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Uvodnik

Spostovane bralke in spostovani bralci,

v tokratni Stevilki revije Delo in varnost smo se pogovarjali

z ministrom za delo, druzino in socialne zadeve Andrejem
Vizjakom. Povedal nam je marsikaj zanimivega, med drugim

je predstavil nacrte za prenovo pokojninske in delovne
zakonodaje.

Tokratno Osrednjo temo smo namenili vplivu alkohola, drog in
drugih psihoaktivnih snovi na delovhem mestu.

V prvem ¢lanku te teme piSemo o tem, kak3ni naj bi bili ukrepi
delodajalca po sprejetju ZVZD-1, ki v 51. ¢lenu doloca, da
delavec ne sme delati ali biti na delovhem mestu pod vplivom
alkohola, drog ali drugih prepovedanih substanc.

V naslednjem ¢lanku nam avtor predstavi projekt DRUID.
DRUID - Driving under the influence of drugs, alcohol and
medicine je bil petletni raziskovalni projekt z iziemno Sirino
raziskovalnih podrocij. S tem projektom so Zeleli zapolniti
veliko vrzel, ki je bila na podro¢ju raziskav o vplivu razli¢nih
drog in psihoaktvnih zdravil na varnost sodelovanja v prometu,
v primerjavi z vplivom alkohola in ponuditi izhodis¢a za
ustrezno normativno obravnavo problemov.

V rubriki |z prakse za prakso pa lahko spoznamo, kako se v
druzbi Paloma ubadajo s problematiko alkohola na delovnem
mestu. V zvezi z izvajanjem dolocil zakona so v podjetju
namrec spoznali tudi problem uzivanja alkohola in se tega lotili
nacrtno.

Novice so namenjene tradicionalnemu strokovnemu
posvetovanju z mednarodno udelezbo Varstvo pri delu, varstvu
pred pozari in medicina dela 2012, ki je bilo maja v Portorozu.
Pisemo pa tudi o 31. maju, svetovnem dnevu brez tobaka,

in kampaniji Evropske agencije za varnost in zdravje pri delu

za ozavescanje Nekadilska delovna okolja, ki delodajalce in
delavce poziva k zaustavitvi izpostavljenosti toba¢nemu dimu
na delovnih mestih v vsej Evropi.

Znanstvena priloga pa nam predstavi lesni prahi kot
kancerogen. Nekatere vrste lesnega prahu namre¢ povzrocajo
specifi¢ne vrste raka, ki so jih prvi¢ povezali z delovnim okoljem
v Angliji 1965. leta in ga 1969 Ze priznali kot poklicno bolezen,
1976. leta tudi v Belgiji, 1981. v Franciji in 1987. v Nemciji.

Urednistvo revije Delo in varnost vam zeli prijetno branje.
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To, da se ukrepi varnega dela ne
nanasajo bistveno na
nevarnosti pri delodajalcu,
pomeni za tiste, pri katerih te
nevarnosti ni, zares nepotrebno
birokracijo. Zato smo
zagovarjali pristop, da bi
ukrepe in zaveze, ki jih mora
imeti delodajalec, zelo vezali na
stopnjo nevarnosti, ne pa na
velikost delodajalca.

(Vec na strani 5)

Delodajalec mora na podlagi
tretjega odstavka 51. clena
ZVZD-1 sprejeti interni akt, ki
bo urejal podrodje: nacin
ugotavlja alkoholiziranosti in
prisotnosti psihoaktivnih
substanc pri delavcih. Smiselno
je, da se v tem pravilniku ne
doloci samo nacin in postopek
ugotavljanja alkoholiziranosti
in prisotnosti psihoaktivnih
substanc pri delavcih, kot to
doloca 51. ¢len ZVZD-1, pa¢ pa
tudi konkreten postopek
ukrepanja delodajalca v
primeru ugotovitve
alkoholiziranosti in prisotnosti
psihoaktivnih substanc pri
delavcu.

(Vec na strani 13)
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Andrej Vizjak, minister za delo, druzino
in socialne zadeve

Mag. Andrej Vizjak se je rodil 6. av-
gusta 1964 v Brezicah. Po breziski
gimnaziji se je vpisal na Fakulteto
za elektrotehniko in racunalnistvo v
Ljubljani. Na istem podrocju je Studij
nadaljeval na podiplomski stopniji
in leta 1994 pridobil naziv magister
elektrotehnike.

Poklicno pot je zacel v tovarni Li-
tostroj v Ljubljani. Nadaljeval jo je
na Institutu Jozef Stefan, leta 1994
pa se je kot inSpektor za delo zapo-
slil na republiskem InSpektoratu za
delo v obmocni enoti Krsko.

Leta 2000 je bil imenovan za drzav-
nega sekretarja za zaposlovanje na
ministrstvu za delo, druzino in so-
cialne zadeve. Istega leta je uspe-
Sno kandidiral na volitvah v drzavni

zbor in postal vodja poslanske skupine SDS. Dve leti pozneje je bil na lokalnih volitvah
izvoljen za Zupana obcine Brezice. Leta 2004 je bil izvoljen za poslanca v drzavni zbor. De-
cembra 2004 je bil imenovan za ministra za gospodarstvo Republike Slovenije. Po Stirile-
tnem mandatu vodenja gospodarskega resorja je bil leta 2008 izvoljen za poslanca. Na
predcasnih volitvah leta 2011 je bil ponovno izvoljen v drzavni zbor.

Drzavni zbor je 10. februarja 2012 Andreja Vizjaka imenoval za ministra za delo, druzino in

socialne zadeve.

Foto:
Arhiv MDDSZ
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V zelo tezkem casu ste prevzeli
vodenje ministrstva. Smo namre¢
v Casu recesije, obdobju varceva-
nja in nasploh v tezki situaciji. Je
bila odlocitev za sprejetje vode-
nja ministrstva tezka?

Smo ekipa, ki je sodelovala tudi
pri oceni tveganja in predlogih za
spremembe oziroma pripravi al-
ternativnega vladnega programa
v prejsSnjem mandatu. S tem smo
jasno nakazali, da smo se pripra-
vljeni soociti s to odgovornostjo,

zato smo $li tudi na volitve. Vsaka
politi¢na stranka, ki se udelezi voli-
tev, mora biti pripravljena prevzeti
to odgovornost.

Glede na koalicijske diskusije in
zozeno Stevilo ministrstev sem na
predlog predsednika prevzel ta re-
sor, ki mi ni tuj. V preteklosti sem
tu Ze bil drzavni sekretar in po-
krival to podrogje; zlasti varnosti
in zdravja pri delu, pet let sem bil
tudi inSpektor. Glede na vse to je
bilo razumljivo, da so mi ponudili
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to mesto. Kot odgovoren politik
sem ga seveda sprejel. Je pa delo
zelo zahtevno, Se posebej zaradi
izzivov na tem podro¢ju. Ze v prej-
$njem mandatu smo na delovnem
podrocju ministrstva podali precej
iniciativ, ki pa so ostale nespreje-
te. Veliko se je sicer delalo na tem
strokovnem nivoju, a se je pokaza-
la velika vrzel na politicnem delu,
ko je treba te resitve tudi uresnici-
ti. Upam, da mi bo uspelo prema-
gati te vrzeli iz preteklosti.

Kako je na ministrstvu za delo po-
skrbljeno za varnost delavcev?

V skladu s predpisi. Na ministrstvu
za delo, druzino in socialne zade-
ve kot predlagatelju slovenske
zakonodaje na podrocju varnosti
in zdravja pri delu se seveda zave-
damo pomena ustreznega zagota-
vljanja varnosti in zdravja pri delu.
Poleg priprave zakonodaje skr-
bimo za ¢im vecjo ozavescenost
delodajalcev in delavcev glede
najrazli¢nejsih vidikov zagotavlja-
nja varnosti in zdravja pri delu. Teh
aktivnosti ozave$¢anja pa so v prvi
vrsti delezni tudi delavci na nasem
ministrstvu. V ta namen je ministr-
stvo pripravilo Stevilne publikacije
in spletne strani, ki omogocajo -
tudi delavcem nasega ministrstva
- seznanitev s problematiko var-
nostiin zdravja pridelu in ukrepi, ki
so potrebni, da se zagotovi varno
in zdravju neskodljivo delo. Delav-
ce spodbujamo k uporabi spletnih
orodij, razdeljujemo pa jim tudi
vse gradivo, ki ga pripravljamo
na ministrstvu na tem podro¢ju.
Kot najbrz veste, so publikacije in
spletne strani objavljene na sple-
tni strani nadega ministrstva.
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Skrb za zagotavljanje varnosti in
zdravja pridelu delavcev nanasem
ministrstvu meni osebno predsta-
vlja velik izziv in eno od mojih naj-
pomembnejsih nalog. Problemati-
ke tega podro¢ja se zavedam tudi
zaradi svojih delovnih nalog, ki
sem jih opravljal v preteklosti in pri
katerih sem bil neposredno udele-
zen pri zagotavljanju ustreznosti
varnostnih in zdravstvenih ukre-
pov, ki jih je neko podjetje izvedlo
za svoje delavce. Poleg obravnave
Ze tradicionalno znanih nevarnosti
in tveganj v zvezi z ergonomijo in
delom z racunalnikom posebno
pozornost namenjam stresu na
delovnem mestu, preprecevanju
nasilja, trpin¢enja, nadlegovanja
in drugim psihosocialnim tvega-
njem. V ta namen - kar smo opre-
delili tudi v nasi izjavi o varnosti z
oceno tveganja, ki so jo pripravili
delavci naSega ministrstva - pred-
videvamo Stevilna usposabljanja
nasih delavcev na podrocju ob-
vladovanja stresa, dela s stran-
kami, prepoznave in ukrepanja v
primeru nadlegovanja, trpinéenja
in drugih oblik psihosocialnega
tveganja.

Pri izdelavi izjave o varnosti z oce-
no tveganja je seveda sodeloval
tudi izvajalec medicine dela, ki
je poleg potrebnih zdravniskih
pregledov predlagal tudi Stevilne
aktivnosti na podrocju promocije
zdravja na delovnem mestu, ki jih
bomo v skladu s sprejeto izjavo o
varnosti in zakonodajo na tem po-
drog¢ju tudi redno izvajali.

Povsod se sre¢ujemo z dolgimi
birokratskimi postopki in ovi-
rami. Tudi vasa vlada, tako kot

prejSnje, napoveduje odpravo
birokratskih ovir. Zakaj jih je tako
tezko odpraviti?

