaj.

e Skladno z naceli dobre prakse bi
moral biti okuZeni zdravstveni dela-
vec pod stalno zdravstveno in
poklicno kontrolo. Pred zaposlitvijo
zdravstvenega delavca, okuZenega
s HIV, na dolo¢eno delovno mesto
bi moral specialist medicine dela
oceniti vpliv okuzbe s HIV na njego-
vo sprejemljivost za okuzbe, Se
posebno tam, kjer obstaja nevar-
nost okuzbe z bacilom tuberkuloze.
e Specialist medicine dela, ki
dosledno uposteva nacelo zau-
pnosti, ima v procesu ocenjevanja
delazmoznosti  zdravstvenega
delavca, okuzenega s HIV, klju¢no
vlogo: po eni strani je zagovornik
okuzenega delavca, po drugi stra-
ni pa svetovalec delodajalca.

e Specialisti medicine dela imajo
tudi kljuéno vlogo pri razvoju poli-
tike obravnavanja okuZenih zdra-
vstvenih delavcev.

Ocenjevanje delazmozZnosti zdra-
vstvenih delavcev, okuzenih s HIV,
je kompleksno, zahtevno in ob¢utlji-
vo delo, ki zahteva timski pristop.
Menimo, da bi bilo tudi v sloven-
skem prostoru smiselno oblikovati
skupino strokovnjakov, ki bi indivi-
dualno obravnavala vsak tak pri-
mer. V skupino bi morali biti vkljuce-
ni: osebni zdravnik okuZenega zdra-
vstvenega delavca, specialist infek-
tolog, strokovnjak za HIV, specialist
medicine dela, po potrebi pa $e kdo
drug. V primeru, da je okuZeni zdra-
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vstveni delavec zaposlen v bolnisni-
ci, je smiselno, da se vkljuci tudi
zdravnik za obvladovanje bolni$nic-
nih okuzb (ZOBO). Pomembno je,
da vsi, ki obravnavajo primer okuz-
be s HIV pri zaposlenem na kate-
remkoli delovnem mestu, skrbno
varujejo zasebnost okuzene osebe.
Ocenjevanje delazmoznosti delav-
cev, okuZenih s HIV, je povezano s
Stevilnimi eti¢nimi vprasaniji, zato bi
bilo prav, da se v skupino vkljuci
tudi strokovnjak s tega podrocja.

4 Predlogi za izboljsanje
varnosti zaposlenih pred
okuzbo s HIV

Preprecevanje izpostavljenosti je
najboljsa strategija preprecevanja
poklicnih okuzb med zaposlenimi,
ki pri svojem delu lahko pridejo v
stik z razli¢nimi povzrocitelji nale-
zljivih bolezni, tudi s krvjo in dru-
gimi potencialno kuznimi telesni-
mi tekocinami.

4.1 Izdelava ocene tveganja za
okuzbo s HIV

V oceno tveganja posameznega
delovnega mesta je treba vkljuciti
tveganje za nastanek incidentov
in posledi¢no tveganje za prenos s
krvjo prenosljivihvirusov.Posebno
pozornost je treba posvetiti zapo-
slenim na delovnih mestih izven
zdravstvenih ustanov.

4.2 Program izobraZevanja
zaposlenih na ogrozenih
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delovnih mestih, kjer obstaja
tveganje za prenos s krvjo
prenosljivih virusov

Treba je pripraviti izobrazevanja,
ki morajo biti po vsebini in obliki
prilagojena nivoju sluSateljev.
Vsebina izobraZevanja naj bi vse-
bovala: definicijo incidenta, opre-
delitev konkretnih postopkov in
del, pri katerih obstaja tveganje
za nastanek incidentov, ter sezna-
nitev s sploSnimi in posebnimi
previdnostnimi ukrepi za prepre-
Cevanje okuzb. Sestavni del izo-
braZevanja mora biti tudi praktic-
no usposabljanje in stalno urjenje
zaposlenih za EPP.

4.3 Vzpostavitev sistema
obvladovanja poklicnih okuzb
s HIV

Na ogroZenih delovnih mestih je
treba pripraviti pisna navodila za
ukrepanje v primeru incidenta.
Navodila morajo biti na vidnem
mestu in z njimi morajo biti sezna-
njeni vsi zaposleni.

Navodila za ukrepanje v primeru
incidentov:

1. Prva pomo¢:25

e politje neposkodovane koze s
krvjo bolnika (Deset minut spira-
mo pod tekoco vodo.),

¢ politje poskodovane koze z oku-
Zzeno krvjo ali vbod, vreznina z
uporabljenim ostrim predmetom
(Mesto poskodbe iztisnemo, da
kri tece, izpiramo pod tekoco vodo
vsaj 10 minut, razkuzimo z alko-
holnim razkuzilom za koZo, ki naj
uc¢inkuje najmanj 2-3 minute, nato
rano ustrezno oskrbimo.),

e obrizganje sluznice zdravstvene-
ga delavca z okuZeno krvjo
(Spiramo z vodo ali fiziolosko raz-
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topino vsaj 10 minut. Ob obrizganju
ocesne sluznice ravhamo enako. V
primeru, da nosi oseba ocesne
lece, te odstranimo in jih spiramo s
fiziolosko raztopino in predpisano
tekocino za razkuzevanje.).

2. Porocanje o incidentu - TAKO)
obvestimo odgovorno osebo, ki
mora biti dosegljiva 24 ur na dan
(to je lahko dezurni zdravnik,
odgovorna medicinska sestra,
higienik, ipd.; odvisno od zdra-
vstvene ustanove).

3. Ocena izpostavljenosti in testi-
ranje osebe, ki je izvor okuzbe
("indeks bolnik"):22

¢ "indeks bolnik" je HIV-pozitiven
(poskodovanega zdravstvenega
delavca TAKOJ napotimo k infekto-
logu, ki uvede ustrezno HIV-PEP),
e "indeks bolnik" je znan, ne
poznamo pa njegovega serolo-
Skega statusa (Po ustreznem sve-
tovanju in privolitvi je treba pri
njem opraviti testiranje na HIV.
Nadaljnji postopki so odvisni od
rezultatov testiranja. Ce gre pri
"indeks bolniku" za veliko tvega-
nje (prostitutka, MSM, IVUD), zac-
nemo pri izpostavljenem zdra-
vstvenem delavcu ¢im prej s HIV-
PEP, ki jo lahko pozneje prekine-
mo, Ce ni potrebna.),

e "indeks bolnik" ni dosegljiv
(Upostevamo epidemioloske oko-
lis¢ine incidenta, na podlagi kate-
rih se odlo¢imo za HIV-PEP.).

4. |lzpostavljenega zdravstvenega
delavca TAKO]J testiramo na HIV -
da poznamo osnovno stanje glede
HIV. Testiranje ponavljamo po 6
tednih, 3, 6 in po 12 mesecih.

5. lzpostavljenemu zdravstvene-
mu delavcu nudimo svetovanje -
psihosocialno pomoc v ¢asu spre-
mljanja in jemanja PEP.
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5 Sklep

Ocenjevanje delazmoznosti je v
pristojnosti pooblascenega zdrav-
nika, specialista medicine dela.
Poleg psihofizicnega stanja oku-
Zenega delavca je treba poznati
tudi njegovo delovno mesto in vse
postopke dela. Se posebno obcu-
tljivo je ocenjevanje delazmozno-
sti zdravstvenih delavcev, okuZe-
nih s HIV, kajti ob neupostevanju
splosnih previdnostnih ukrepov je
moZen tudi prenos okuzbe na bol-
nika. Tveganje za prenos HIV z
okuZenega zdravstvenega delav-
ca na bolnika je izredno majhno.
Veliko drzav je ustanovilo poseb-
ne komisije, ki individualno obrav-
navajo vsak primer okuzbe s HIV
pri zdravstvenem delavcu in pre-
sodijo, ali je varno, da taka oseba
Se naprej opravlja svoje delo, ali
pa bi bilo treba uvesti spremembe
na njegovem delovnem mestu oz.
spremeniti postopke dela. Zato je
potrebno tesno sodelovanje med
specialistom infektologom, oseb-
nim zdravnikom okuZenega delav-
ca in med pooblascenim zdravni-
kom, specialistom medicine dela.
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7 Priloga: Seznam okrajSav

HIV - humani virus imunske
pomanijkljivosti

HBV - hepatitis B virus

HCV- hepatitis C virus

CDC - Centers for Disease Control
and Prevention

IARC - International Agency for
Research on Cancer

HICPAC - Hospital Infection
Control Practies Advisory
Commitee

PEP - Post Exposure Prophylaxis
EPP - Exposure Prone Procedures
Z0BO - zdravnik za obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb

HIV-PEP - zascita po izpostavitvi
HIV

MSM - moski, ki ima spolne stike
z moskimi

IVUD - intravenski uZivalec nedo-
voljenih drog

Zahvala

Zahvaljujemo se gospe Jolandi
Munih, prof. zdr. vzgoje, iz Klinike
za infekcijske bolezni in vroc¢inska
stanja v Ljubljani, ki je pregledala
gradivo in s svojimi pripombami
izboljSala uporabnost prispevka.
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Konvencija o pravicah invalidov -
crka na papirju in/ali realnost?

Maja letos je ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve v sodelovanju z
Evropsko komisijo v okviru predsedovanja Slovenije EU v Kranjski Gori pripravilo
konferenco Konvencija o pravicah invalidov - ¢rka na papirju in/ali realnost? Pri
pripravi sta sodelovala se Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo in
Nacionalni svet invalidskih organizacij Slovenije. Osrednja tema srecanja je bila
politika izvajanja Konvencije OZN o pravicah invalidov in napredku na tem
podrocju, o uresnicevanju konvencije v praksi, Zivljenju invalidov v lokalni sku-
pnosti, njihovo zaposlovanje in dostopnost v Sirsem pomenu (dostopnost graje-
nega okolja, transporta, informacijsko-komunikacijskih tehnologij in medijev).

Castni pokrovitelj dvodnevne
konference je bil predsednik
Republike Slovenije dr. Danilo
Turk. Poleg uglednih strokovnja-
kov in predsednice Sveta EU za
zaposlovanje in socialne zadeve
Marjete Cotman so sodelovali
tudi evropski komisar za zaposlo-
vanje, socialne zadeve in enake
moznosti Vladimir Spidla, resorni
ministri iz drzav ¢lanic ter pred-
stavniki drugih organizacij,
Evropskega invalidskega foruma
in Evropske komisije.

Prvi dan konference je bil name-
nja konvencije v praksi. Na uvo-
dnem plenarnem delu zasedanja
so Marjeta Cotman, Vladimir

Spidla, Boris Sustarsic, predsednik
Nacionalnega sveta invalidskih
organizacij Slovenije, Yannis var-

dakastanisa, predsednik
Evropskega invalidskega foruma,
predstavili dosedanje izkusnje in

Stevilo invalidov se povecuje

Invalidi so najvecja manjsina na svetu, saj jih je po podatkih
Zdruzenih narodov vec kot 650 milijonov, v Sloveniji pa jih je
priblizno 165.000. Ce k tem stevilkam dodamo ljudi, s katerimi
invalidi Zivijo v oZji druZinski skupnosti, se skoraj cetrtina vsega
svetovnega prebivalstva neposredno spoprijema z invalidnostjo.
Pri tem strokovnjaki opozarjajo, da se bo v naslednjih desetletjih,
upostevajoc razvoj medicine in pri¢akovano daljSo Zivljenjsko
dobo, stevilo invalidov vecalo. Vecal pa naj bi se tudi obseg
storitev in programov, ki jih ti potrebujejo.