Zato, ker je upor birokracije veliko-
krat prisoten. Uradniki so namre¢
navajeni uteCenih postopkov in
branijo obstojeCe stanje, kar je
seveda Cisto naravno. Zato potem
dokazujejo, zakaj je nekaj potreb-
no, Ceprav je Se vec razlogov za
to, zakaj nekaj ni potrebno. Naj
recimo izpostavim dva primera.
Razmisljamo o tem, da bi odpra-
vili izdajo dovoljenj za no¢no delo
zensk. Delodajalec pa¢ moraizpol-
njevati zahteve za no¢no delo Zen-
sk, to je predpisano. Ne vem, zakaj
bi moral nekdo to Se predhodno
ugotavljati. In§pekcija bo seveda
v skladu s svojimi pooblastili pre-
verjala izvedbo, in to je dovolj.
Ne vem, zakaj bi morali pred tem
izpeljati Se en upravni postopek.
To je ena izmed takih tipi¢nih bi-
rokratskih ovir, ki je po moji oceni
povsem nepotrebna.

Druga stvar je recimo objava pro-
stega delovnega mesta in vse te-
Zave, ki iz tega izhajajo. Zavedam
se, da mora biti delovho mesto
dostopno vsem pod enakimi po-
goji, ampak c¢e sem jaz zasebni
delodajalec in se odlo¢im vzeti v
sluzbo svojega soseda, prijatelja,
sorodnika, zakaj moram objaviti
prosto delovno mesto in se potem
posledi¢no ukvarjati z napotenimi
ljudmi, jim odgovarjati na vlogo,
Ce Ze vnaprej vem, koga bom iz-
bral? Postavi se vprasanje smisel-
nosti, najmanj pa smiselnosti take
oblike, z vsemi postopki in proce-
durami, kot je zdaj.

Pri odpravljanju administrativnih
ovir razmisljamo tudi o tem, da bi
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ob sklepanju pogodb o zaposlitvi,
ob odpovedi delovnega razmerja
bistveno poenostavili proceduro,
kar pomeni, da bi se osredotocili
na vsebino. Ce nekdo nekomu od-
pove delovno razmerje, mora to
vsebinsko vzdrzati, ne pa da pade-
jo vsebinski razlogi zaradi tega, ker
v dokumentu ni pravilno zapisan
datum, ker ni bilo odgovorjeno na
pravilen nacin, ker je torej krsena
procedura.

Vse to so seveda problemi, ki jih
zelimo v prihodnje odpraviti. Sicer
pa - tako kot doslej - za sistemski
del odprave administrativnih ovir
skrbi ministrstvo za pravosodje in
javno upravo. Oni so krovna or-
ganizacija, skupaj z njimi bomo
nadaljevali s tem procesom. Pred
seboj imamo prenovo delovno-
pravne zakonodaje in trga dela ter

Delo in varnost - LVII/2012/st. 3
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pokojninske zakonodaje, in prav
odprava administrativnih ovir bo
ena izmed rdecih niti tudi te zako-
nodaje, poleg vseh ambicij, ki jih
$e ima ta zakonodaja: da se prila-
gaja Casu, delodajalcu in ukvarja z
zascito delavcev.

Se vam zdi, da so pri izvajanju
varnosti in zdravja pri delu te ovi-
re ze kaj bolj odpravljene?

Kar se tice varnosti in zdravja pri
delu, sem kot poslanec v pre-
teklem mandatu sodeloval pri
sprejemanju zakona o varnosti
in zdravju pri delu in opozoril na
nekatere pristope, ki prav kli¢ejo
k nepotrebnemu birokratiziranju.
To, da se ukrepi varnega dela ne
nanasajo bistveno na nevarnosti
pri delodajalcu, pomeni za tiste,
pri katerih te nevarnosti ni, zares

nepotrebno birokracijo. Zato smo
zagovarjali pristop, da bi ukrepe
in zaveze, ki jih mora imeti delo-
dajalec, zelo vezali na stopnjo ne-
varnosti, ne pa na velikost deloda-
jalca. Razlika je namre¢, ali gre za
samostojnega podjetnika z enim
zaposlenim v avtoli¢arski dejavno-
sti ali za samostojnega podjetnika
Z enim zaposlenim v racunovodski
dejavnosti. Velikost in status de-
lodajalca sploh nista pomembna.
Zato ne soglasam s tistimi, ki za-
govarjajo, da bi moral biti nivo pri
malih delodajalcih drugacen od
nivoja velikih delodajalcev. Nivo
spostovanja ukrepov je zelo od-
visen od dejavnosti oziroma od
potencialnih nevarnosti, ki prezi-
jo v delodajalcevi dejavnosti. Pri
tem pa bo treba tu upostevati e
specifike samostojnih podjetnikov

7/



in gospodarskih druzb glede od-
govornosti, vpetosti posameznika
(samostojni podjetnik odgovarja
za druzbo z lastnim premozenjem,
pri gospodarski druzbine...). Sem
velik zagovornik tega, da se bistve-
no razbremenijo tisti, pri katerih je
ocitno, da ni nevarnosti za zdravje
pri delu, in da se pri njih karseda
poenostavijo zadeve, seveda gle-
de na oceno tveganja in izjave o
varnosti.

Konkretno pa smo z novim zako-
nom o varnosti in zdravju pri delu
v tem smislu sprejeli nekatere no-
vosti glede odprave administrativ-
nih ovir.

Iz definicije delodajalca so izvzete
samozaposlene osebe (prav tako
nosilci kmetij, ki opravljajo delo
izklju€no z druzinskimi ¢lani) in so
njihove dolznosti v zvezi z zagota-
vljanjem varnega in zdravega dela
opredeljene v posebnem poglavju.
Samozaposlena oseba ni dolzna
opraviti usposabljanja in opravlja-
nja zdravstvenih pregledov. Oce-
njevanje tveganja in izjava o var-
nosti je za samozaposlene posebej
urejeno (obli¢nost se zahteva le pri
ugotovljenih nevarnostih).
Delodajalci, ki se bodo usposobili,
bodo lahko sami opravljali naloge
varnosti in zdravja pri delu, kar bo
predvsem malim delodajalcem
omogocilo, da bodo sami ocenili
tveganje, po potrebi sprejeli ukre-
pe in sami skrbeli za usposabljanje
delavcev za varno delo.

Naslednja odprava administrativ-
ne ovire je v tem, da se zdravstveni
pregledi delavcev navezujejo na
varnostno in zdravstveno tvega-
nje, ki je za posamezno delovno
mesto opredeljeno v izjavi o var-
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nosti z oceno tveganja. To pome-
ni, da bodo morali delodajalci de-
lavcem omogociti zgolj usmerjene
zdravstvene preglede in v obsegu
glede na tveganje na delovnem
mestu. Ukinja se tudi predpisani
rok za obves$¢anje o zacetku de-
lovnega procesa, pri katerem ob-
stajajo nevarnosti za nezgode in
poklicne bolezni; ostaja zgolj dol-
Znost obvescanja. Bilo je seveda
sprejetih Se ve¢ ukrepov, a za zdaj
toliko.

Pred sprejetjem novega zakona so
bili pregledani vsi izvrsilni predpi-
si, ki so bili uveljavljeni na podlagi
razlicnih pravnih podlag vse od
leta 1974. Nekateri se v zdajsSnjem
zakonu ne uporabljajo ve¢, neka-
teri, Se aktualni, pa bodo postopo-
ma preoblikovani v neobvezujoce
prakticne smernice, ki naj zlasti
malim delodajalcem pomagajo pri
zagotavljanju varnega dela delav-
cem.

Ministrstvo je pri pripravi zako-
na opravilo pregled dolo¢b tudi z
vidika administrativnih obvezno-
sti delodajalcev, te ocene pa bo
opravljalo tudi nadalje ob vsakem
podzakonskem aktu, ki ga bo pri-
pravilo.

Letosnja kampanja za zdravo de-
lovno okolje Evropske agencije
za varnost in zdravje pri delu, v
kateri sodeluje tudi vase mini-
strstvo, poteka pod geslom »Par-
tnerstvo za prepreCevanje tve-
ganj« ob sodelovanju delavcev
in vodstva. LetoSnja kampanja
zeli torej spodbujati idejo, da je
mogoce najbolj u¢inkovite rezul-
tate doseci, ¢e vodstvo dejavno
sodeluje z delavci in njihovimi

predstavniki. Kako bi se dejan-
sko dalo delavce, predvsem pa
delodajalce prepricati, da je na
podrocju varnosti in zdravja pri
delu pomembna predvsem pre-
ventiva?

Menim, da delodajalci in delavci
zaradi kopice obveznosti, ki izha-
jajo iz njihove osnovne dejavnosti,
dostikrat zanemarjajo podrocje
varnosti in zdravja pri delu. Zato je
takampanja namenjena predvsem
ozavescanju in Sirjenju informacij
o tem, kako pomembno je, da se
vsak zave svojih pravic, odgovor-
nosti in obveznosti pri zagotavlja-
nju varnega in zdravega dela, in
aktivno sodeluje pri prepreceva-
nju tveganj. Zato je ta kampanja
namenjena temu, da seznani z
osnovnimi stvarmi in strokovnimi
pogledi vse tiste, ki jim je to name-
njeno. Mi ocenjujemo, da je teZzava
v neinformiranosti, slabi ozave-
$¢enosti, nepoznavanju pravic in
obveznosti ter navsezadnje odgo-
vornosti. Delodajalci se marsikdaj
niti ne zavedajo, v kolikdni meri so
odgovorni za spostovanje ukre-
pov in posledice nespostovanja
ukrepov. Organizacije morajo var-
nost in zdravje pri delu upravljati
bolj sistemati¢no in proaktivno. To
temo bi morali redno obravnavati,
ne le ko se zgodi nezgoda pri delu.
U¢inkovita in mo¢na vodilna vloga
in pobuda vodstva je klju¢nega
pomena, vendar jo mora spremlja-
ti sodelovanje delavcev. Gre za
dvosmeren proces — tako deloda-
jalci kot delavci se moramo nauditi
bolje poslusati drug drugega.
Ministrstvo v okviru kampanje or-
ganizira regionalne seminarje, s
katerimi bo letos in drugo leto oza-
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vescalo delavce in delodajalce o
tej problematiki. Povedati moram
e, da rezultati treh mednarodnih
raziskav v zadnjih treh letih kaze-
jo, da je organizacija dela v Slove-
niji neustrezna, zato se zaposleni
pogosteje soocajo s stresom in
drugimi psihosocialnimi tveganiji.
Program seminarjev bo zato dal
poseben poudarek moznim na-
¢inom za izboljsanje organizacije
dela, ob upostevanju razli¢nih vi-
dikov varnosti in zdravja pri delu.

Zakaj je v Sloveniji v primerjavi z
drugimi drzavami priznanih tako
malo poklicnih bolezni? Namera-
vate na tem podrocju kaj ukreni-
ti?

Obstaja pravilnik (pravilnik o se-
znamu poklicnih bolezni), jasno
pa je, da ga moramo obnoviti in
spremeniti. S procedurami smo Ze
zaceliin ocenjujemo, da bomo pri-
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blizno ez pol leta ze imeli narejen
predlog. Potrebna bodo pa seveda
usklajevanja z zdravstvom in soci-
alnimi partneriji, torej je potrebne-
ga Se precej strokovnega dela.
Navedem pa naj nekaj bistvenih
vprasanj, ki jih bo treba urediti ob
pripravi nove ureditve ugotavlja-
nja, priznavanja in prijavljanja po-
klicnih bolezni:

— Sistemsko bi morali urediti sode-
lovanje izbranih zdravnikov s poo-
blascenimiizvajalci medicine dela,
prometa in Sporta.

- Resiti bi morali vprasanje finan-
ciranja diagnosti¢nih postopkov
in postopka verifikacije poklicnih
bolezni z jasno razmejitvijo nalog
pooblascenega izvajalca medicine
dela, izbranega zdravnika, izve-
denskega organa oziroma organa,
ki opravi verifikacijo.

— Opredeliti bi se morali glede
vprasanja, kdo lahko postavi sum

'In’rervju

poklicne bolezni oziroma kdo
sprozi postopek za priznanje po-
klicne bolezni.

- Natan¢no bi bilo treba doloditi
postopek verifikacije in uradno
sprejeti  kriterije za verifikacijo
poklicnih bolezni, doloditi bi bilo
treba tudi organ za verifikacijo.
Dogovoriti bi se bilo treba o statu-
su akta o verifikaciji (ali je odlocba,
sklep, ali gre za uporabo ZUP-3, ali
je mozna pritozba, Ce je, kateri je
pritozbeni organ ...), komu se akt
vroci. Ob tem bi bilo treba razmi-
sliti tudi, katere predpise bi bilo
treba spremeniti in dopolniti.

— Prouciti bi bilo treba tudi seznam
poklicnih bolezni in oceniti, ali ga
je treba spremeniti ali dopolniti.
Na podlagi vsega tega bi bilo tre-
ba pripraviti podzakonski akt, ki
ga bo moral pripraviti in izdati mi-
nister, pristojen za zdravje. Mi smo
mu ze predlagali oblikovanje sku-
pne delovne skupine za pripravo
nove ureditve poklicnih bolezni.

Intervju poteka ravno v ¢asu re-
balansa prora¢una in pogajanja
s sindikati. Bo spreminjanje ne-
katerih pravic v javhem sektorju,
zmanjsevanje socialnih pravic
delavcev, upokojencev ... dejan-
sko pomagalo priti drzavi iz krize
in ali se zares ne bo poslabsala
ze tako slaba zivljenjska situacija
slovenskih drzavljanov?

To varcevanje je 3ele prvi potre-
ben pogoj, da v Sloveniji za¢nemo
tudi z ukrepi za ozZivitev gospodar-
stva in dolocenimi strukturnimi
reformami. Narediti moramo neko
osnovo, da lahko sploh za¢nemo s
pomembnimi razvojnimi projekti.
Brez tega, da stabiliziramo javne
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finance na Se vzdrzni osnovi, si ne
moremo predstavljati, da bi zaceli
z drugimi ukrepi. Res je tudi to, da
je poseg v place, zniZanje prejem-
kov upokojencev zato, da lahko
zadevo stabiliziramo in za¢nemo
iz neke stabilne osnove. Kratkoroc¢-
no bo to zagotovo imelo negativ-
ne vplive na dohodkovni polozaj
in posledi¢no potrosnjo. A Ce tega
ne naredimo, potem bomo imeli
tudi srednje- in dolgoro¢no brez-
izhodno situacijo. Mi pa to delamo
kratkoro¢no ravno zaradi tega, da
$e srednjero¢no izboljSamo stvar.
Torej se zdaj zavestno odlo¢amo
za pripravo na prihodnjo rast. In
ko govorimo o socialni drzavi, se
moramo zavedati tega, da ¢e ne bi
sprejeli teh ukrepov, bi se temelji
socialne drzave sesuli. Tako neurav-
noteZen proracun, kolaps javnih fi-
nanc vodi v veliko vecje negativne
posledice, ko govorimo o socialni
drzavi, kot pa ti ukrepi, ki so v glav-
nem zacasni, sploh kar se druzin-
ske politike tice, in so relativno mili
v primerjavi z moznostmi, ki bi jih
imeli, ¢e se nam dokon¢no sesujejo
javne finance. To pa lahko vidimo v
nekaterih drugih drzavah EU. Kot
sem Zze rekel, to ni edini, je pa prvi
potreben pogoj, kimu bodo potem
sledili ukrepi za ozZivitev gospodar-
stva. Tudi prenova zakonodaje na
podrogju trga dela, pokojninske in
zdravstvene zakonodaje, in vse to s
ciliem, da prilagodimo zakonodajo
novim ¢asom in ustvarimo boljse
razmere za zaposlovanje in stabil-
nejse javne finance v drzavi.

Napovedali ste tudi ze prenovo

delovne zakonodaje. Kaj bo pri-
nesla prenova zakona o delovnih
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razmerjih? Kaj pomeni fleksibil-
nost za slovenskega delavca?
Smeri sprememb bodo Sle kar v
nekaj poglavjih. Mi obstojecega
zakona ne nameravamo spre-
minjati. Na$ osnovni namen je
pripraviti povsem nov zakon o
delovnih razmerjih. Namen tega
zakona je pa: v prvi fazi prepreciti
tako segmentacijo na trgu dela, ko
imamo danes po eni strani izredno
stabilne zaposlitve tistih, ki so za-
posleni za nedolo¢en ¢as, to po-
meni stabilno zaposlitev, razen ¢e
se seveda ne zgodi stecaj, obseg
dela pri delodajalcu ali kak eksces,
in po drugi strani mlade, tiste, ki
iS¢ejo prvo sluzbo. Slednji pravza-
prav sploh ne morejo priti v tako
obliko, kot jo ima tisti, ki je nekaj
¢asa ze zaposlen. Skratka, imamo
neverjetno segmentacijo med
enim in drugim, kot da Zivimo v
dveh razli¢nih drzavah z razli¢no
pravno ureditvijo. Zato zZelimo to
raz€lenitev zmanjsati in zdruziti
bolj, kot je zdaj. Omogocili bomo
tudi obcasna oziroma priloznostna
dela, kar pomeni, da bomo ustre-
zno pokrili tudi ob&asne potrebe
delodajalcev. Ne moremo imeti
samo delovnega razmerja in nice-
sar drugega, pac pa jim moramo
dodati 3e fleksibilne oblike. Glede
brezposelnih ne zelimo ponavljati
napak iz preteklosti. Menim, da bi
lahko zavod kot delodajalec brez-
poselnim tudi nudil zac¢asna in ob-
¢asna dela glede na potrebe trga
dela. To novost se mi zdi res smi-
selno analizirati in vpeljati.

Druga smer sprememb je, dabomo
skusali vplivati na proznejse razpo-
rejanje delovnega ¢asa zaposlenih
in tudi prehode med delovnimi

mesti znotraj delodajalca. Danes se
morajo delodajalci, zlasti mali, zelo
hitro prilagajati razmeram na trgu,
in danes delovno mesto ni vec fi-

ksirano, pac pa se lahko hitro spre-
meni, treba ga je prilagajati. Raz-
Siriti bo treba to fleksibilnost, ki je
danes sploh nimamo. Razmisliti bo
treba tudi o takih resitvah, ki omo-
gocajo nekaterim delom, ki niso
vec opredeljena kot sezonska (npr.
gradbenistvo, gostinstvo, turizem),
da je lahko delavec dva meseca, ko
pac ni dela, doma, hkrati pa to od-
dela, takrat ko delo je. Skratka, da
ima delodajalec glede na potrebe
delovnega procesa tudi dolo¢eno
fleksibilnost glede razporejanja
delovnega ¢asa med letom in tudi
znotraj delovnih mest. To se mi zdi
zelo pomemben segment, ki pa ga
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bo treba nadgraditi glede na ob-
stojece resitve.