Konvencijo ZdruZenih narodov o pravicah invalidov, ki je zacela vel-
jati 3. maja letos, je od 30. marca 2007 podpisalo 127 in ratificiralo
25 drZav. Slovenija jo je ratificirala kot tretja drzava clanica EU.

34

nacrte pri uveljavljanju ¢lovekovih
pravic invalidov. Na plenarnih
zasedanjih, ki ju je usmerjala
Belinde  Pyke, direktorica
Direktorata za enake mozZnosti
moskih in Zensk, akcije proti diskri-
minaciji in civilno druzbo, so pre-
davatelji David Capozzi, Erszebet
Szollosi in Cveto Ursi¢ s soavtorji
osvetlili teoreti¢ne in pravne pod-
lage ter predstavili primere dobre
prakse in ovire v ZDA, MadZarski in
Sloveniji na podroc¢ju dostopnosti,
vklju¢evanja invalidov v splosne
strategije trajnostnega razvoja ter
Zivlienja v lokalni skupnosti. Prvi
plenarni del je sklenil veleposlanik
Ekvadorja pri ZDA Luis Benigno
Gallegos Chiriboga, ki je prikazal
zgodovinski razvoj nastajanja kon-
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vencije in njen pomen za ¢loveko-
ve pravice invalidov ter prihodnje
izzive na tem podrocju.

Drugi dan konference se je zacel
z okroglo mizo Od besed k deja-
njem, ki jo je vodil Emir Okanovig,
iz Drustva Studentov invalidov
Slovenije. Okrogla miza je bila
namenjena nujnim in potrebnim
korakom, ki jih drzave clanice
nacrtujejo za uresnicevanje pra-
vic invalidov, kot so predstavlje-
ne v konvenciji.

Med konferenco so potekale tudi
delavnice, na katerih so obravna-
vali zaposlovanje, dostopnost in
Zivljenje invalidov v lokalni sku-
pnosti.

V zadnjem delu konference so bili
predstavljeni zaklju¢ki delavnic in
zaklju¢no zasedanje, kjer so se
govorci Nicolaus van der Pas, gene-
ralni direktor Evropske komisije za
zaposlovanje, socialne zadeve in
enake moznosti, Gilles De Robien,
francoski ambasador za spodbuja-
nje socialne kohezije, in Marjeta
Cotman, predsednica Sveta za
zaposlovanje in socialne zadeve,
osredotocili predvsem na klju¢ne
poudarke konference in predstavili
nacrte EU na tem podrocju.

Bo konvencija res ostala le
¢rka na papirju

Besedilo konvencije je opredelje-
no v petdesetih ¢lenih, v katerih
so zapisani ukrepi po podrogjih,
pomembnih za Zivljenje invali-
dov. Med njimi so Se posebej
pomembni dostopnost, enakost
pred zakonom, samostojno Zivlje-
nje in vklju¢enost v skupnost,
izobrazevanje, zdravje, rehabili-
tacija, delo in zaposlovanje,
ustrezna Zivljenjska in socialna
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varnost. Ti ukrepi so prvi¢ v zgo-
dovini OZN zapisani v obliki, ki je
za drZave, ki ratificirajo konvenci-
jo, pravno zavezujoca.

Med letoma 1991 in 2007 je bilav
Sloveniji sprejeta vrsta predpisov
0 izobraZevanju, zaposlovanju,
zdravstvenem varstvu, odpravlja-
nju ovir v okolju in zagotavljanju
denarnih pomoc¢i za posebne
potrebe invalidov, delovanju
invalidskih organizacij in zagota-
vljanju stabilnega in trajnega

financiranja programov, ki jih te
organizacije izvajajo. Konec leta
2006 pa je bil sprejet tudi Akcijski
program za invalide 2007-2013.
Na konferenci je bilo mo¢ spo-
znati, da Slovenija tudi v praksi
sledi sodobnim politikam invalid-
skega varstva in pri oblikovanju,
sprejemanju ter spremljanju
ukrepov, politik in programov
tesno sodeluje z reprezentativni-
mi invalidskimi organizacijami in
strokovnjaki.
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V drzavah ¢lanicah velja preprica-
nje, da polno uZivanje pravic
invalidov pomembno prispeva k
pravi¢nejsi druzbi. Konferenca je
bila tako eden od mejnikov v boju
proti diskriminaciji invalidov in za
doseganje njihove enakosti ter
enakopravnosti na ravni drzav
¢lanic in EU.

V drZavah c¢lanicah je treba Se
naprej razvijati medsebojno
usklajene politike, ki vklju€ujejo
invalidnost v vse ustrezne doku-
mente in temeljijo na ¢lovekovih
pravicah, ter s tem zagotavljati
vsestransko socialno vkljucenost
in enake moznosti invalidov.

Neformalno ministrsko
srecanje

Ob konferenci je potekalo tudi
neformalno ministrsko srecanje,
namenjeno pripravljenosti drzav
¢lanic za uveljavljanje pravic inva-
lidov po konvenciji. Povabilu na
ministrsko srecanje so se odzvale
delegacije drzav ¢lanic EU,
Evropski invalidski  forum,
Nacionalni svet invalidskih orga-
nizacij Slovenije in predstavniki
Evropske komisije.

Ministri so poudarili potrebo, da
si vsi zainteresirani - vklju¢no z
invalidi in njihovimi organizacija-
mi - Se naprej prizadevajo za
medsebojni dialog in tako krepijo
pristop k invalidnosti z vidika ¢lo-
vekovih pravic.

Kulturni program ob
konferenci

Ker je leto 2008 evropsko leto
medkulturnega dialoga, je bil na
konferenci poudarek tudi na kul-
turnem programu. lzvajalci so bili
kulturni  umetniki  invalidi:
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Gledaliska skupina Zveze drustev
gluhih in naglusnih Slovenije Tihe
stopinje, Kvartet Simbera, Eva
Pirnat, Ales Hadalin, Plesna sku-
pina Step and Roll Drustva Stu-

dentov invalidov Slovenije.

Konferenco je popestrila tudi raz-
stava s podro¢ja invalidskega
varstva v novih drzavah ¢lanicah
Evropske unije.

Fotografije: arhiv MDDSZ
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Zakonodala

Iz Uradnega lista Republike Slovenije

Objave od 4. junija do 25. julija 2008

Uradni list RS, st. 55/08 z dne
4. 6.2008

Drzavni zbor RS je sprejel
Kazenski zakonik (KZ-1).
Ministrstvo za okolje in prostor je
v soglasju z ministrstvom za kul-
turo, ministrstvom za gospodar-
stvo, ministrstvom za promet,
ministrstvom za kmetijstvo, goz-
darstvoin prehrano, ministrstvom
za Solstvo in Sport, ministrstvom
za visoko 3olstvo, znanost in teh-
nologijo, ministrstvom za delo,
druZino in socialne zadeve, mini-
strstvom za zdravje, ministrstvom
za javno upravo, ministrstvom za
notranje zadeve in ministrstvom
za obrambo sprejelo Pravilnik o
projektni dokumentaciji, Pravilnik
o gradbiscih ter Pravilnik o doka-
zilu o zanesljivosti objekta.

Uradni list RS, st. 56/08 z dne
6. 6.2008

Drzavni zbor RS je sprejel:

- Zakon o mediaciji v civilnih in
gospodarskih zadevah (ZMCGZ) ter
- Zakon o soodloc¢anju delavcev
pri ¢ezmejnih zdruZitvah kapital-
skih druzb (ZSDCZKD).

Uradni list RS, $t. 57/08 z dne
10. 6. 2008

Vlada Republike Slovenije je izda-
la Uredbo o spremembah Uredbe
o postopkih notificiranja na
podroc¢ju standardov, tehni¢nih
predpisov in postopkov za ugota-
vljanje skladnosti.

Uradni list RS, st. 58/08 z dne
10. 6. 2008

Drzavni zbor RS je sprejel Zakon
o spremembah in dopolnitvah
Zakona o zdravniski sluzbi
(ZZdrS-E).
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Uradni list RS, st. 62/08 z dne
20. 6. 2008

Vlada Republike Slovenije je izdala
Uredbo o emisiji snovi pri odvajanju
izcedne vode iz odlagalis¢ odpadkov
ter Uredbo o spremembah in dopol-
nitvah Uredbe o emisiji snovi v zrak
iz naprav za proizvodnjo aluminija z
elektrolitskim postopkom.
Ministrstvo za promet je v soglasju z
ministrstvom za zdravje sprejelo
Pravilnik o spremembah Pravilnika
o zdravstvenih zahtevabh, ki jih mora
izpolnjevati letalsko osebje in drugo
strokovno osebje, ter o preverjanju
zdravstvene sposobnosti in vodenju
evidenc o zdravstveni sposobnosti.

Uradni list RS, st. 66/08 z dne
1.7.2008

Vlada Republike Slovenije je izda-
la Uredbo o spremembahin dopol-
nitvah Uredbe o notranji organiza-
ciji, sistemizaciji, delovnih mestih
in nazivih v organih javne uprave
in v pravosodnih organih.

Uradni list RS, st. 68/08 z dne
8.7.2008

DrZzavni zbor RS je sprejel:

- Zakon o spremembah in dopol-
nitvah Zakona o gospodarskih
druzbah (ZGD-1B) in

- Zakon o spremembah in dopolni-
tvah Zakona o prevzemih (ZPre-1B).

Uradni list RS, st. 70/08 z dne
11. 7. 2008

Drzavni zbor RS je sprejel Zakon o
spremembah in dopolnitvah
Zakona o varstvu okolja (ZV0-1B).
Vlada Republike Slovenije je izdala:
- Uredbo o spremembah in dopol-
nitvah Uredbe o emisiji snovi v
zrak iz nepremicnih virov onesna-
Zevanja in

- Uredbo o spremembah in dopol-
nitvah Uredbe o izvajanju delov
dolocenih uredb Skupnosti glede
Zivil, higiene Zivil in uradnega
nadzora nad Zivili.

Uradni list RS, st. 71/08 z dne
14.7.2008

Drzavni zbor RS je sprejel Zakon
o tujcih (uradno precisceno bese-
dilo - ZTuj-1-UPB5).

Vlada Republike Slovenije je izda-
la Uredbo o preprecevanju vecjih
nesre€ in zmanjSevanju njihovih
posledic.

Uradni list RS, st. 73/08 z dne
18. 7. 2008

Ministrstvo za kmetijstvo, gozdar-
stvoin prehrano je izdalo Pravilnik
o razveljavitvi Pravilnika o vzorce-
nju in analiznih metodah za suro-
vo in toplotno obdelano mleko.
Ministrstvo za zdravje je izdalo
Pravilnik o spremembi in dopolnitvi
Pravilnika o postopku verifikacije
zdravstvenih programov in dejavno-
sti, ki se izvajajo na podrocju zdra-
vstvene in zdraviliske dejavnosti.

Uradni list RS, $t. 75/08 z dne
22.7.2008

Ministrstvo za gospodarstvo je
izdalo Pravilnik o varnosti strojev.
Ministrstvo za okolje in prostor je
izdalo Pravilnik o ¢ezmejnem
posiljanju jedrskih in radioaktiv-
nih snovi.

Uradni list RS, §t. 76/08 z dne
25, 7. 2008

Drzavni zbor RS je sprejel Zakon
o spremembah in dopolnitvah
Zakona o zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju
(ZzvzZ-K).
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DVIGOVANJE BREMEN KOT VELIK JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEM
ZAPOSLENIH (2. DEL)

POMEN OCENE TVEGANJA PRI DVIGOVANJU BREMEN

POVZETEK

Prispevek obravnava analizo delovnega mesta, oceno tveganja in ergonomske
ukrepe, ko gre za dviganje bremen in z njim povezano tveganje za zdravje in var-
nost delavcev. Poudarja vlogo delodajalcev in delavcev pri zgornjih korakih in
predlaga konkretne aktivnosti. Nasvete o aktivnostih podaja kot odgovore na v
praksi najpogosteje zastavljena vprasanja. Podane smernice za analizo dviganja
bremen in oceno z njim povezanega tveganja so enostavne, v skladu s priporo¢ili
Evropske unije in predstavljajo sodoben pristop v dveh korakih. Ta dovoljuje hitro
prepoznavanje manj obremenjujocih delovnih okolij, procesov, sredstev in manj
ogrozenih delavcev ter uvedbo preprostejsih ukrepov v prvem koraku in odkrivan-
je vecjih nevarnosti za zdravje in varnost ter uvedbo bolj kompleksnih ukrepov v
drugem. Izpostavlja klju¢ne dejavnike, ki jih je pri analizi in oceni tveganja treba
upostevati v zvezi z delovnim okoljem, organizacijo dela, z delovnim procesom,
delovnimi pripomocki in opremo, v zvezi z bremeni ter tiste, ki se nanasajo na
posebne zmogljivosti in druge individualne znacilnosti delavca.

Kljuéne besede: Dviganje bremen, bolecina v krizu, medicina dela.

THE RISK ASSESSMENT SIGNIFICANCE AT MANUAL HANDLING

ABSTRACT

The article discusses the analysis of a workplace, the risk assessment and the
ergonomic measures regarding manual handling and its health and safety risks of
workers. It emphasises the employers’ and employees’ role in above mentioned
steps and suggests concrete activities. Activities suggestions are given as answers
to the most frequent asked questions from practice. The given guidelines for
manual handling and its risks analysis are simple, in accordance with EU recom-
mendations, and present a contemporary two-step approach. This approach allows
early recognition of less burdening work environments, processes and means, and
less endangered workers, as well as introducing of simpler measures in the first
step; and realizing bigger hazards for health and safety and introducing more com-
plex measures in the second step. The article points out key factors that need to
be considered at analysing and assessing risks regarding the work environment
and organization, work processes, working means and equipment, and regarding
the burdens as well as the ones concerning the special capabilities and other indi-
vidual characteristics of a worker.

Key words: Manual handling, low back pain, occupational medicine.
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Dvigovanje bremen kot velik javnozdravstveni
problem zaposlenih (2. del)
Pomen ocene tveganja pri dvigovanju bremen

1 Ergonomija in primarna preventiva

Ceprav pod ergonomijo navadno razumemo vgra-
jevanje ergonomskih principov v koné¢ni produkt
proizvodnje, prilagajanje delovnega mesta delavcu
in prilagajanje delavca, ki je omejen v svoji delovni
zmoznosti, delovhem mestu, je zelo pomemben
princip tudi prilagajanje zdravih delavcev delovne-
mu mestu.®» 2

Ceprav se na prvi pogled zdi, da se pri slednjih ne
da storiti veliko, pa se prav tu da storiti najvec.
Prepreciti namre¢, da bi sploh prislo do posledic
z negativnim vplivom na zdravje delavca in njego-
vo delazmozZnost, prizadevamo pa si lahko za
ohranjanje in celo krepitev le-teh. To pa zahteva
implementacijo zamisli strategije “zdravje za vse”
in uporabo glavnih dveh pristopov za njeno izva-
janje v praksi: promocije zdravja in zdravstvene
vzgoje.l» 2, 3

V tem poglavju se ukvarjamo z aktualnostjo v
uvodu v poglavje nastetih pojmov za tiste vrste
del, ki vklju€ujejo dviganje bremen in bolecine v
krizu.

Delovno okolje in delovni proces s svojimi
specificnimi zahtevami predstavljata pomemben
etioloski in/ali agravacijski dejavnik pri nastanku
bolecin v krizu. Delodajalci se zaradi zniZanja odsot-
nosti z dela zaradi bole€in v krizu in s tem povezanih
stroskov zavzemajo oz. bi se morali zavzemati za
ukrepe, ki bodisi zniZzujejo obremenitve bodisi
povecujejo delavéevo zmogljivost in povecujejo
zadovoljnost delavcev, storilnost in zmanjSujejo
pogostost kazalnikov negativnega zdravja delavcev.
K ukrepom, ki zniZujejo obremenitve, sodijo
ergonomski organizacijski in tehni¢ni ukrepi ter
zdravstvenovzgojni  ukrepi, kakrsna  sta
izobrazevanje delavcev in privzgajanje novih vescin.
Tipi¢en primer ukrepov te skupine so navodila za
varno dviganje bremen, ki so podrobneje predstav-
liena v nadaljevanju. Med ukrepi, ki povecujejo
delavéevo zmogljivost, so uporaba posebnih lum-
balnih podpor, hrbteni¢nih pasov in izvajanje vaj za
krepitev paravertebralne in trebusne muskulature
ter programirana rekreacija, prav tako pa svetovan-
je za zdrav nacin Zivljenja.l» 4

Ce je dejstvo, da je delavec pogosto obremenjen in
izpostavljen dejavnikom tveganja tudi izven delov-
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nega okolja in da dejavniki, ki sodelujejo pri obre-
menjevanju njegovega organizma na delovnem
mestu, vplivajo tudi na njegove teZave izven dela,
oteZevalo oceno vpliva oziroma pomena posame-
znega dejavnika, potem lahko re¢emo, da se ta
prepletenost dejavnikov oddolzi pri preventivi. Tudi
varnostni dejavniki se namre¢ medsebojno preple-
tajo in preventiva pred bole¢inami v krizu se nika-
kor ne zacne z ukrepi, usmerjenimi v delo, ampak
Ze veliko prej - celo v sklopu primarne socializacije
in neformalne vzgoje za zdravje, ki ¢loveka navaja-
ta k privzemanju zdravih Zivljenjskih navad.
Ameriski U. S. Preventive Services Task Force
(USPSTF) in evropski COST B13 Working Group on
European Guidelines for Prevention in Low Back
Pain sta zbrala dokaze o uspesnosti preventivnih
ukrepov pri preprecevanju nastanka bolecin v krizu
(primarna preventiva), zgodnjem odkrivanju tezav s
hrbtenico (sekundarna preventiva) in pri uspesni
rehabilitaciji in preprecevanju ponavljanja tezav z
bolec¢inami v krizu (terciarna preventiva) za razlicne
populacije.

USPSTF je zakljucil, da je premalo dokazov o
uspesnosti intervencij, ki vklju¢ujejo izvajanje vaj
za krepitev paravertebralnih miSic in utrjevanje
pravilnih motori¢nih vzorcev, pri preventivi bolecin
v krizu. Raziskovalci evropske delovne skupine pa
priporocajo izvajanje vaj za preprecevanje odsot-
nosti z dela in prepreCevanje pojava ponovitev
tezav ali njihovega podaljSanja. Priporocila se raz-
likujejo gledet.i. "3olza hrbet" (ang. back schools),
pri katerih se delavce poskusa nauciti varnejsih
tehnik pri delu in izogibanja nevarnostim. Nobena
od smernic ne priporoc¢a uporabe lumbalnih podpor
ali podpornih pasov, ki so neu¢inkoviti.>

Van Poppllova in sodelavci v svojem pregledu
dokazov o ucinkovitosti posameznih preventivnih
ukrepov ugotavljajo, da je premalo Studij na to
temo in da so v sploSnem metodoloSko premalo
kvalitetne. Nadalje pregledujejo dokaze za
uspesnost treh najpogosteje uporabljanih ukrepov:
uporabo lumbalnih podpor, izobrazevanje in izva-
janje vaj.

1) V zvezi z uporabo lumbalnih podpor ugotavljajo,
da zaenkrat ni dokazov o njihovi uc¢inkovitosti, da
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pa je glavna tezava lumbalnih podpor neuporaba s
strani delavcev in da obstaja velika mozZnost, da so
negativni rezultati Studij na racun nizke kompliance
delavcev, ne pa na racun neuspesnosti ukrepain da
so v prihodnosti potrebne ponovne Studije.

2) Za izobrazZevanje o varnih nacinih dviganja prav
tako ugotavljajo pomanjkanje dokazov o njihovi
ucinkovitosti, kot moZne vzroke do sedaj ugotov-
liene nizke stopnje uspesnosti pa navajajo
problemati¢nost ukrepa, ki je v spreminjanju prido-
bljenih navad ve¢inoma starejsih delavcev, premalo
intenzivnost tecajev in premalo specificnost usmer-
jenosti izobraZevanj. IzobraZevanja namrec¢ poteka-
jo za skupine delavcev, od katerih pa vsak potrebu-
je tudi posebne, samo zanj relevantne nasvete.

3) Se najvec podpore dajejo studije izvajanju vaj za
krepitev miSic, ki se tipi¢no izvajajo v delovni
organizaciji, po navodilih pa tudi doma. Tudi pri teh
je mozen vzrok nizke stopnje uspesnosti v nizki
komplianci delavcev in v dejstvu, da je komplianca
najvisja pri tistih, ki lahko z vajami le malo pridobi-
jo, saj so v sploSnem bolj zdravstveno ozavesceni
in tudi sicer bolj aktivni in v boljsem zdravstvenem
stanju.4

2 Analiza dela in ocena tveganja ter
ukrepanje

Pri odkrivanju in odpravljanju ali zmanjsevanju ko-
dljivih obremenitev, moznih (potencialnih) nevar-
nosti (ang. hazards) in tveganj (ang. risks) za zdrav-
je in varnost morajo sodelovati oboji, delavci in
delodajalci. Naloga delodajalcev je, da iS¢ejo in
upostevajo tveganja, ki jih za varnost in zdravje
zaposlenih predstavljajo organizacija dela, delovno
okolje ter fizicne dejavnosti znotraj delovnega
postopka zaposlenih, in jih poskusajo ustrezno
zniZati ali odpraviti, pri tem pa se morajo posveto-
vati in v vseh fazah spoznavanja in ukrepanja v
proces vkljuciti zaposlene, ki lahko pogosto ponu-
dijo mnoge dobre prakticne predloge, saj sami
najbolje poznajo nekatere znacilnosti svojega dela.
Glavne tocke, ki bi se jih delodajalci morali drzati,
SO:

1) izogniti se vsem potencialno nevarnim fizi¢nim
dejavnostim, kolikor je le prakti¢no razumno (ang.
avoid);
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2) oceniti tveganje za zdravje in varnost zaradi vseh
potencialno nevarnih in/ali 3kodljivih fizi¢nih
dejavnosti, ki se jim ni mogoce izogniti (ang. assess)
in

3) zmanj3ati tveganje za zdravje in varnost zaradi
vseh potencialno nevarnih in/ali skodljivih fizicnih
dejavnosti, ki se jim ni mogoce izogniti, kolikor je le
prakticno razumno in izvedljivo (ang. reduce).