Potem je tukaj cela vrsta vprasanj,
povezanih s postopki sklepanja
in odpovedi delovnega razmerja.
Opozarjam, da govorimo zgolj o
postopkih, ne pa vsebinskih razlo-
gih.Te vsebinske razloge, ki zdaj ze
obstajajo, bomo seveda pregleda-
li, ne vidim pa nobene potrebe po
njihovi Siritvi. Morajo pa se poeno-
staviti postopki! Iz sodne prakse na
primer izhaja, da je kar 80 odstot-
kov odpovedi delovnega razmerja
padlo na sodis¢u zaradi krsenja
postopkovnih pravil, ne pa zaradi
vsebine. To pomeni, da se sodisc¢e
zelo orientira na postopek, ugotovi
eno napako pri postopku in zaradi
krSenja postopkovnih pravil raz-
sodi v delav¢ev prid. V ozadju pa
se vendar skriva tisti elementarni
vsebinski razlog, zakaj je do odpo-
vedi pridlo. In prav ta razlog Zelimo
postaviti v ospredje. Ce je delavec
Sikaniran, e je prislo do odpovedi
iz neupravicenih razlogov, potem
se to seveda mora sankcionirati.
Ce pa je prislo do odpovedi zato,
ker je delavec dokazljivo nekaj
storil, potem pa zadeva ne sme
pasti, ker recimo na enem listu ni
pravega podpisa, datuma ali ce-
sarkoli. Torej zelimo pri odpovedi
izpostaviti predvsem vsebino, kar
je najverjetneje tako v interesu
delavcev kot delodajalcev in sin-
dikatov. Sindikati verjetno tudi ne
bodo branili tistih, pri katerih je iz
vsebine razvidno, da je delodaja-
lec ravnal pravilno, po drugi strani
pa je normalno, da zascitijo tiste, ki
se jim je zgodila krivica oziroma jih
je delodajalec iz izmisljenih razlo-
gov postavil na cesto.
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Zelo pomemben segment preno-
ve delovne zakonodaje je pove-
zan s trgom dela. Zelimo povezati
obdobje odpovednega roka in
obdobje, ko za¢ne brezposelna
oseba prejemati nadomestilo na
zavodu. Ze takrat, ko je evidentno,
da je delavec odvec in da bo 3el
na zavod za zaposlovanje, pa je Se
v odpovednem roku, se mora za-
vod Ze zaceti ukvarjati s tem ¢lo-
vekom. Prav tako se mora tudi de-
lavec Ze takrat aktivno vkljucevati
viskanje zaposlitve. Delavcu mora
biti zagotovljena tudi odpravnina,
zato tudi razmisljamo, da bi imeli
neke vrste odpravninski sklad,
kier bi imela dolo¢eno vlogo
tudi drzava. Z zdruzevanjem teh
instrumentov, ki se vsi nanasajo
na eno obdobje, obdobje, ko de-
lavec izgubi sluzbo in is¢e novo,
odpovednega roka, odpravnine
in hkrati nadomestila za brezpo-
selne. To moramo bolj povezati in
s tem doseci cilj, da ¢im prej ak-
tiviramo tega odvec¢nega delavca.
Cilj nam je ohraniti zaposlitev, ne
pa da ga pustimo, da gre najprej
skozi odpovedni rok, potem se
zacne z njim ukvarjati zavod, kjer
spet ni ni¢ ... Zato bi radi vse to
zdruzili in s tem pridobili nekaj
mesecev in bili pri iskanju dela za
brezposelno osebo ucinkovitejsi
kot zdaj.

Pricakujem, da bomo Ze cez ka-
kSen mesec zaceli te ideje in smeri
preverjati pri socialnih partnerjih,
zapisane so tudi ze v predlogu so-
cialnega sporazuma.

Prav tako napovedujete pokoj-
ninsko reformo. V kaks$ni smeri
bo Sla ta in kje se bo razlikovala

od tiste, ki jo je pripravila prej-
$nja vlada?

Seveda se mora razlikovati, to je
nasa moralna obveza, prejSnja je
namrec padla na referendumu. Ne
smemo in niti ne bi bilo korektno
do ljudi, da prihajamo s podob-
nimi reSitvami. Ob tem pa je Se
dodatna tezava: situacija se je od
takrat do zdaj 3e poslab3sala.

Vsaj pol leta bomo pripravljali re-
sitve pokojninske zakonodaje,
v drugi polovici leta pa zaceli z
usklajevanji. Predvidevamo, da bi
bila prihodnje leto lahko sprejeta
in stopila v veljavo leta 2014.

Tu se ponujata dva koncepta: ali
ta, ki je ze bil na mizi (ZP1Z-2),
upostevaje klju¢ne pripombe, ki
jih je nanj podala tako opozicija
kot socialni partnerji. Ob tem se
pojavlja vpradanje, ali bi taka resi-
tev $e zadoscala za resevanje na-
kopicenih tezav. Druga resitev je
pa povsem nov koncept. Proucili
bomo obe moznosti, pri tem pa
bomo sledili nekaterim smerem.
Prva in zelo pomembna je ta, da
zelimo na dolgi rok imeti stabilno
in finan¢no neodvisno pokojnin-
sko blagajno, torej kolikor pride
vanjo, toliko gre tudi iz nje. Torej
da ni toliko prilivov iz proracuna
in posledi¢no financiranja dolo-
¢enih obveznosti po zakonih, ki
nimajo zveze v vplac¢animi pri-
spevki, kar zdaj Se imamo. Druga
nasa ambicija je, da bolj poveze-
mo soodvisnost med vplacanimi
prispevki in vidino pokojnine. Ze-
limo si preglednosti, ker mislimo,
da je to tudi motiv za vplaevanje.
Danes namre¢ mladi ne pricaku-
jejo, da bodo kaj dobili, kako naj
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potem od njih pri¢akujemo, da
bodo kaj vplacali? Zato je tudi ze
bila ideja o informativnih indivi-
dualnih izra¢unih. Tam bi lahko
vsak preveril, koliko ima in kaj od
tega lahko pri¢akuje. To $e ne po-
meni, da uvajamo kapitalski sis-
tem na racun solidarnosti, ampak
pomeni vsaj neko preglednost, da
priblizno ves, kaj lahko pric¢akujes
ob upokojitvi, ¢e zdaj vplacujesd
prispevke. Pokojninsko blagajno
pa moramo ocistiti vseh izdat-
kov, ki nimajo zveze z vplacanimi
prispevki. Vsi smo se navadili na
dolocene pravice, vendar je vpra-
sanje, ali jih proracun prenese.
Vse spremembe bodo potekale
postopno, tega se ne da vpeljati
z danes na jutri. Zacrtati moramo
eno smetr, ki bo stabilizirala zade-
vo na dolgi rok.

Zivljenjska doba (in posledi¢-
no delovna) se resda daljsa, pa
vendar je veliko delovnih mest
ze zdaj »zasedenih« s starejSimi,
ki kljub ustreznim pogojem za
upokojitev $e vedno delajo in
zaradi tega mlajsi ne pridejo do
delovnega mesta. Hkrati je tudi
dosti takih, ki kljub upokojitvi

Se vedno delajo po pogodbi ...
Nameravate to pogodbeno delo
upokojencev kakorkoli omejiti?
Mi smo to poskusali omejiti Zze v
drzavni upravi, in sicer da bi od-
povedali pogodbe vsem, ki izpol-
njujejo starostne pogoje za upo-
kojitev. To ni namenjeno samo
temu, da varcujemo, ampak tudi
temu, da obnovimo, pomladimo
kader, ga osvezimo in odpremo
prostor novim idejam. To je tudi
Ze sprejeto v zakonu o uravnote-
zenju javnih financ. Tudi deloda-
jalci ze to pocnejo.

Strinjam se s tem, da nekatera
delovna mesta pac ne prenesejo
dela dale¢ po Sestdesetem letu.
Sem sodijo na primer fizi¢na dela,
zdravstvena nega je eno tako po-
drocje, strezba, kjer je ¢lovek vse
dan na nogah ... Nekateri pokli-
Ci enostavno ne prenesejo tako
visokih upokojitvenih starosti. Po
drugi strani pa nekateri, tako malo
skriti po pisarnah raznih drzavnih
organov, to kar dobro prenesejo,
tam do sedemdesetega leta pa 3e
Cez.

Kar pa se tice upokojencey, ki Se
vedno delajo po pogodbi, je pa
ves Cas prisotna dilema tega ob-

Poslovna skupina Sava
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¢asnega dela: ali se s tem mladim
odzira delo aline ...

Za konec - verjamete, da smo dr-
zavljani Slovenije ze toliko zreli,
da vam bomo pri vasih varceval-
nih nacrtih znali slediti?

Sam sem bil glede na dogovor s
sindikati pozitivho presenecen.
Ta Siroki dogovor pomeni, da
smo zreli, da so zreli tudi tisti, ki
so legitimni zastopniki interesov
zaposlenih delavcev v sektorju
drzave, ki do zdaj ni bila navajena
ekonomskih ukrepov prilagajanja
razmeram v poslovnem okolju.
Zaposleni v gospodarstvu vsak
dan obcutijo na svoji kozi, ¢e de-
lodajalec izgubi narocilo, posel in
posledi¢noniplace, sote neredne,
nizje ... Skratka, vse to se dogaja
v gospodarstvu. V javni upravi se
e ni zgodilo, da bi placa zamudi-
la ali bila nizja. Ta poseg v pravice,
ki je bil unikaten in tezak, je bil
sprejet z zelo Sirokim konsenzom
javnih usluzbencev. Kar 80-90
odstotkov jih je preko sindikalnih
central in drugih sindikatov pod-
pisalo ta ukrep. Pozitivno sem bil
presenecen nad stopnjo zrelosti
in zavedanja, kje smo. Upam, da
nam bo na tej poti uspelo, da bo
Slovenija splavala iz te nezavidlji-
ve situacije. Zalosten sem zaradi
tega, ker bi lahko to zaceli prej in
bi bili ukrepi milejsi in bi bili zdaj
ze drugje. Tako smo pa zdaj 3ele
zaceli resno delati; ¢aka nas 3e
ogromno naporov v smislu ozi-
vitve gospodarstva, ampak zato
smo tu.
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Akfuolno

Alkohol, droge in druge psihoaktivne snovi -
ukrepi delodajalca

Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Ur. list RS, 5t. 43/2011) - ZVZD-1 v poglavju »Pravice in
dolznosti delavcev normativno ureja podrocje uzivanja alkohola, drog in drugih (psihoak-

tivnih) substanc na delu.

Avtor:

mag. Miran Pavli¢, dipl. var. inz.
Drustvo varnostnih inzenirjev
Ljubljana

Miklosiceva 38/IlI

1000 Ljubljana
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Uvod

ZVZD-1 tako v 51. ¢lenu doloda,
da delavec ne sme delati ali biti
na delovhem mestu pod vplivom
alkohola, drog ali drugih prepove-
danih substanc. Delavec ne sme
delati ali biti pod vplivom zdravil,
ki lahko vplivajo na psihofizi¢tne
sposobnosti, na tistih delovnih
mestih, na katerih je zaradi vecje
nevarnosti za nezgode pri delu
tako doloc¢eno z izjavo o varnosti
Z oceno tveganja.

V nadaljevanju 51. ¢lena pa sle-
di konceptualna nelogi¢nost, saj
ZVZD-1 (v poglavju Pravice in
dolznosti delavcev) v tretjem in
Cetrtem odstavku 51. ¢lena dolo-
¢a obveznosti delodajalca in ne
pravic oziroma dolznosti delav-
ca: Delodajalec ugotavlja stanje
iz prvega odstavka tega ¢lena po
postopku in na nacin, dolo¢enima
z internim aktom delodajalca. De-

lodajalec mora odstraniti z dela,
delovnega mesta in iz delovnega
procesa delavca, ki je delal ali je bil
na delovnem mestu v nasprotju z
dolocili prvega in drugega odstav-
ka tega ¢lena.