Ce se spomnimo, da je skupno tveganje produkt
verjetnosti in Skode:

6 tveganje R (riziko) =
(posledica),

verjetnost (pogostost) x

lahkorecemo, dasetocka1) nanasanazmanjsSevanje
prvega dejavnika v zmnozku in tocki 2) in 3) na
zmanjSevanje drugega dejavnika v zmnozku.

Tudi delavci imajo svoje dolZnosti, ki jih lahko pov-
zamemo Vv nekaj tockah:

1) drzati se morajo ustreznih sistemov dela, ustvar-
jenih za njihovo varnost;

2) ustrezno uporabljati orodje in opremo, ki jim
zagotavlja kar najve¢jo mero varnosti;

3) sodelujejo naj z delodajalci, kadar gre za
vprasanja varnosti in zdravja pri delu;

4) obvestijo naj delodajalca, ¢e odkrijejo poten-
cialne nevarnosti;

5) skrbeti morajo za to, da njihove aktivnosti ne
ogrozZajo drugih delavcev.

2.1 Izogibanje odvecnim fizicnim dejavnostim
Vedno je treba preveriti, ali je neka fizicna dejavnost
sploh potrebna:

e je treba velik objekt dela res premakniti in ali ni
morda mozno izvesti na njem neke dejavnosti tam,
kjer se nahaja?

e lahko surovine dostavimo do mesta uporabe?

Treba je upoStevati moznost avtomatizacije, pred-
vsem novih delovnih procesov, misliti na moznost
mehanizacije in uporabe pripomockov:

e tekocega traku,

e vilicarja,

e ro¢nega ali elektri¢cnega dvigala.
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Pri tem pa nikakor ne kaZe pozabiti na nove nevar-
nosti, ki pridejo z avtomatizacijo in mehanizacijo:
e avtomatska naprava e zmeraj zahteva ¢is€enje,
vzdrzevanje, remont ...,

e pripomocki za dviganje morajo biti ergonomsko
oblikovani in operaterji ustrezno izobrazeni.

2.2 Ocena in zmanjsanje tveganja za zdravje
1. Kdo naj napravi analizo in oceno

Vsekakor delodajalec, po moZnosti ob pomoci last-
nega kadra, svojih pooblas¢enih zdravnikov, var-
nostnih inZenirjev in delavcev. Nasveti zunanjih
svetovalcev naj bodo rezervirani za primere, ko
analiza pokaZze sicer redka in nenavadna tveganja,
ali za pomoc¢ ob zacetku analiti¢no-ocenjevalnega
in interventnega procesa. Vecinoma je potrebnih le
nekaj minut za ugotovitev, kako bi aktivnost lahko
napravili lazjo, manj fizicno zahtevno in manj tveg-
ano. Tabela 1 predstavlja napotke za iskanje tve-
ganj in ideje za njihovo zniZevanje.

2. Kaksno vlogo lahko odigrajo zaposleni in nji-
hovi predstavniki

Pogosto najbolje poznajo teZave in tudi nacine,
kako jih resiti, zato so njihovi nasveti zelo drago-
ceni in posebno pomembni ob nabavi nove opreme.
Prav tako znajo najboljse oceniti uspesnost Ze vpel-
janih ukrepov in predlagati njihove dopolnitve in/
ali izboljsave. Kon¢na odgovornost pa je seveda
delodajalceva.

3. Je treba rezultate shraniti

Ker je shranjevanje s pomocjo sodobne elektronske
strojne in programske opreme vedno lazje, je
priporocljivo shraniti kar najve¢ podatkov, tudi v
primerih, ko so ponovne analize in ocene lahko
izvedljive in vsebuje delovni proces le malo moznih
nevarnosti in tveganj ter traja le kratek ¢as. V teh
primerih bi sicer oceno lahko hitro izvedli na novo,
shranjena pretekla ocena pa kljub temu lahko sluzi
za koristno primerjavo.

4. Je treba opraviti analizo in oceno za vsakega
delavca in vsako delovno mesto posebej

Ponavadi je iz organizacijskih in financ¢nih razlogov
priporocljivo opraviti analize in ocene za skupine
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delavcev in se najprej osredotociti na vsem skupne
nevarnosti, nato pa $e na specifi¢nosti, znacilne za
posameznike, njihove dejavnosti in delovno mesto.
Zmeraj postopamo individualno, tudi takrat ko se
pojavijo zacetni simptomi, ki kaZejo na porusenje
homeostaze v dinami¢nem ravnovesju med
delavcem in delom (bolezen, poskodba), ali se
delavci vrnejo na delo po krajsi ali daljsi odsotnosti
zaradi zdravstvenih teZav, ki lahko na novo nas-
tavijo tocko ravnovesnega stanja tega delavca. Pri
analizi in oceni torej ne smemo upoStevati le
zunanjih dejavnikov tveganja, kot so organizacija
dela, delovno okolje, lastnosti delovnega procesa,
uporabljana orodja, pripomocki in stroji, temvec
zmeraj tudi dejavnike notranjega okolja, to pomeni
individualne znacilnosti vsakega delavca, ki se s
¢asom spreminjajo. Analize in ocene tveganj pa je
treba ponavljati zaradi te spremenljivosti, ki je pos-
ledica staranja, izpostavljenosti obremenitvam na
delovnem mestu in zunaj njega, kot tudi zaradi
sprememb, ki se odvijajo na delovnem mestu.

5. Kako uporabiti opravljeno analizo in oceno
Odkriti je treba najvecja tveganja in se njihove
obravnave lotiti najprej, potrebna sta vigilanca in
dopolnjevanje analiz ob spremembah v proizvod-
nem procesu in po nabavah nove opreme, zaradi v
prejsnji tocki omenjenih vzrokov pa so priporocljive
tudi rutinske redne ponovitve. Vse delavce je treba
obvestiti o rezultatih analize in ocene tveganja.

6. Do katere stopnje je treba znizZati tveganje

Na kar najniZjo razumno in izvedljivo raven, kar
pomeni zniZzevanje tveganja, vse dokler stroski
nadaljnjih ukrepov - ¢asovni, financ¢ni ali drugi - ne
zacno presegati koristi, ki bi jih ti ukrepi prinesli.

7. Je treba v vsakem primeru uporabiti mehanske
pripomocke

V vsakem primeru, ko je to razumno izvedljivo, ko
je v skladu z vodilom tocke 6. Poleg zniZevanja tve-
ganja je lahko uporaba mehanskih pripomockov
koristna pri povecevanju produktivnosti, kar velja
upostevati.
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Tabela 1: Izvajanje analize in ocene tveganj ter mozni ukrepi s poudarkom na dviganju bremen®

KLJUCNI DEJAVNIKI ANALIZE IN OCENE TVEGAN)
Dejavniki organizacije dela:

1. Je delo rutinsko, ponavljajoce se, dolgo¢asno?
2. Je delovni stroj ali proces pod dolo¢enim rit-
mom?

like?

4. Imajo delavci le malo nadzora nad delom in
metodami dela?

5. Je komunikacija med delavci in med delavci in
nadrejenimi slaba?

3. Ali imajo delavci obcutek, da so zahteve preve-

POTI ZMAN)SEVANJA TVEGAN]
Ali lahko:

1. Spremenimo razporeditev delovnih nalog za
razbitje monotonije?

2. Bolje izkoristimo delavéeve sposobnosti?

3. Napravimo delovne zahteve in ¢asovne ome-
jitve bolj dosegljive?

4. Spodbujamo komunikacijo in timsko delo?
5. Vklju¢imo delavce v sprejemanje odlocitev?
6. Zagotovimo vec izobraZevanj in boljsa
izobrazevanja?

Ali so v delovnem okolju:

1. Omejitve pri polozZaju telesa?

2. Neravna, drseca tla ali tla, na katerih so ovire?
3. Spremembe visine tal?

4. Vroce/hladne, vlazne okolis¢ine?

5. Sunki vetra ali drugi premiki zra¢nih mas?

6. Slabi svetlobni pogoji?

7. Omejitve pri gibanju zaradi osebne zascitne
opreme, obleke in obutve?

Ali lahko:

1. Odstranimo ovire?

2. Izboljsamo lastnosti tal?

3. Se izognemo stopnicam?

4. Se izognemo strmim nagibom tal, dovozom?
5. IzboljSamo toplotne pogoje?

6. Izboljsamo osvetlitev?

7. Uporabimo manj ovirajo¢o osebno zas¢itno
opremo?

Ali delovni proces vsebuje:

DrZzanje bremen stran od telesa?
. Rotiranje, pripogibanje, seganje po bremena?
. Velike premike bremen v vertikalni smeri?
. Premagovanje velikih razdalj?
. TeZzavno potiskanje ali vlecenje?
. Visoko frekvenco gibov, ponavljajoce se gibe?
. Vsiljen ritem dela?
. Premalo ¢asa za odmor?

N OV~ W N R

Ali lahko:

1. Uporabimo pripomocke za dviganje?

2. Izboljsamo tloris/ureditev delovnega mesta
tako, da pove¢amo ucinkovitost?

3. ZmanjSamo potrebo po rotiranju in pripogibanju?
4. Se izognemo dviganju s tal?

5. Se izognemu dviganju visoko od tal, posebno
$e nad visino glave?

6. Skrajsamo razdalje prenasanja bremen?

7. Zmanjsamo Stevilo dvigov?

8. Lahko vnesemo pestrost v delo, da dovolimo
posameznim skupinam misic, da se spocijejo,
medtem ko so aktivne druge skupine?

9. Lahko vle¢enje nadomestimo s potiskanjem?

Delovni pripomocki in oprema:

1. Je naprava ustrezna za doloc¢eno delo?

2. Je ustrezno vzdrZzevana?

3. So kolesa na napravah prilagojena vrsti pod-
lage?

4. So kolesa prostovrteca?

5. Je visina ro¢ajev na pripomockih in napravah
med pasom in rameni?

Ali lahko:

1. Nabavimo opremo, ki je primernej$a za delovno
nalogo?

2. lzvedemo preventivno vzdrzevanje naprav, s
katerim bi lahko preprecili tezave?

3. Nabavimo boljsa kolesa, pnevmatike ali spre-
menimo tla, da zagotovimo boljso gibljivost
naprav?
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6. So rocaji v dobrem stanju in udobni?
7. Imajo naprave zavore, e da, ali so varne za
uporabo?

4. Priskrbimo boljSe rocaje?
5. Napravimo zavore take, da jih bo laZje upora-
bljati, da bodo bolj zanesljive in u¢inkovitejse?