Tezko bomo nasli delavca, ki bo
razumel, da je v primeru 51. ¢lena
ZVZD-1 obveznost delodajalca
hkrati tudi pravica, interes delavca.
Namen prispevka pa ni polemizi-
rati vsebine ZVZD-1; osredotodil
se bom na obveznosti, ki jih nala-
ga 51. ¢len ZVZD-1 delodajalcem
oziroma njegovim podpornim
sluzbam, predvsem stroki zdrav-
ja pri delu - izvajalcem medicine
dela, pravni stroki in, v praksi ne
nazadnje, stroki varnosti pri delu.

Vsebina internega akta

Delodajalec mora na podlagi tre-
tjega odstavka 51. ¢lena ZVZD-1
sprejeti interni akt, ki bo urejal
podrocje: nacin ugotavlja alko-
holiziranosti in prisotnosti psiho-
aktivnih substanc pri delavcih.
Smiselno je, da se v tem pravilniku
ne dolo¢i samo nacin in postopek
ugotavljanja alkoholiziranosti in
prisotnostipsihoaktivnih substanc
pri delavcih, kot to doloca 51. ¢len
ZVZD-1, pa¢ pa tudi konkreten
postopek ukrepanja delodajalca
v primeru ugotovitve alkoholizira-
nosti in prisotnosti psihoaktivnih
substanc pri delavcu. S stalis¢a
dolo¢il ZVZD-1 je morda dovolj,
da ima delodajalec v internem
aktu doloc¢ene samo vse postopke
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za ugotavljanje alkoholiziranosti
in prisotnosti psihoaktivnih sub-
stanc pri delavcih. A v praksi je po-
membno, da ima delodajalec, ko
npr. ugotovi stanje alkoholizira-
nosti in prisotnosti psihoaktivnih
substanc pri delavcu, v internem
aktu zapisane in dolo¢ene tudi
postopke odstranitve delavca z
dela, pa tudi disciplinske ukrepe.
Odstranitev delavca z dela delo-
dajalcu namre¢ nalaga 4. odsta-
vek 52. ¢lena ZVZD-1.

V veliko pomo¢ delodajalcem ozi-
roma izvajalcem medicine dela in
strokovnim delavcem za varnost
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pri delu pri pripravi internega
predpisa je Predlog pravilnika o
ugotavljanju alkoholiziranosti in
ugotavljanju prisotnosti drugih
psihoaktivnih substanc (Bilban,
2009). Tudi omenjeni prispevek je
nekaksna variacija vsebine tega
predloga z dodanimi nekaterimi
komentarji, opazanji, sugestijami,
tudi dilemami, ki jih stroka varno-
sti zasledi v praksi.

Delodajalec mora sprejeti ustrezen
interni akt in poskrbeti, da so de-
lavci o njem seznanjeni. Z vsebino
tega pravilnika morajo biti sezna-
njeni, ga upostevati in se po njem

ravnati tudi ucenci in Studenti ter
druge osebe, ki za¢asno ali preho-
dno delajo v prostorih oziroma na
obmocdju delodajalca. Doloditi je
treba, kdo je dolzan s tem pravilni-
kom seznaniti vse zaposlene, $tu-
dente, u¢ence in druge osebe (npr.
kadrovska sluzba, vodja, mentor,
naro¢nik dela itd.), na kaksen na-
¢in in kako se to evidentira.

V internem aktu je treba dolociti,
da delavec ne sme delati ali biti
na delovhem mestu pod vplivom
alkohola, drog ali drugih psiho-
aktivnih substanc ter uzivati alko-
holnih pija¢ in/ali drugih psiho-
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aktivnih substanc med delom, na
poti na delo in z dela. Delavec je
dolzan seznaniti svojega nadreje-
nega vodjo in izvajalca medicine
dela, ¢e uZiva zdravila ali druge
psihoaktivne substance, ki vpli-
vajo na varnost in zdravje pri delu
oziroma bi lahko vplivale na izpol-
njevanje pogodbenih obveznosti
delavca iz delovnega razmerja.
V interni akt delodajalca je treba
zapisati tudi sankcije, ¢e delavec
tega ne stori.

Na podlagidolotil 51.¢lena ZVZD-1
mora delodajalec v izjavi o varnosti
z oceno tveganja opredeliti delov-
na mesta, na katerih je zaradi ve-
¢je nevarnosti za nezgode pri delu
delavcem prepovedano delati pod
vplivom zdravil, ki lahko vplivajo na
njihove psihofizitne sposobnosti.
Najbolje je, da se v interni akt zapi-
Se, da je delodajalec v izjavi o var-
nosti — na podlagi predloga izvajal-
ca medicine dela in ob sodelovanju
strokovnega delavca za varnost pri
delu - opredelil (katera so) ta delov-
na mesta.

Dolociti je treba, da se preizkus
alkoholiziranosti ali preizkus pri-
sotnosti  drugih  psihoaktivnih
substanc opravi na podlagi po-
danega suma o alkoholiziranosti
delavca na delu oziroma poda-
nega suma na uporabo, zlorabo
in/ali odvisnost od psihoaktivnih
substanc na delu (npr. ugotovi se
pitje v delovnem okolju, uzivanje
psihoaktivnih substanc med de-
lom, zadah, neprimerno obnasa-
nje, negotovost pri hoji, zatikanje
pri govorjenju ipd.). Vsak delavec,
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ki opazi ali sumi, da je kdo izmed
delavcev prisel na delo v alkoho-
liziranem stanju ali pod vplivom
drugih psihoaktivnih substanc,
med delom uzival alkoholne pija-
e ali druge psihoaktivne substan-
ce, mora to takoj pisno (najbolje
na vnaprej pripravljenem obraz-
cu, ki je priloga aktu) sporociti
neposrednemu vodji tega delav-
ca ali delavcu, ki ga nadomesca,
in svojemu neposrednemu vodji.
V aktu je smiselno definirati tudi
posledice, sankcije za tistega, ki
bi moral tako ugotovitev oziroma

| -

sum sporociti, pa tega ni storil. Ce
stroki medicine dela in varnosti
pri delu ocenita za smiselno, se
lahko v internem aktu dolo¢i, da
se opravi preizkus alkoholizirano-
sti ali preizkus prisotnosti drugih
psihoaktivnih substanc, npr. kar
po vsaki nezgodi pri delu delavca
ali ob nevarnem dogodku, ki bi
lahko povzrocil ve¢jo Skodo.

Dolo¢i se, kje naj se praviloma
opravi preizkus. Slednji naj se po
predhodnem soglasju delavca
praviloma opravi v pisarni nadre-
jene osebe ali v drugih primernih

prostorih, kjer se lahko zagotovi
diskretnost ter varovanje osebno-
sti in dostojanstva delavca.

Definira se, na kakSen nadin se
opravi preizkus alkoholizirano-
sti ali preizkus prisotnosti drugih
psihoaktivnih substanc. Preizkus
z merilnikom ali drugo referen¢no
metodo odredi neposredni vodja
delavca. Najbolje, da se odredi s
pisno odredbo, da se ta obrazec
pisne odredbe poenoti in je prilo-
ga internemu aktu.

Vnaprej je treba dolociti, kdo bo za
delodajalca izvajal preizkus alko-
holiziranosti ali preizkus prisotno-
sti drugih psihoaktivnih substanc.
Ali je to zunanja strokovna sluzba,
ki ima tovrstno pooblastilo, izva-
jalec medicine dela, strokovni de-
lavec za varnost pri delu ali npr.
varnostna sluzba, skratka nekdo,
ki je ustrezno usposobljen. Smi-
selno je, da se dolo¢i komisija, ki
jo sestavljajo pooblas¢ena oseba
delodajalca - izvajalec preizkusa
alkoholiziranosti, neposredni vod-
ja delavca oziroma njegov name-
stnik, pri katerem se opravlja pre-
izkus, in vsaj ena prica. Strokovni
delavec za varnost pri delu in izva-
jalec medicine dela praviloma ni-
sta stalno dosegljiva, zato morda
ni smiselno, da se pricakuje, da bo-
sta ¢lana komisije.V komisiji naj bo
kot prica eden izmed sodelavcev
na oddelku, ¢e so prisotni v delov-
nem procesu npr. tudi ponodi, po-
poldan in ob praznikih. Smiselno
je, da komisija zaradi ugotavljanja
suma alkoholiziranosti delavca na
delu pridobi pisne izjave pri¢. Te
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izjave naj bodo sestavni del ob-
razloZitve unificiranega obrazca -
odredbe preizkusa alkoholizirano-
sti s strani vodje delavca (obrazec
odredbe naj ima ustrezne tocke
potrebne vsebine).

V interni akt je smiselno vkljuciti
tudi, da se mora ugotavljanje al-
koholiziranosti ali prisotnost psi-
hoaktivnih substanc v organizmu
delavca opraviti v skladu z navo-
dili proizvajalca merilne naprave
oziroma z drugo referencno me-
todo. Merilna naprava mora imeti
lastnost dobrega indikatorskega
instrumenta. Biti mora ustrezno
kalibrirana in opremljena s pred-
pisanimi potrdili o brezhibnosti
in to¢nosti. Pri preizkusu je treba
upostevati toleranco merilne na-
prave. Enako velja za vse druge
morebitne referen¢ne metode. V
pravilniku naj bo zapisano, da je
treba pridobiti in hraniti (tudi kdo
in kje hrani) omenjena navodila,
certifikate za merilnik, dokazila o
usposobljenosti, kdo jih priskrbi,
kdo skrbi za azuriranje, umerjanje
merilnika, ¢e je npr. delodajalec
nabavil svojega, in podobno. Ce
se bo delodajalec odlo¢il, da bodo
ugotavljanja opravljali zunaniji iz-
vajalci, je treba skleniti ustrezno
pogodbo za izvajanje teh preizku-
sov, zato je treba poleg Ze nave-
denih vsebin v aktu definirati, kdo
bo skrbel za sklepanje pogodb, iz-
dajo narotilnic, skrbel za kontakt
z zunanjo sluzbo, dokumentacijo,
arhiv in podobno.

Podobno kot pri ugotavljanju

alkoholiziranosti je v interni akt
smiselno zapisati tudi postopek
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preizkusa prisotnosti psihoaktiv-
nih substanc v organizmu delav-
ca. Da bi se izognili morebitnemu
ikaniranju in odlo¢anju na pa-
met, je najbolje v internem aktu
navesti, v katerih primerih gre za
utemeljen sum. Dolo¢i naj se, da
se preizkus prisotnosti psihoak-
tivnih substanc pri delavcu, pri
katerem je podan sum na uZiva-
nje psihoaktivnih substanc na
delu, nemudoma opravi v labora-
toriju ustrezne zdravstvene usta-
nove po standardni laboratorijski
metodi zimunokemijskim testom
za dolocanje prisotnosti nedovo-

lijenih drog v telesni tekocini v pri-
sotnosti pooblas¢enega laborato-
rijskega delavca. Na trzis¢u se Ze
dobijo merilniki za ugotavljanje
prisotnosti psihoaktivnih snovi v
slini (cena priblizno 5.000 evro),
tako da se (verjetno je smiselno,
da samo vegji) delodajalec, po-
dobno kot v primeru ugotavljanja
alkoholiziranosti, lahko odlo¢i, da
bo te interne preizkuse deloda-
jalec izvajal sam, preko usposo-
bljene in pooblas¢ene osebe. V
tem primeru naj se doloci, da se
V primeru pozitivhega testa na
internem preizkusu test nemudo-
ma potrdi z ustrezno referencno
metodo v referen¢nem laborato-

riju. Pred preizkusom se delavcu,
ki opravlja preizkus, razlozZi potek
analize, delavec pa s podpisom
potrdi pristanek na izvedbo ana-
lize po predlaganem protokolu.
V primeru odklonitve preizkusa
ali podpisa naj se delavcu ponudi
alternativno, a takojsnje testiranje
oziroma preiskava krvi, urina ozi-
roma sline v referen¢nem labora-
toriju.

Pri preizkusu, ugotavljanju priso-
tnosti psihoaktivnih substanc pri
delavcu so ¢lani komisije: poleg
pooblas¢enega delavca - izvajal-
ca preizkusa (dolo¢i ga deloda-
jalec) Se neposredni vodja tega
delavca oziroma delavec, ki ga
nadomesca, in izvajalec medicine
dela oziroma zdravnik ustrezne
specializacije. Zato, ker v tem pri-
meru lai¢no postopanje ne zado-
stuje. Komisija lahko pridobi tudi
morebitne pisne izjave pri¢. Tudi
te naj se zapisejo na obrazec (npr.
kar v standardiziran zapisnik pre-
izkusa), ki naj bo priloga interne-
ga akta.

Delavec mora predhodno privoliti
v preizkus alkoholiziranosti oziro-
ma preizkus prisotnosti psihoak-
tivnih substanc, zato je smiselno
pripraviti tovrstni unificirani obra-
zeg, ki je priloga internega akta.

Za odklonitev preizkusa alkoholi-
ziranosti ali preizkusa prisotnosti
psihoaktivnih substanc se Steje,
Ce delavec pri preizkusu alkoho-
liziranosti z ustreznimi sredstvi in
merilniki ne uposteva navodil za
izvedbo preizkusa (z enim izdi-

Delo in varnost - LVII/2012/st. 3



hom ne napihne vrecke z izdiha-
nim zrakom oziroma ¢e ne piha
pravilno v merilnik, ne odda sline
ipd.) oziroma ne Zeli oddati tele-
sne tekocine za preiskavo.

V interni akt naj se zapise, da lah-
ko oseba, ki izvaja preizkus alko-
holiziranosti ali prisotnosti dru-
gih psihoaktivnih substanc, in/ali
izvajalec medicine dela oziroma
zdravnik ugotavljata to tudi po
zunanjih znakih in obnasanju de-
lavca (kot npr.. agresivnost, mo-
tnje v koordinaciji gibov, zadah
po alkoholu, zmanjsana kriti¢nost,
opotekajoca se hoja, zmeden go-
vor in podobno, znaki slabse po-
zornosti, nenavadno obnasanje
- upocasnjenost, zaspanost, apa-
tija, nejasni odgovori, zmedenost,
slaba ¢asovna in krajevna orienti-
ranost, opotekajoca se in majava
hoja, bebljajoci govor, Siroke ali
ozke rdece zenice, morebitne vi-
dne vbodne rane, nelogi¢en po-
tek doloc¢enih dogodkov, nezmo-
znost opravljanja dela na svojem
delovnem mestu ipd.). Smiselno
je, da nabor moznih zunanjih zna-
kov pripravi izvajalec medicine
dela. Oseba, ki preizkus izvaja, o
zaznanih zunanjih znakih poda
pisno oceno v zapisnik.
V interni akt delodajalca je smi-
selno definirati, da se Steje, da je
bil delavec v ¢asu preizkusa pod
vplivom alkohola ali psihoaktivnih
substanc in kot tak nesposoben za
varno opravljanje del:

» Ce se to ugotovi s testom za do-
lo¢anje prisotnosti alkohola ali
psihoaktivnih substanc v izdi-
hanem zraku, slini ali urinu in se
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pozitivni test potrdi z ustrezno
referenéno metodo v referenc-
nem laboratoriju,

+ Ce se ugotovi, da delavec kaze
znake motenj, nastalih zaradi
vpliva alkohola, psihoaktivnih
substanc, kot so npr. neprimer-
no obnasanje, tezave v spo-
razumevanju ali razumevanju
navodil, zaspanost ali drugi Ze
omenjeni znaki.

Delavca je treba pisno seznaniti,
po kaksnih znakih se je ugotovilo,
da je delavec v alkoholiziranem
stanju oziroma pod vplivom psi-

hoaktivnih substanc.

Glede na to, da se alkoholiziranost
in vpliv psihoaktivnih substanc
ugotavljata tudi organolepti¢no,
mora tak status pri delavcu ugo-
tavljati nekdo kompetenten, stro-
kovno usposobljen za to. Seveda
bi bilo optimalno, da je to lahko
izvajalec medicine dela ob pomo-
¢i psihologa.

Mozno je tudi, da bo v dolocenih
primerih potrebna tudi sluzba varo-
vanja, celo policije (moznost nasil-
nistva, agresivnosti, motenje miru
in reda, samoposkodovanja), lahko
pa tudi reSevalne sluzbe (nudenje
prve pomoci, prevoza, zdravstvene
oskrbe). Morda celo pravne sluzbe.

Vse to je smiselno upostevati in de-
finirati v internem aktu.
Neposredni vodja delavca je dol-
zan, ko ugotovi, da je delavec pod
vplivom alkohola ali pod vplivom
drugih psihoaktivnih substanc,
odstraniti delavca z dela, poskr-
beti za odstranitev delavca z dela,
delovnega mesta in delovnega
procesa ter za varno pot domov.

S stalis¢a varnosti in zdravja pri
delu je smiselno, da se poskrbi za
varnost tistega, ki je alkoholiziran
oziroma pod vplivom psihoaktiv-
nih substanc. Delodajalec mora
delavca pod vplivom alkohola ali
drugih psihoaktivnih snovi odstra-
niti z dela, zato ker lahko posko-
duje sebe ali druge. V interni akt
je treba natan¢no zapisati nacin,
postopek, na kaksen nacin se de-
lavca odstrani z dela. Kdo poskrbi
za prevoz domov, z taksijem? V
zdravstveno ustanovo, z redeval-
nim vozilom? Kdo sprejme tako
odloditev za delodajalca? Nastopi
vec dilem. Npr. delavec dela v oko-
lju, kjer se v zrak sproscajo snovi v
obliki plinov, par, trdnih in tekocih
aerosolov. Kdo bo znal razlociti,
ali je delavec morda pod vplivom
snovi iz delovnega okolja ali pa
pod vplivom zdravil? Ugotovljen
status, ki lahko posledi¢no prinasa
pomembne posledice, lahko vero-
dostojno ugotovi samo ustrezno
strokovno usposobljena oseba. Ta
oseba tudi oceni, ali je pri delav-
cu moteno njegovo psihofizicno
stanje, je Ze ogrozen, je delavec
psihofizicno sposoben, da bo, ko
ga pripeljemo npr. domov, doma
varen (da si npr. ¢esa ne napravi),
ali pa je varneje, celo potrebno, da
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se ga odpelje v zdravstveno usta-
novo. Tako pomembno strokovno
oceno o psihofizicnem stanju de-
lavca lahko poda samo zdravnik.
Je/bo pravocasno razpoloZljiv za
tako oceno?

Neposredni vodja delavca mora
o preizkusu alkoholiziranosti in
ugotavljanja prisotnosti drugih
psihoaktivnih substanc sestaviti
zapisnik (ki je unificiran in priloga
internega akta) in naj vsebuje na-
slednje podatke:

- podatek, kdo odreja preizkus,

+ osebne podatke delavca, za ka-
terega se opravlja preizkus, s
podatki o njegovem delovnem
mestu in organizacijski enoti,

« datum, tocen cas in kraj opra-
vljanja preizkusa,

+ navedbo, da je alkoholiziranost
ugotovljena na podlagi dolo¢b
internega akta,

+ navedbo, kdo je preizkus opra-
vil,

+ navedbo, da je bil preizkus opra-
vljen z veljavno kalibriranim
merilnikom in v skladu z navo-
dili proizvajalca ali z odvzemom
krvi oziroma drugo referencno
metodo,

« rezultat preizkusa,

+ pisno oceno zunanjih znakov
delavca,

« Cas in kraj sestave zapisnika,

« morebitne pripombe delavca ali
¢lanov komisije,

« izjavo in podpis price,

« pisno potrditev delavca, da se
strinja z rezultati preizkusa ozi-
roma da se z njimi ne strinja,
razloge za nestrinjanje ali more-
bitne razloge za odklonitev pre-
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izkusa in podpis delavca,

+ podpise ¢lanov komisije — delav-
ca, ki je opravil preizkus, podpis
neposrednega vodije, ki je odre-
dil preizkus in sestavil zapisnik,
in zdravnika oziroma izvajalca
medicine dela.

Zapisnik se sestavi v dveh izvodih.
En izvod zapisnika se hrani v ka-
drovskem spisu delavca, en izvod
pa prejme delavec, ki je opravljal
preizkus. Pri sestavi internega
akta je v tem delu treba uposte-
vati zakonodajo s podro¢ja varo-

vanja osebnih podatkov in zas¢ito
osebnega dostojanstva. V zapi-
snik o preizkusu alkoholiziranosti
ali preizkusu prisotnosti drugih
psihoaktivnih substanc lahko po-
gledajo delavec, ki je opravil pre-
izkus, predstavnik sindikata delav-
ca, pooblas¢ena oseba - izvajalec
preizkusa, izvajalec medicine dela,
strokovni delavec za varnost pri
delu, neposredni vodja delavca
in organi, ki odlo¢ajo o morebitni
delav¢evi odgovornosti.