Ali so bremena:

1. Masivna, velika, nepriro¢na?

2. Tezko in/ali slabo oprijemljiva?

3. Nestabilna, nepredvidljivo gibljiva (Zivali)?
4. Skodljiva, vroca, ostra?

5. Neprimerno spravljena?

6. Prevelika, da bi se videlo prek njih?

Ali lahko:

1. Napravimo bremena lazja?

2. Manj voluminozna?

3. Bolje, lazje oprijemljiva?

4. Bolj stabilna?

5. Manj skodljiva za zdravje (manj strupena,
ostra, vroca)?

6. Lahko prosimo dobavljalca bremen, da jih
oblikuje drugace, z rocaji ali v ve¢ manjsih
paketih?

V zvezi s posebnimi zmogljivostmi:

1. Ali delo zahteva posebne psihofizi¢ne sposob-
nosti, npr. nadpovprecno moc in/ali agilnost?

2. Ogroza tiste s fizicno ali mentalno zdravstveno
tezavo?

3. Ogroza nosecnice?

4. )e zahtevana posebna izobrazba ali vaja?

Ali lahko:

1. Posvetimo posebno pozornost tistim s posebni-
mi potrebami?

2. Posebej poskrbimo za nosecnice?

3. Bolje izobrazimo delavce in jih nau¢imo pravih
vescin?

2.3 IzobraZevanje in uvajanje novih vescin

Ukrepa sta zelo pomembna, a sama po sebi ne mo-
reta ucinkovati ob:

1. pomanjkanju mehanskih pripomockov,

2. neprimernih bremenih,

3. slabih delovnih razmerah.

Izobrazevanja bi morala pokrivati naslednja podro-
¢ja:

1. dejavnike tveganja pri fizicnem delu, Se poseb-
no pri najpomembnejsem predstavniku dejavnosti
tega sklopa - dviganju (in prenasanju) bremen,

2. navodila, kako varno izvajati dejavnosti (glej na-
daljevanje),

3. primeren delovni proces glede na posamezniko-
ve naloge in delovno okolje,

4. uporabo mehanskih pri- -
pomockov, @.
5. prakti¢ne vaje, da lahko g‘,

Slika 1: Pomislite na uporabo
mehanskih pripomockov, celo « /
navaden vozicek za prevaZanje =
lahko veliko pomeni.
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ucitelj prepozna napacne delavceve korake in takoj
individualno ukrepa.

2.4 Dobra tehnika dviganja bremen®

Navodila za varno dviganje bremen sluZijo kot
podlaga za svetovanje tistim, ki se s tem ukvarja-
jo znotraj podjetij, zdravnikom, ki lahko svetujejo
delavcem, pa tudi drugim svojim pacientom in tudi
laikom, ki lahko v dviganje bremen vnesejo ve¢ var-
nosti, ne glede na to, kje in s kakénim namenom ga
izvajajo.

1. Pomislite, preden se lotite dejavnosti!

Nacrtujte dvig, pomislite na uporabo pripomockov,
na kraj, kamor boste breme odlozili, odstranite ovi-
re na poti, za vecje premike bremen predpostavite
odloZisce, na katerega lahko odlozite breme, da iz-
berete drugo prijemalisce.

2. Obdrzite breme blizu pasu!

Med dviganjem obdrZite breme ¢im bliZje telesu,
da skrajSate rocCico navora; kadar masa bremena
ni enakomerno razporejena po njegovem volumnu,
bolj masiven del bolj priblizajte telesu. Nagnite bre-
me, ¢e vam to omogoca boljsi polozaj.
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Razvof in znanost

— —

Slika 3: Obdrzite
breme blizu pasu!

AN

.|
Slika 2: Pomislite!

\

Slika 5: Zacnite v
ustreznem polozaju!

Slika 4: Zavzemite
stabilen polozaj!

Slika 7: Najprej
odlozite, nato
popravljajte polozaj!

Slika 6: Obdrzite glavo pokonci!

Slika 8: Izogibajte se rotiranju trupa in nagibanju na
Stran, Se posebno ko je hrbet upognjen!
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3. Zavzemite stabilen polozaj!

Nogi naj bosta narazen, ena nekoliko pred drugo,
ne nosite ohlapnih oblacil in nestabilne obutve, po-
stavite se na mesto, ki vam dovoljuje prestopanje,
potem ko ste zaceli dvigati breme.

4. Zagotovite si dober oprijem!

5. Zacnite v dobrem polozaju!

Rahla fleksija v hrbtenici, kolkih in kolenih (kolenski
tip ali hrbtno-kolenski tip dviganja) naj ima pred-
nost pred popolno fleksijo hrbtenice ob flektiranem
kolku in iztegnjenih kolenih (hrbtni tip) in tudi pred
popolnim skréenjem kolkov in kolen (¢epenje).

6. Med dviganjem hrbta dodatno ne upogibajte!
Temu se najlaZje izognete, ¢e ne za¢nete iztegovati
kolen, preden se ne dviga tudi breme.

7. lzogibajte se rotaciji trupa in nagibanju na
stran!

Se posebno ob upognjenem hrbtu smer raje urav-
navajte s prestopanjem, medenica pa naj ves ¢as
gleda v smeri pogleda.

8. Obdrzite glavo pokonci!

9. Premikajte se gladko, ne sunkovito!

10. Ne dvigajte ali spuscajte ve¢, kot zlahka zmo-
rete!

Zapomnite si, da je razlika med tem, kar lahko dvi-
gnete, in tem, kar lahko varno dvignete!

11. Najprej breme odlozite, nato natan¢no nastavi-
te njegov polozaj!

2.5 Tipi dviganja bremen

Med dviganjem bremena se izvajajo gibi v kolkih,
lumbosakralnih segmentih hrbtenice in v kolenih.
S kombinacijo gibov nastanejo razli¢ni tipi dviganja
bremen.

1. Hrbtni tip

Kolena so poravnana, kolki in lumbosakralna hrbte-
nica pa upognjeni (metoda dvigovalcev utezi).

2. Kolenski tip

Kolena in kolki so flektirani, lumbosakralna hrbteni-
ca je poravnana (Cepeci tip).

3. Kolenski tip z dviganjem na prste

Kot zgoraj, dvigovalec pa stoji na prstih in s tem
skrajsa rocico mase, ki jo dviga. Breme mora biti
dovolj majhno, da ga lahko dviga med koleni.

4. Hrbtno-kolenski tip

Delo in varnost - LIlI/2008/5st. 4



Upognjeni so kolena, kolki in lumbosakralna hrbte-
nica.

Tipa 2 in 3 se promovirata zaradi enakomerne obre-
menitve medvretencnih ploscic in vkljucitve mo¢nih
misic spodnjih udov. Pri dviganju po tem tipu pa se
poveca obremenjenost misic ramenskega obroca,
zelo so obremenjena tudi kolena, saj se dviga tudi
masa spodnjih udov, energijska poraba je ve(ja.
Tlak v medvretenéni plos¢ici je pri dviganju od 45°
do vzravnanega poloZaja enak pri dviganju po tipu
1.in 2. Obremenjenost pri pripognjeni drZi je treba
ocenjevati z vidika 7:

e navora angaziranih misic (predvsem sibkejsih
dorzalnih erektorjev),

e pritiska na medvretencne ploscice,

e intraabdominalnega tlaka.

2.6 Dobra tehnika potiskanja in vlecenja®
Nekaj prakti¢nih nasvetov za dobro tehniko vlece-
nja in potiskanja:

e Pripomocki, kot so vozicki prekucniki, samokol-
nice, vagoncki, nosila, morajo imeti rocaje v visini,
ki je med pasom in rameni, biti morajo vzdrZevani,
kolesa, ce jih imajo, morajo te¢i gladko, med njimi
in podlago mora biti zadosten koeficient trenja, da
ne prihaja do zdrsov. Ob nabavi novih smo pozorni
na to, da so napravljeni iz dobrih, vzdrZljivih materi-
alov, dajih je lahko vzdrZevati, da imajo dovolj Siro-
ka kolesa in so stabilni. Ob tem se velja posvetovati
z delavci.

e Grobi priblizek za silo, ki je potrebna, da premi-
kamo breme z dobro vzdrzevanim pripomockom po
ravni in gladki podlagi, pravi, da znasa ta sila pri-
blizno 2 % sile teze bremena (za breme z maso 400
kg je to sila 8o N - ustreza dvigu telesa mase 8 kg).
Ta sila se lahko bistveno poveca, ¢e naprava ni do-
bro in pravilno vzdrZzevana, ¢e podlaga ni ravna ...
Upravljavec naprave - pripomocka naj daje prednost
potiskanju pred vlecenjem, saj nudi pregled v smeri
premikanja in boljsi nadzor nad krmiljenjem, zdrsi,
ustavljanjem, je pa tudi varnejse, ker omogoca umik
v primeru izgube nadzora nad napravo.

e Kadar je treba premagovati naklone, naj delavci
prosijo za pomoc¢ sodelavce, saj se potrebna sila
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mocno poveca. Pri le 5° kotu naklona se sila, po-
trebna za potiskanje 4000 N tezkega bremena na
ustreznem vozicku, zvisa z zgoraj omenjenih 8o N
na 300 N.

e |zogibati se je treba neravnim in mehkim povrsi-
nam, ki povecajo potrebno potisno silo.

e Pri potiskanju je koristno ohraniti normalen ritem
hoje, noge pa naj bodo v vseh fazah koraka odda-
liene od bremena.

2.7 Splosne smernice za analizo dviganja in
oceno tveganja, povezanega z njim

MOSKI

ZENSKE

polna visina

viSina ramen ‘&

visina komolca
visina

visina
stegnjene roke

(pri stegnu) (pri stegnu)

[—]
1% &
visina sredine
golenil__ meé/goleni
kg || 7k ® 10kg | 5kg
g _9 - -

Slika 10: Dviganje in spu$¢anje bremen

e Za hitro in enostavno analizo je najbolje uporabi-
ti sliko 10 in druge njej podobne pripomocke. Vsak
okvir¢ek vsebuje maso bremena, ki je v skladu z
na nekem podrocju veljavnimi smernicami. Razvi-
dno je, da so mase v analognih okvir¢kih manjse za
Zenske in da se manjsajo z oddaljenostjo od trupa
(daljsanjem rocice navora) ter z dviganjem ali spu-
S¢anjem na podro¢ja, kjer je nevarnost za okvare
zdravja najvecja.
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e Aktivnost je treba opazovati in jo primerjati s sli-
ko. Najprej je treba dolociti, skozi katere cone se
giblje breme. Nato je treba doloc¢iti maso bremena
v kg in jo primerjati z dovoljenimi masami. Ce ta ne
presega na sliki navedenih omejitev, je delovna de-
javnost v dovoljenih mejah in naceloma varna.

o Ce se breme giba skozi ve¢ con, je dopustna masa
najnizja od mas, ki jih dovoljujejo te cone. Ce gib
poteka na meji med dvema conama, je treba upo-
Stevati aritmeticno sredino mas.

e Smernice na sliki predpostavljajo, da se da bre-
me dobro prijeti zobema rokama in da se dejavnost
odvija v dobrih delovnih pogojih ter da dvigovalec
lahko zavzame stabilen polozaj.

e Ce delavec med dejavnostjo rotira trup, je treba
zniZati breme za 10 % pri rotacijah nad 45° in za
20 % nad 90°.