Ce se delavec ne strinja z rezulta-
tom internega preizkusa alkoholi-
ziranosti z merilnikom oziroma in-
ternim testom na droge oziroma
psihoaktivne substance, mora to

izjaviti takoj ob seznanitvi z rezul-
tatom preizkusa. V takem primeru
se delavcu ponudi preizkus v refe-
rencni ustanovi (npr. na Institutu
za sodno medicino Medicinske
fakultete v Ljubljani), kamor se ga
napoti ob pomoci npr. reevalne
sluzbe, izvajalca medicine dela,
po potrebi tudi varnostne sluzbe.
Zapise se, da odklonitev teh po-
novnih preizkusov pomeni, da je
veljaven rezultat ze opravljenega
internega preizkusa z merilnikom.

Po opravljenem prvem preizkusu
alkoholiziranosti oziroma testu
prisotnosti  psihoaktivnih  sub-
stanc delavca zacasno (tisti de-
lovni dan ali dokler kaze znake
motenj) odstranimo iz delovne-
ga okolja po ze prej dolo¢enem
postopku. Na zahtevo delavca se
lahko preizkus ponovi ¢ez eno
uro. V tem ¢asu mora biti delavec
pod nadzorom. Glede na to, da
je prvenstveno moteno njego-
vo psihofizi¢no stanje, ogrozeno
njegovo zdravje, je smiselno, da
je pod zdravstvenim nadzorom in
po potrebi tudi varnostne sluzbe.

Upostevati je treba okolis¢ino, da
lahko delavec zahteva, da se mu
preizkus ne opravi z merilnikom,
temvec izkljuéno z odvzemom
krvi, urina, sline in ustrezno ana-
lizo v referen¢ni ustanovi. Po-
membno je, da se tudi to moznost
zapise in postopek predvidi v in-
ternem aktu.

V aktu naj se definira, kdaj se Ste-

je, da je delavec v alkoholiziranem
stanju oziroma stanju pod vpli-
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vom psihoaktivnih substanc in je

zato nesposoben za varno opra-

vljanje:

+ ko rezultat preizkusa z merilni-
kom pokaze v izdihanem zraku
prisotnost alkohola ali ob pri-
merjalno enakem rezultatu te-
sta v drugi zdravstveni ustanovi
ali Institutu za sodno medicino
Medicinske fakultete v Ljubljani
ali v drugi referencni ustanovi;

+ ko delavec odkloni preizkus z
merilnikom tudi v drugi zdra-
vstveni ustanovi ali Institutu za
sodno medicino Medicinske
fakultete v Ljubljani ali v drugi
referenc¢ni ustanovi, pa komisija
iz drugih znakov oceni, da je v
alkoholiziranem stanju;

+ ko se z ustreznim testiranjem
ugotovi prisotnost drugih psi-
hoaktivnih substanc za dolo-
¢anje prisotnosti psihoaktivnih
substanc v telesni tekocini in se
pozitivni test potrdi z ustrezno
referen¢no metodo na Institutu
za sodno medicino Medicinske
fakultete v Ljubljani ali v drugi
referen¢ni ustanovi;

+ ko delavec odkloni testiranje
na droge ali druge psihoaktiv-
ne substance tudi v drugi zdra-
vstveni ustanovi ali Institutu za
sodno medicino Medicinske
fakultete v Ljubljani ali v drugi
referen¢ni ustanovi, pa komisi-
ja iz drugih znakov oceni, da je
pod vplivom psihoaktivnih sub-
stanc.

Opredeliti je treba tudi placilo
stroSkov. Vse stroske preizkusa
ugotavljanja alkoholiziranosti ali
prisotnosti drugih psihoaktivnih
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substanc in pregleda delavca v
zvezi s tem v prostorih delodajal-
ca in/ali druge referen¢ne usta-
nove ter stroske prevoza delavca
do kraja opravljanja preizkusa in
stroske morebitne poti domov
oziroma do zdravstvene ustano-
ve povrne delavec, pri katerem
se je opravljal preizkus, ¢e se s
preizkusom ugotovi, da je imel
delavec v izdihanem zraku priso-
ten alkohol oziroma je bil potrjen
sum, da je bil pod vplivom drugih
psihoaktivnih substanc. Lahko
se dolo¢i tudi, da ce zaradi opra-
vljanja dela pod vplivom alkoho-
la oziroma prepovednih drog ali
tudi zaradi prepovedi opravljanja
nadaljnjega dela nastane 3koda,
jo je delavec dolzan povrniti. Iz
informativnih, pa tudi preventiv-
nih razlogov je morda v pravilnik
smiselno navesti kar konkretne
stro$ke prevoza na kilometer za

prevoz s taksijem in reSevalnim
vozilom.

V interni akt delodajalca je treba
vnesti tudi dolo¢be glede disci-
plinske in odskodninske odgo-
vornosti ter ukrepov v primeru al-
koholiziranosti oziroma dela pod
vplivom drog in drugih psihoak-
tivnih snovi.

Ce ima delodajalec Ze sprejet in-
terni akt, ki ureja disciplinsko od-
govornost in ukrepe, je potreben
njegov pregled, ¢e pokriva tudi to
podrogje. Vrsto in obseg disciplin-
skih ukrepov pa definira politika,
ki jo je delodajalec izbral pri ure-
janju podro¢ja uzivanja oziroma
dela pod vplivom alkohola, drog
in drugih psihoaktivnih snovi.

V aktu je dobro definirati tudi mo-
znost napotitve delavca na pre-
ventivni zdravstveni pregled in
tudi mozne preventivne ukrepe,
npr. napotitev delavca na zdra-
vljenje ob utemeljenem sumu na
zlorabo alkohola, drog ali drugih
psihoaktivnih snovi oziroma na
bolezen odvisnosti. In seveda zo-
pet ukrepe, Ce se delavec na na-
potitev ne odzove.

V dolocenih primerih mora delo-
dajalec, preden predpis sprejme,
pridobiti mnenje sindikata in se
do njega opredeliti.

Zakljucek

Dolo¢be v ZVZD-1 v zvezi z al-
koholizmom, drogami in drugimi
psihoaktivnimi snovmi prinasajo
vrsto odprtih vprasanj in predsta-
vljajo za slovenske delodajalce in
stroko medicine dela, prava ter
varnosti pri delu velik izziv. Med
obrazlozitvijo ¢lenov ZVZD-1 s
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strani ministrstva za delo, druzino
in socialne zadeve nisem zasledil
razlogov, ki so vodili do take vse-
bine 51. ¢lena ZVZD-1, prav tako
nisem zasledil podlage v sloven-
skih Studijah oziroma kvantita-
tivnih ugotovitvah. V slovenski
strokovni literaturi s podrocja
varnosti in zdravja pri delu nisem
zasledil podatka, koliko nezgod
pri delu se zgodi zato, ker bi bili
delavci pod vplivom alkohola
ali drog ali drugih psihoaktivnih
snovi, npr. zdravil. Ali koliko $ko-
de taki delavci naredijo drugim.
Pustimo ob strani prometne ne-
zgod, tj. poskodbe, povzrocene
pod vplivom alkohola. Morda
je razlog tudi v tem, da obrazec
ER-8, prijava nezgode pri delu,
ne zahteva, omogoca, spodbuja
beleZenja teh podatkov. Verjetno
bi bila zato smiselna dopolnitev
obrazca ER-8.

Dejstvo je tudi, da stroka varno-
sti pri delu, ki sicer najpogosteje
obravnava nezgode pri dely, jih
evidentira, raziskuje in prijavlja
inStitucijam, nima potrebnih
ustreznih medicinskih znanj za
kompetentno,  organolepti¢no
oceno zunanjih znakov, motenj
v npr. obnasanju, ravnanju po-
sameznika. Problem predstavlja
tudi neazurno obves¢anje, prija-
vljanje nezgod, poskodb pri delu,
da bi strokovni delavci za varnost
pri delu lahko 3e pravocasno
ukrepali. Morda zato strokovni
delavci za varnost pri delu tako
zelo redko pomislimo na to, da bi
bil lahko vzrok nezgode, poskod-
be alkohol, droga ali npr. zdravi-
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la. Poleg tega ... Si delodajalec
lahko privosci strosek takojsnje-
ga testiranja ob vsaki nezgodi?
Lahko sploh opravi preizkuse pri
vseh poskodovanih delavcih? Jih
je smiselno izvajati naklju¢no? Ali
celo preventivno? Prav tako stro-
ka varnosti pri delu nima znanj in
kompetenc, da presoja dejansko
zdravstveno ogrozenost tistega,
ki naj bi bil ali je alkoholiziran ali
pod vplivom drog ali vplivom dru-
gih psihoaktivnh snovi. Strokovna
presoja pa je klju¢nega pomena,

kako se bo v konkretnem primeru
ukrepalo. Je treba pred morebi-
tno nezgodo, poskodbo zasdititi
delavca, njegove sodelavce, ali pa
poskrbeti,dane poskoduje drugih
udelezencev v delovnem procesu
ali povzroci materialne skode? Je
potreben samo pocitek delavca
ali akutno zdravljenje? Se morda
s postopkom, postopki ze posega
v delavéevo osebnost, zasebnost,
telesno, dusevno integriteto?

Osebno zato menim, da bi morala
biti nosilka ureditve podro¢ja al-
koholizma, drog in drugih psiho-
aktivnih snovi na delovnih mestih
pri delodajalcih stroka medicine
dela - izvajalci medicine dela,

koristno pomoc¢ pa pri tem lahko
nudi pravna stroka in tudi stroka
varnosti pri delu. Podrogje je (lah-
ko) tesno povezano s podrocjem
promocije zdravja, ki je prav tako
naloga izvajalcev medicine dela.
Stroka varnosti pri delu bi morala
zato tu stopiti korak nazaj.