¢ Dovoljena bremena s slike je treba zmanjsati, ce
ritem ni v skladu s predpostavljenim: do 30 opera-
Cij na uro, brez priganjanja, z odmori za pocitek ali
mozZnost uporabe razli¢nih skupin misic, delavec
bremena ne drZi v rokah, ampak ga takoj odlozi.
Breme zmanj$amo za 30 %, Ce se dviganje izvaja
1- ali 2-krat na minuto, za 50 % ce se izvaja 5- do
8-krat na minuto in za 80 %, Ce se zvrsti vec kot 12-
krat na minuto.

2.8 Splosne smernice za potiskanje in vlece-
nje

Potiskanje in vlecenje bremen sta varni, ¢e potreb-
ne sile niso vecje od tistih, navedenih v tabeli 2.

MOSKI ZENSKE

Sila ob ustavljanju
ali ob zacetku
vlecenja

200N (20 kg) | 150 N (15 kg)

Sila, potrebna za
vzdrZevanje
potiskanja

alivlecenja 100 N (10kg) | 70N (7 kg)

Tabela 2: Dovoljene sile pri potiskanju in vlecenju
bremen (in njim ustrezajoca masa)
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To je prvi korak analize. Ce so obremenitve doloce-
nega delavca v mejah smernic oz. v mejah z nave-
denimi omejitvam modificiranih smernic, nadaljnje
spoznavanje ni potrebno. Nadaljnji analiza in ocena
(drugi korak) pa sta potrebni, ¢e nekatere lastnosti
delavca ali bremena odstopajo:

e Ce ima oseba, ki dviga, zmanjsane zmogljivosti
(starost, bolezen, poskodba, nosecnost, uposte-
vamo tudi telesno teZo delavca in njegovo telesno
viSino, njegovo zmoznost, vzdrZljivost, reaktivnost,
usposobljenost, izku3nje, motiviranost),

e Ce se breme med dviganje pomakne iz narisanih
con,

e e niso izpolnjeni opredeljeni pogoji (npr. breme-
na ni mo¢ dvigniti z obema rokama, breme je ne-
navadne oblike, velikosti, transportna pot ni ravna,
potrebna je vecja hitrost transporta, breme ni do-
bro oprijemljivo, oblika prijemalis¢a je nenavadna,
breme je treba tudi prenasati),

e Ce so obremenitve zunaj s smernicami dovolje-
nih.

Za potiskanje in vlecenje pa, kadar:

e 50 prisotni dodatni dejavniki tveganja, kot sta ne-
ravna podlaga ali omejen prostor,

¢ delavec bremena ne more potiskati tako, da so ro-
€aji pripomocka po visini med pasom in rameni,

e je treba breme potiskati brez premora 20 m ali
dlje,

® 50 mejne vrednosti iz tabele 2 preseZene.

Pomembno je poudariti, da Se tako ostro posta-
vljene smernice ne zagotavljajo popolne varnosti,
omejujejo in dolocajo le podrocje, zunaj katerega
tveganje za okvare zdravja mocno naraste. Lahko
pa do teh okvar pride tudi pri delu znotraj smernic,
posebno $e po dolgem ¢asu (dolgoroéne ucinke je
v Studijah velikokrat tezko vrednotiti) in v primerih,
ko se spremenijo zmogljivosti delavca, bodisi zara-
di njegove starosti bodisi zaradi posebnega fiziolo-
Skega stanja (nosecnost), zaradi bolezni, poskodbe
ali invalidnosti.

3. MAC - orodje za oceno tveganja v praksi8

MAC (ang. manual handling operation chart) je novo
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orodje, ki ga je britanska Health and Safety Executi-
ve razvila za pomoc pri odkrivanju in oceni najpogo-
stejSih dejavnikov tveganja pri dviganju in prenasa-
nju bremen. Namenjen je delodajalcem, varnostnim
inZenirjem in varnostnim inspektorjem ter vsem, ki
se ukvarjajo z oceno tveganja pri teh dejavnostih
in pri njegovem zniZevanju. Sestavljen je tako, da
lahko z njegovo pomocjo ocenimo tri skupine tve-
ganj: tveganja pri dvigovanju bremen, pri njihovem
prenasanju in pri skupinskem rokovanju z breme-
ni. Vsaka od skupin ima svoja navodila za ocenje-
vanje tveganja, pregledno zbirno tabelo, na koncu
pa obstaja Se tockovalni list za kvantitativno oceno
(skupnega) tveganja. Ni primeren za oceno nekate-
rih ro¢nih dejavnosti, kot sta potiskanje in vlecenje,
njegova uporaba ne predstavlja celotne ocene tve-
ganja, ob izpolnjevanju tockovalnega lista je treba
upostevati individualne in psihosocialne dejavni-
ke, prav tako z njim ne moremo oceniti tveganja za
zdravje zgornjih okongin.

Kako se opravi ocena tveganja s pomocjo
MAC-a

1. Nekaj ¢asa je treba opazovati delovne naloge, da
bi lahko zagotovili reprezentativnost opazovanega.
V procesu ocene se je treba posvetovati z delavci
in/ali njihovimi predstavniki. Kadar isto nalogo
opravlja ve¢ ljudi, je treba opraviti pogovor z vsemi,
da bi dobili vpogled v nalogo s perspektive vsakega
delavca. Priporocljivo je napraviti videoposnetke,
da bi si opazovane delovne naloge lahko ogledali
znova in po potrebi veckrat, tudi na drugih mestih,
in jih primerjali z njimi podobnimi.

2. Treba je izbrati ustrezno skupino tveganj. Kadar
gre pri delu za dviganje in prenaSanje, opravimo
oceno obeh.

3. Pred oceno je treba natancno prebrati navodila
za opravljanje ocene.

4. Slediti je treba navodilom in pregledni zbirni
tabeli, dolociti stopnjo tveganja za vsak dejavnik.
Stopnje tveganja so razvri¢ene na naslednji nacin:

Z - zelena

NIZKA STOPNJA TVEGANJA

Treba je oceniti obcutljivost posebnih skupin delav-
cev (nosecnic, mladih delavcev ...).
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Naloge je treba podrobneje prouciti.

R - rdeca

VISOKA STOPNJA TVEGANJA - potrebni so takojsniji
ukrepi!

Pomeni grozZnjo za zdravje vecine delavcev.

L-lila

ZELO VISOKA STOPNJA TVEGANJA

Pomenijo izredno veliko moZnost poskodbe, te na-
loge je treba skrbno preiskati, posebno ko tezo ce-
lega bremena premaguje en sam delavec.

5.V naslednjem koraku se na to¢kovalnem listu po-
barva ustrezno polje z izbrano barvo in vnese Ste-
vilo tock. Barve pomagajo hitro dolociti tiste dele
posamezne ro¢ne dejavnosti, ki zahtevajo posebno
pozornost.

6. Sestejemo tocke in ugotovimo, katere dejavnosti
zahtevajo najhitrejse ukrepanje. Sestevek pomaga
ocenjevati uspesnost ukrepov, za katere se odlo-
¢imo, ¢e po njihovi vpeljavi opravimo novo oceno
tveganja.

7. Vstavimo dodatne podatke o dejavnosti, po kate-
ri sprasuje tockovalni list.

8. Ves ¢as moramo imeti v mislih, da je namen oce-
ne zniZzanje skupnega tveganja neke dejavnosti.

3.1 Dvigovanje bremen
V nadaljevanju je predstavljen postopek ocene tve-
ganja po MAC-u za dviganje bremen.

Vodic¢ za oceno tveganja pri dvigovanju
bremen

3.1.1 TeZa bremena/frekvenca dvigovanja
Dolocite tezo bremena in frekvenco dvigovanja.
Odcitajte barvo, ki oznacuje stopnjo tveganja, s pri-
loZzenega grafa in vstavite ustrezno barvo in Stevilo
tock na tockovalni list. Ce jeizbrana barva lila, pred-
stavlja dejavnost visoko tveganje za poskodbo, po-
trebna je skrbna preiskava, posebno ko teZo celega
bremena premaguje en sam delavec.
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Vodoravna oddaljenost rok od spodnjega dela hrbta
Opazujte delovne naloge in dolocite najvecjo vodoravno oddaljenost rok
od spodnjega dela hrbta. Pri tem si pomagajte s spodnjimi slikami.

Pokoncen trup in navpi- Naprej pripognjen trup in
cen polozaj nadlahti. nadlahti pod kotom stran od
Nizka stopnja tveganja: telesa.

Z/o Visoka stopnja tveganja: R/6

Navpi¢na razdalja dviga bremena/visina dviga
Dolocite najvisjo visino dviga - pomagajte si z naslednjimi slikami:

= ™ ™

S
Nad koleni in/ali pod viSino Nivo tal ali niZje (levo), v ali nad viSino
komolcev. glave (desno).

Nizka stopnja tveganja: Z/o Visoka stopnja tveganja: R/3

Sukanje trupa in upogibanje na stran lena, stevilo tock pa o; ¢e delavec med dviganjem

Opazuje delavca. Ce se med dvigovanjem bremena zavzame omejene poloZaje telesa, recimo zaradi
trup suce glede na boke in stegna ali se pri dviga- ozkega prostora med paleto in tovornim vozi¢ckom,
nju upogne na stran, izberite oranzno in dodajte 1 je ustrezna barva oranzna, Stevilo tock pa 1; ce se
tocko, ¢e se trup suce in upogiba, izberite rde¢o in delavec znajde v posebno omejenih polozajih tele-
dodaijte 2 tocki. sa, pripisete rdeco in dodate 3 tocke.

3.1.5 Omejitve pri drzi telesa Oprijem na bremenu:
Ce so gibi delavca neovirani, je ustrezna barva ze-

DOBER Z/o SLABR/2

Zaboji z dobrimi rocaji ali drzaji,  Zaboji s slabimi rocaji ali Slabo oblikovani zaboji, necvrsti

ki se dobro prilegajo rokam. drzaji. deli, nepravilno oblikovana, masiv-
na in nepriro¢na bremena.

Ohlapni deli bremena, ki omogo-  Prsti so upognjeni pod zabo- Nerigidne vrece ali bremena spre-

¢ajo udoben prijem. jem v kotu 90©. minjajoce se oblike.
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3.1.7. Povrsina tal:

Suha, Cista, dobro vzdrzevana
tla. Nizka stopnja tveganja - Z/o.

3.1.8 Drugi dejavniki okolja

Razvof in znanost

Suha, a slabo vzdrzevana
tla, obrabljena ali neravna.
Srednja stopnja tveganja -
0/1.

Opazujte delovno okolje in ugotovite, ali se dejav-
nost odvija v okolju z visoko temperaturo, gibanji
zra€nih mas ali slabimi svetlobnimi pogoji (tema,
mocna svetloba, ble3¢anje). Ce je prisoten en de-
javnik tveganja, pristejte 1 tocko, ¢e sta prisotna
dva ali ve¢, dodajte 2 tocki.

3.2 Pregledna zbirna tabela

Umazana, mokra tla, tla s strmina-

mi ali nestabilna podlaga.
Visoka stopnja tveganja - R/2.

A. Glej graf Z/o E. Ni omejitev Z/o
Teza bremena/ Glej graf 0/4 |Omejitve pri Omejitve 0/1
frekvenca Glej graf R/6 | drzitelesa Vecje omejitve R/3
dvigovanja 50 kg ali vec L/10
B. Pokoncen trup in navpicen F.
Vodoravna poloZaj nadlahti Z/o | Oprijem na Dober Z/o
oddaljenost Pokoncen trup, nadlahti bremenu
rok od pod kotom stran od trupa | O/3 Zmeren 0/1
spodnjega (levo) ali naprej pripognjen
dela hrbta trup
Naprej pripognjen trup in
nadlahti pod kotom stran | R/6 Slab R/2
od telesa.
Visoka stopnja tveganja:
C. Nad koleni in/ali pod visino | Z/o G. Suha, ¢ista, dobro Z/o
Navpicna komolcev Povrsina vzdrZevana tla
razdalja dviga | Pod koleniin/ali nad visino | 0/1 tal Suha, a slabo vzdrzevana tla, | 0/1
bremena/ komolcev obrabljena ali neravna
visina dviga | Nivo tal ali nizje (levo), vali | R/3 Umazana, mokra tla, tla s str-
nad visino glave (desno) minami ali nestabilna podlaga | R/2
D. Malo ali ni¢ pripogibanja H. o Z/o
Sukanje trupa | trupa naprej ali upogibanja | Z/o Drugi
in upogibanje na stran dejavniki 1 0/1
na stran Pripogibanje naprej ALI okolja
upogibanje na stran 0/1 2 alivet R/2
Pripogibanje naprej IN R/2
upogibanje na stran
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Razvof in znanost

Graf 1: TeZa bremena/frekvenca dvigovanja

Masa bremena (kg)

o
Endvig 30min  5min 2min  1min 14S
na dan (2 (12) (30) (60) (250)

En dvig vsakih
(dvigov na uro)

9s 55

(400)  (720)

MAC: tockovalni list

Pobarvajte okvircek z ustrezno barvo in vstavite stevilo tock
v skladu z oceno, ki ste jo dobili ob uporabi orodja.

IME PODJETJA: DEJAVNIK TVEGANJA BARVA | STEVILO
TOCK
OPIS DEJAVNOSTI: A.
TezZa bremena/
frekvenca dvigovanja
Ali obstaja sum, da je dejavnost visoko B.
tvegana (oznacite ustrezen okvircek levo Vodoravna oddaljenost rok
od spodnjih mozZnosti)? od spodnjega dela hrbta
Priizvajanju dejavnosti je C.
v preteklosti Ze prislo Navpicna razdalja dviga bremena/
do poskodb. visina dviga
Dejavnost je tezko fizi¢no D.
delo ali tvegano delo. Sukanje trupa in upogibanje na stran
Delavci kazejo znake, da je delo E.
tezko (tezko dihanje, potenije, Omejitve pri drZi telesa
zariplost).
Drugi znaki. Kaj? F.
Oprijem na bremenu
DATUM: G.
Povrsina tal
PODPIS: H.
Drugi dejavniki okolja
Drugi dejavniki tveganja Skupno
(individualni, psihosocialni) Stevilo
tock:

V stolpcu "barva" lahko razberemo stopnjo ogroZenosti zdravja in
varnosti pri delu zaradi posameznega dejavnika tveganja in stopnjo
nujnosti ukrepanja zaradi tega dejavnika tveganja v skladu z legen-
do. Skupno Stevilo tock nam pove stopnjo nujnosti ergonomskega
ukrepanja zaradi vseh dejavnikov tveganja skupaj, kot kaze spodnja

tabela.
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SKUPNO STEVILO TOCK STOPNJA NUJNOSTI ERGONOMSKEGA UKREPANJA
10-14 Ergonomski ukrepi so potrebni.

15-19 Ergonomski ukrepi so nujni.

> 20 Delo je z ergonomskega vidika nesprejemljivo.

Pri tem naj bo poudarjeno, da je treba ukrepati za-
radi posameznega dejavnika tveganja tudi, ce je
skupno Stevilo tock manjse kot 10 in da je skupno
stevilo tock le vodilo, kako nujno se je treba posve-
titi ergonomskemu ukrepanju (pri ¢emer ob priso-
tnosti rdece barve ukrepamo ob posameznih dejav-
nikih po potrebi tudi prej - takoj!), barvna lestvica
pa pove, v kakdnem vrstnem redu naj se posvetimo
posameznim dejavnikom tveganja.

4 Zakljucek

Bolecine v kriZzu so med najpomembnejsimizdrav-
stvenimi teZzavami zaposlenih. Poleg ustrezne
prepoznave, diagnoze in diferencialne diagnoze
bolnikovih tezav, terapije in rehabilitacije je po-
membno upostevati tudi tveganja za zdravje, ki
jim je oseba izpostavljena na delovnem mestu. Ta
tveganja lahko hitro, ucinkovito in kvantitativno
ocenimo s pomocjo v prispevku shemati¢no in
tabelari¢no predstavljenih orodij, ki predstavljajo
tudiizhodisc¢a za terapijo delovnega mesta - ergo-
nomsko ukrepanje. Orodja za oceno tveganja in
izhodisc¢a za zacetne ergonomske ukrepe, usmer-
jena v prakticno uporabnost, so pri nas novost.
Ko bodo stopila v uporabo, se bodo pokazale nji-
hove pomanjkljivosti in potrebe po prilagoditvah
nasim razmeram. Omogocajo zacetne korake pri
oceni tveganj in ukrepih, iz njih pa naj se v pri-
hodnje razvijejo instrumenti, ki bodo omogocali
diagnostiko delovnega mesta tudi za druge de-
javnosti in ki bodo odkrivali tudi psihosocialne
dejavnike tveganja, prav tako pa instrumenti, ki
bodo omogocali podrobnejso in bolj vseobsega-
joc¢o oceno dviganja na delovnem mestu.
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Vi sprasujete, mi odgovarjarmo

Delna upokojitev in druge moznosti opravljanja
dela po izpolnitvi pogojev za starostno upokojitev

Zanima me, kje je urejena delna pokojnina ter
kdaj in pod katerimi pogoji se lahko delavec
delno upokoji, poleg tega pa me zanima tudi,
kaksne so druge moznosti za opravljanje dela
po upokojitvi?

Delna pokojnina je starostna pokojnina, ki jo lahko
uveljavi zavarovanec, ko izpolni pogoje za staro-
stno upokojitev in ki po upokojitvi ostane ali ponov-
no vstopi v delovno razmerje z delovnim ¢asom,
krajsim od polnega.

V sistemu pokojninskega in invalidskega zavarova-
nja Republike Slovenije sta pogoja za pridobitev
pravice do starostne pokojnine starost in doseZena
pokojninska oziroma zavarovalna doba (36. ¢len
Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarova-
nju - v nadaljevanju ZP1Z-1).1

Zavarovanec pridobi pravico do starostne pokojni-
ne:

e pri starosti 58 let, ¢e je dopolnil 4o let pokojnin-
ske dobe;

e pri starosti 63 let, ¢e je dopolnil 20 let pokojnin-
ske dobe;

e pri starosti 65 let, ¢e je dopolnil najmanj 15 let
zavarovalne dobe.

Zavarovanka pa pridobi pravico do starostne pokoj-
nine:

e pri starosti 58 let, ¢e je dopolnila 38 let pokojnin-
ske dobe;

e pri starosti 61 let, ¢e je dopolnila 20 let pokojnin-
ske dobe;

e pri starosti 63 let, ¢e je dopolnila najmanj 15 let
zavarovalne dobe.

Ker so se pogoji za zavarovanke po reformi pokoj-
ninskega in invalidskega zavarovanja spremenili, je

Spostovani bralke in bralci!

zanje predvideno prehodno obdobje, tako da bodo
prej navedeni pogoji zaceli za Zenske v celoti velja-
ti leta 2014 (398. ¢len ZPIZ-1). Opozoriti pa moram
$e na mozZnost zniZanja starostne meje zaradi otro-
ka (37. ¢len ZPIZ-1) in znizanja starostne meje zara-
di zaposlitve pred 18. letom starosti (38. Clen
ZP1Z-1).

Ko torej delavec oziroma delavka izpolni minimalne
pogoje za starostno upokojitev, se lahko odloci
bodisi za nadaljevanje dela na podlagi pogodbe o
zaposlitvi bodisi za polno ali pa za delno upokoji-
tev.

Institut delnega upokojevanja urejata tako delov-
nopravna kot pokojninska zakonodaja.

ZPIZ-1 ureja pravico do delne upokojitve v 58.
¢lenu, ki dolo¢a, da lahko pridobi pravico do delne
pokojnine zavarovanec oziroma upokojenec, ki je
Ze pridobil oziroma uveljavil pravico do starostne
pokojnine in je v delovnem razmerju najvec polovi-
co delovnega ¢asa. Zakon ne omogoca, da bi dela-
vec sklenil pogodbo o zaposlitvi za vec kot polovico
polnega delovnega ¢asa in imel ob tem dvojni sta-
tus (zavarovanca in upokojenca). V primeru, da tak
zavarovanec - upokojenec sklene pogodbo o zapo-
slitvi za delovni ¢as, krajsi od polovice polnega
delovnega ¢asa, pa ZPIZ-1 ne omogoca pridobitve
pokojnine v visini razlike med pla¢o za dejanski
delovni ¢as in pokojnino.

MozZnost oziroma pravico do dela s krajsim delov-
nim ¢asom v primeru delne upokojitve pa ureja
202. ¢len Zakona o delovnih razmerjih (v nadaljeva-
nju ZDR). Pri tem moram opozoriti, da delodajalec
ne more odkloniti odlocitve zaposlenega delavca,
da uveljavi pravico do dela s krajsim delovnim
¢asom in pravico do delne upokojitve, saj je taka
moznost v ZDR izrecno opredeljena kot pravica sta-

V rubriki Vi sprasujete, mi odgovarjamo bomo odgovarjali na vasa vprasanja glede varnosti in
zdravja pri delu, s podrocja delovnega prava in socialne varnosti oziroma z vseh podrocij, ki jih nasa
revija pokriva. Ce vas kaj zanima in ce ne veste, na koga bi se obrnili, nam posljite vprasanja, nasi
strokovnjaki pa bodo poskusali streti se tako trd oreh!

Vprasanja nam lahko posljete na naslov Centerkontura, Parmova 41, 1000 Ljubljana ali po e-posti:
centerkontura@siol.net s pripisom "'za revijo Delo in varnost"
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Vi sprasujete, mi odgovarjarmo

rejSega delavca. Zato soglasje delodajalca k odlo¢i-
tvi delavca ni potrebno.

V skladu s predpisi o pokojninskem in invalidskem
zavarovanju se delna pokojnina odmeri v visini
polovice starostne pokojnine z upostevanjem zava-
rovanceve pokojninske dobe, pokojninske osnove
in starosti. Tako odmerjena delna pokojnina se
usklajuje enako kot druge pokojnine.

Ko zavarovancu preneha pogodba o zaposlitvi in
mu preneha pravica do uzivanja delne pokojnine,
pa ima tri mozZnosti:

- da se mu ponovno v celoti zacne izplacevati ze
izracunana in usklajena pokojnina;

- da se mu prvotna starostna pokojnine odstotno
poveca glede na dejansko dopolnjeno zavarovalno
dobo oziroma starost v ¢asu prejemanja delne
pokojnine;

- da se mu pokojnino ponovno odmeri.

Razen v Ze omenjenem primeru delne pokojnine
ZPIZ-1 ne dovoljuje hkratnega prejemanja pokojni-
ne in dohodka iz delovnega razmerja. To pa seveda
ne pomeni, da ne bi mogli upokojenci delati in pri-
dobivati dohodka na drugi podlagi. MoZnosti oziro-
ma pravne podlage za opravljanje razli¢nih del naj-
demo na primer v obligacijskem zakoniku (podje-
mna pogodba oziroma pogodba o delu) in v avtor-
skem pravu (pogodba o avtorskem delu oziroma
avtorska pogodba).

Pri opravljanju drugega dela bo treba paziti, da
delo, ki ga bo upokojenec opravljal, ne bo imelo
elementov delovnega razmerija, ki jih doloca 4. ¢len
ZDR. Tako gre za delovno razmerje vselej, e gre za
razmerje, ki je prostovoljno in pomeni vkljucitev v
organiziran delovni proces ter v katerem se delo
opravlja za placilo, osebno, nepretrgano in po
navodilih ter pod nadzorom delodajalca.

Pri opravljanju drugega pogodbenega dela pa je
treba biti pozoren tudi na peti odstavek 13. ¢lena
ZPIZ-1, ki doloca, da se obvezno zavarujejo osebe,

17a zavarovalno dobo zakon steje obdobje, ko je bil zavaro-
vanec vklju¢en v obvezno ali prostovoljno pokojninsko in
invalidsko zavarovanje ter obdobja, za katera so bili placani
prispevki. Pokojninska doba pa je po definiciji 8. ¢lena ZPIZ-1
sestevek zavarovalne in posebne dobe, glede na katero se
ugotavljajo pogoji za pridobitev pravice do pokojnine in glede
na katero se dolo¢i odstotek za odmero pokojnine.

Delo in varnost - LIlI/2008/5t. 4

ki v okviru kakSnega drugega pravnega razmerja
opravljajo delo, za katerega prejemajo placilo naj-
manj v mese¢nem znesku minimalne place, ¢e niso
zavarovani na drugi podlagi. |z besedila tega
odstavka namrec izhaja, da bi se vsakdo, ki preje-
ma placilo najmanj v mese¢nem znesku minimalne
place, moral obvezno zavarovati. Ker statusa zava-
rovanca in uzivalca pokojnine praviloma nista zdru-
Zljiva, pa vkljucitev v pokojninsko in invalidsko
zavarovanje seveda pomeni prenehanje izplaceva-
nja pokojnine.

Naslednja mozZnost pa je opravljanje odplacnega in
neodplacnegadelaupokojencevvskladuzZakonom
o prepreCevanju dela in zaposlovanja na ¢rno (v
nadaljevanju ZPDZC).

Taizrecno doloc¢a aktivnosti, ki se ne Stejejo za delo
0z. zaposlovanje na ¢rno.

V skladu z 12. ¢lenom ZPDZC lahko upokojenec,
tako kot vsak drug posameznik, opravlja osebno
dopolnilno delo. Za osebno dopolnilno delo gre,
kadar posameznik osebno (torej sam) opravlja dela
pomoci v gospodinjstvu in njim podobna dela,
nabira in prodaja gozdne sadeZe in zelis¢a ter opra-
vlja druga manjsa dela, pod pogojem, da posebni
predpisi ne doloc¢ajo drugace.

Za osebno dopolnilno delo se Steje tudi, kadar
posameznik sam izdeluje izdelke domace in ume-
tne obrti, za katere ima pridobljeno mnenje po
dolocbi 15. ¢lena Obrtnega zakona.

Osebno delo se lahko opravlja pod pogojem, da
letni prihodki iz naslova tega dela ne presegajo
minimalne letne place v Republiki Sloveniji iz prete-
klega leta in ¢e so dela dolo¢ena v pravilniku o
delih, ki jih je 3teti za osebno dopolnilno delo, in o
postopku priglasitve teh del. Upokojenec pa je dol-
Zan osebno dopolnilno delo pred zacetkom opra-
vljanja priglasiti pristojni upravni enoti, ki ga vpise
v seznam zavezancev, ki opravljajo osebno dopol-
nilno delo.

Sicer pa lahko upokojenec v skladu z ZPDZC opra-
vlja tudi brezplac¢na dela, kot so medsebojna sosed-
ska pomoc, delo v lastni reziji, nujno delo, kratko-
trajno delo ter humanitarno, karitativno, prosto-
voljno in drugo dobrodelno delo.

Mag. Natasa Belopavlovic
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Varno v solo

V reviji Delo in varnost bomo v
oktobrski stevilki objavili natecaj na
temo prometna varnost otrok, ki bo
potekala pod geslom Otroci - varni
podnevi in ponoci! Problematika
prometnih nesrec, katerih Zrtve so tudi
otroci, je vedno hujsa, zato upamo, da
se boste odzvali nasemu vabilu in dali
otrokom moznost, da s pomocjo
likovnih izdelkov izrazijo, kaj bi oni
naredili za vecjo varnost v prometu.

V reviji Delo in varnost opisujemo predvsem
varnost pri delu, pri ¢emer pa seveda ne
moremo in ne smemo zanemariti tudi
varnosti na poti, bodisi v sluzbo bodisi
Solo, torej v prometu. Ker se z nevar-
nostjo srecujemo skoraj v vsakem
trenutku in ker nam cesta vsako

leto vzame ogromno Zivljenj,
tudi otroskih, bomo v reviji
objavili natecaj, ki bo
osnovnoSolske otroke
spodbudil h kreativnemu

Natecaj bomo pod geslom Otroci - varni pod-
nevi in ponoci! objavili v oktobrski Stevilki
revije Delo in varnost, hkrati pa bomo
zaceli tudi z istoimensko akcijo po
vseh zainteresirani osnovnih $olah
ter osnovnih Solah in enotah s pri-
lagojenim programom.
Natecaj bo potekal do marca
prihodnjega leta; iz vsake
osnovne Sole naj bi ucite-
lji izbrali vsaj po en
individualen izdelek s

razmisljanju in risanju ris-

bic, s katerimi bodo otroci spomnili odrasle na
trenutke, v katerih moramo biti Se posebno
pozorni na najmlajse udeleZzence v prometu in
jim omogociti varno udelezbo v prometu.
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posamezne stopnje
oziroma iz posamezne starostne skupine.
Posebna strokovna komisija organizatorjev pa
bo izbrala risbe za objavo v reviji in za razstavo.
V aprilski Stevilki revije Delo in varnost bomo
nato objavili izbrane risbice, ki bodo seveda
nagrajene.
Pri natecaju, ki ima seveda predvsem preventi-
ven znacaj, bodo poleg druzb ZVD Zavod za
varstvo pri delu, d. d., in Centerkontura, d. 0. 0.,
sodelovali tudi Svet za preventivo in vzgojo v
cestnem prometu in podjetja, ki bodo Zelela
sodelovati kot sponzorji ter omogociti praktic-
ne nagrade. Otrokom, katerih izdelki bodo
izbrani, bomo nagrade podelili v prisotnosti
medijev in tako opozorili na zelo pereco proble-
matiko nepotrebnih Zrtev v prometu. Morda
bomo s tem ohranili vsaj kaksno Zivljenje.
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ZVD Zavod za varstvo pri delu d.d.

\ VAS STRATESKI PARTNER

www.zvd.si

ZVD d.d. je najboljSi odgovor na vprasanja, kako na najlazji nacin priti do najkakovostnejsih in celovitih
storitev varnosti in zdravja pri delu ter pozarnega varstva po konkurencnih cenah. Za vas med drugim
opravlja naslednje storitve:

STROKOVNE NALOGE VARNOSTI

strokovne naloge varnosti in zdravja pri delu ter varstva pred pozarom ter usposabljanje s podrocja
varnosti in zdravja pri delu,

Prodaja racunalniSkih programov za evidence s podro¢ja varnosti in zdravja pri delu in ocene tve-
ganj,

izdelava izjave o varnosti z oceno tveganja in njene revizije,

svetovanje, vzpostavitev in spremljanje sistema HACCP pri nadzoru in analizi kontrolnih tock za
zagotavljanje neoporec¢nosti Zivil,

usposabljanje s podroc¢ja varnosti in zdravja pri delu, varstva pred pozarom za razlicne dejavnosti,
higiene Zivil ter osnovnih andragoskih znanj,...

pripravljalni seminar za strokovni izpit iz varnosti in zdravja pri delu, varstva pred pozarom,

prodajo varnostnih znakov,

publicisticno dejavnost (priro¢niki, praktiéne smernice, revija Delo in varnost,...).

Kontaktna oseba: Milan Srna, T: 01 585 51 23, E: milan.srna@zvd.si

TEHNICNA VARNOST

prve in periodi¢ne preglede in preskuse delovne opreme,

izdelavo pozarnih $tudij, ocen pozarne ogrozenosti, pozarnih redov in nacrtov,

preglede in preskuse vgrajenih sistemov aktivne pozarne zascite,

kontrole dvigal (liftov) - ugotavljanje skladnosti in periodi¢ni pregledi v skladu s pravilnikom o varnosti
dvigal,

montaza in CiS€enje prezracevalnih sistemov, prodaja prezracevalne tehnike ter pomo¢ pri pridobitvi
znaka »EkoloSka kuhinja« v gostinskih podjetjih

kontrole tlacne opreme,

strokovne naloge s podrocja protieksplozijske zascite.

Kontaktna oseba: lvan Bozi¢, T: 01 585 51 14 , E: ivan.bozic@zvd.si

MEDICINA DELA

vse oblike preventivnih zdravstvenih pregledov delavcev (pred nastopom na delo, usmerjene obdob-
ne in druge preglede), razli¢ne konziliarne in managerske preglede,

analize in zdravstvene ocene delovnih mest z oceno tveganja in izdelavo predlogov za ergonomske
reSitve,

izvajanje usposabljanja za prvo pomo¢ v podjetjih,

nudimo tudi visoko zahtevne storitve kot so: proucevanje pojavnosti kazalcev negativnega zdravja
zaposlenih (bolniski stalez, poskodbe pri delu, poklicne bolezni, invalidnosti), sodelovanje pri vracan-
ju invalida nazaj v delovno okolje in svetovanje v zvezi z ravnanjem z invalidnostjo na delovnem
mestu.

Kontaktna oseba: Zofija Brojan, T: 01 585 51 07, E: zofija.brojan@zvd.si

FIZIKALNE MERITVE

meritve ravni sevanja v delovnem in Zivljenjskem okolju,
preglede virov ionizirajo€ih sevanj v medicini, industriji in ostalih panogah,
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meritve fizikalnih parametrov v delovnem in Zivljenjskem okolju (hrup, osvetljenost, vibracije, neionizirajo¢a sevanja,

mikroklima),

celovita porocila in strokovne ocene o vplivih na okolje,
meritve in porocila o emisijah snovi v zraku,

preiskave in meritve kemicnih dejavnikov v delovnem okolju,
merjenje specifiénih aktivnosti radionuklidov.

Kontaktna oseba: Gregor Omahen, T: 01 585 51 04, E: gregor.omahen@zvd.si

Vabimo vas, da obiscete spletno stran www.zvd.si ali nas obiS¢ete na Chengdujski cesti 25 v Ljubljani. Za podrobnejSe
informacije smo vam na voljo na: T: 01 585 51 00, F: 01 585 51 01 in E: info@zvd.si