Menim, da bi bilo racionalno in v
duhu zmanjSevanja administra-
tivnih ovir, da bi ministrstvo za
delo, druzino in socialne zadeve
s svojimi pravnimi strokovnjaki
in ministrstvom za zdravje pri-
pravilo slovenskim delodajalcem
osnutek pravilnika, ki bi bil v skla-
du tako z doktrino varovanja in
zagotavljanja zdravja delavcev pri
delu, pravno stroko, stroko varno-
sti pri delu ter zahtevami varstva
delavéeve osebnosti, zasebnosti
in osebnih podatkov. Tako pa se
danes predvsem strokovni delav-
ci za varnost pri delu inovativno
ukvarjajo s sestavljanjem internih
aktov, dopolnitvami ocen tveganj
v zvezi z alkoholizmom, drogami
in drugimi psihoaktivnimi snov-
mi (in promocijo zdravja), torej
podrocjem, ki ga sicer obvladuje
druga stroka. Redki so delodajal-
ci, ki (lahko) pri ureditvi podro¢ja
angazirajo vse potrebne strokov-
ne sluzbe. Zato bo v slovenskem
merilu podro¢je zelo razlicno
urejeno. Ukinitev Zbornice VZD v
ZVZD-1, neupostevanje predlo-
gov organizirane strokovne jav-
nosti pri sestavi novega ZVZD-1
je privedlo do apatije, ki se odra-
Za tudi v tem, da tudi strokovna
zdruzenja s podroc¢ja varnosti pri
delu niso pripravila predloga in-
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ternega pravilnika. Prisotna so pa
tudi razmisljanja, da je najbolj pri-
merno, da interni akt, ki bo urejal
podro¢je uzivanja alkohola, drog
in drugih psihoaktivnih snovi (in
promocije zdravja) za vsakega
konkretnega delodajalca, pripravi
stroka medicine dela oziroma po-
oblasceni izvajalci medicine dela.
Delodajalci tudi razli¢no pojmuje-
jo, kaj v praksi pomeni, da delavec
ne sme delati ali biti na delov-
nem mestu pod vplivom alkoho-
la, drog ali drugih prepovedanih
substanc. Te dikcije ne enacijo in
ne razumejo, kot da delavec v krvi
oziroma izdihanem zraku ne sme
imeti niti sledu alkohola ali druge
psihoaktivne snovi. Razumejo jo,
da predpis dovoljuje dolo¢eno
koncentracijo, vendar le do meje,
ko ta $e nima vpliva na delavca in
samo delo (npr. da se tolerira za-
uzitje rumovih bombonov ali ko-
zarca vina, penine pri kosilu). Se
po ZVZD-1 pri¢akuje, da se bo za
takega delavca odredil preizkus?
Neposrednim vodjem oziroma
delodajalcem bo lahko hitro o¢i-
tano Sikaniranje ali pa krienje in-
ternega predpisa. Zopet se posta-
vi vprasanje, kdo bo verodostojno
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ocenil, da je delavec prekoracil
mejo in da je pri njem Ze izkazan
sum, da je pod vplivom alkoho-
la, drog ali drugih prepovedanih
substanc, da je nevaren zase in/
ali druge? In: se lahko delavca, ki
dela na delovhem mestu, na ka-
terem je velja nevarnost za ne-
zgode pri delu in je pod vplivom
zdravil, ki lahko vplivajo na psiho-
fizi¢tne sposobnosti, za cas, ko je
pod vplivom zdravil, prerazporedi
na drugo delo, ki zanj ni nevarno?
Kdo bo lahko verodostojno, tako
za delavca kot delodajalca, od-
local o tem? Bomo te osebe, po-
stopke zapisali v interne akte? Bo
zapisano izvedljivo v praksi? Za-
gotovo je v interesu tako delavca
kot delodajalca, da so pravila vna-
prej jasno definirana.

Dobro je, da ZVZD-1 poskusa
urejati podro¢je uzivanja alkoho-
la, drog in drugih psihoaktivnih
substanc na delu. Cas bo pokazal,
koliko bomo pri udejanjanju, v
praksi, vsi skupaj uspesni. Dejstvo
pa je, daizvajanje dolocil ZVZD-1
in posledi¢no internega akta na
podro¢ju alkohola, drog in dru-
gih psihoaktivnih snovi na delov-
nih mestih prinasa delodajalcem
dodatne nemajhne stroske. Stro-
Sek je ze sama izdelava internega
pravilnika, sledijo stroski pogodb
z ustreznimi strokovnimi sluz-
bami oziroma izvajalci izvajanja
dolocb. Ker ob tem ni poznana
npr. analiza cost-benefit, ki naj
bi upravicevala, utemeljevala,
spodbujala vzdrZzevanje dokaj
zapletenega sistema in izvajanje
vseh ukrepov, tudi spopadanje s
posledi¢nimi pravnimi postopki,

T EEE
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i Osrednjo

obstaja moznost, da bodo do-
lo¢be ZVZD-1 in internih aktov
ostale le mrtva ¢rka na papirju
in predstavljale (Se) eno krsitev
predpisov vec.V slabsem primeru
se bodo dolocbe internih aktov

lahko izkoris¢ale za Sikaniranja ali
zastrasevanja delavcev. Vsekakor
pa Ze zdaj delodajalci v dolo¢bah
internih aktov (predvsem) vidijo
vzvode za lazjo odpoved delov-
nega razmerja delavcem.

In za konec retori¢no vprasanje:
Lahko delodajalec (in delavec)
v slovenskem prostoru, ob zdaj-
$njih ekonomskih razmerah in v
skladu z vsemi veljavnimi predpi-
si in standardi dosledno izvaja(ta)
vsa dolocila 51. ¢lena ZVZD-1?
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USPOSABLJANJE
OPERATERJEV SOLARIJEV

ZVD d.d. je s strani Ministrstva za zdravje - Uprave RS za varstvo pred sevanji
pooblaséen za izvajanje usposabljanja osebja v solarijih;
§t. pooblastila: 1234-1/2010-3

ZVD

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.d
Chengdujska cesta 25

1260 Ljubljana - Polje

T: 01585 5100

F: 01585 51 01

W: www.zvd.si

Program seminarja: E: info@zvd.si

Skladno z 18. ¢lenom Pravilnika o minimalnih sanitarno zdravstvenih pogo-
jih za opravljanje dejavnosti higienske nege in drugih podobnih dejavnosti
(Uradni list RS, §t.: 104/2009) so na usposabljanju podrobno razlozene
vsebine o:

° delovaniju solarijev,
. UV sevanju,

° bioloskih ucinkih,

. zdravstvenih tveganijih, Z NAMI JE VARNEJE
. tipih koze,

o dozah izpostavljenosti.

Kontaktni osebi:
Tom Zickero T: 015855163
Andraz Tancek T: 015855196

M: 041 674 007
M: 051 671 809

E: tom.zickero@zvd.si
E: andraz.tancek@zvd.si
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Obravnava normativnih ukrepov za preprecevanje
sodelovanja v prometu pod vplivom alkohola,
drog in psihoaktivnih zdravil v projektu DRUID

Pri pripravi raziskovalnih izhodis¢ in izvedbi raziskave je sodelovalo 37 inStitutoviz 19 drzav
¢lanic EU in na podro¢ju varnosti prometa so se prvi¢ zdruzili vsi evropski raziskovalni

potenciali.

Avtor:

mag. Bojan Zlender
Ministrstvo za infrastrukturo in
prostor, Direktorat za promet
Langusova ulica 4

1535 Ljubljana

Delo in varnost - LVII/2012/st. 3

DRUID je vzbudil veliko pozornost
tudi v Zdruzenih drzavah Ameri-
ke, Kanadi in Avstraliji. Vsa poro-
¢ila projekta DRUID so objavljena
na spletni strani projekta.

DRUID - Driving under the influ-
ence of drugs, alcohol and me-
dicine je bil petletni raziskovalni
projekt z izjemno 3irino razisko-
valnih podrocij:

+ Delovna skupina (v nadaljeva-
nju DS) 1 (nosilec nemski zvezni
inStitut za promet BASt) - meto-
dologija raziskovanja problema
voznje pod vplivom drog in psi-
hoaktivnih zdravil,

« DS 2 (nosilec danski prometni
institut — DTF) - ugotavljanje

TDRUID, spletna stran: www.druid-pro-
ject.eu

delezev udelezencev v cestnem
prometu, ki so bili pod vplivom
dolocenih substanc v ¢asu ne-
srece,

+ DS 3 (nosilec nizozemski institut
SWOV in Mednarodna organiza-
cija prometnih policij TISPOL) -
ugotavljanje uspesnosti metod
in taktik nadzora ter predtestov
za ugotavljanje zmanjsanih voz-
niskih sposobnosti,

« DS 4 (nosilec Univerza Vallado-
lid — UVA) - priprava nove kla-
sifikacije za psihoaktivne sub-
stance (zdravila, mamila), ki se
uporabljajo v medicini,

+ DS 5 (nosilec avstrijski kurato-
rij za varnost prometa — KFV)
- ugotavljanje ucinkovitosti re-
habilitacijskih programov za vo-
znike, ki so bili kaznovani zaradi
voznje pod vplivom psihoaktiv-
nih substanc,

+ DS 6 (nosilec DRSC - SPV,AVP)
- ugotavljanje ucinkovitosti
ukrepa prenehanja veljavnosti
vozniskega dovoljenja,

« DS 7 (nosilec Univerza iz Gro-
ningena - RUG) - priprava
ustreznih preventivnih gradiv,
priprava smernic za zdravnike,
izobrazevanj in prenos rezulta-
tov v prakso.

Projekt DRUID je zelel zapolniti

veliko vrzel, ki je bila na podroc¢ju
raziskav o vplivu razli¢nih drog in
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psihoaktvnih zdravil na varnost
sodelovanja v prometu, v primer-
javizvplivom alkohola in ponuditi
izhodis¢a za ustrezno normativno
obravnavo problemov. O vplivu
alkohola na varnost prometa je
bilo samo v obdobju od 1991 do
2010 v angleSkem in nemskem
jeziku objavljenih 467 raziskav,
ki obravnavajo podrocje celovi-
to ali le posamezne ukrepe na
podrodju normativnega urejanja
nadzora in represivnih ukrepov
ter na podro¢ju preventivnih in
zdravstvenih ukrepov. Od teh je
bilo le 64 raziskav z ustrezno me-
todologijo, vzorcem in podrobno
opisanimi postopki, da so se po-
datki lahko upostevali pri izved-
bi projekta DRUID. Na podrocju
drog ali psihoaktvnih zdravil zal z
vidika vplivov na varnost prometa
in ustreznega normativnega ure-
janja in nadzora ni bila izdelana
niti ena raziskava, ki bi zadostila
enakim merilom kot obravnavane
raziskave o vplivu alkohola.

Razseznosti problema

Rezultati Studij, ki so bile narejene
v 13 drzavah?, so pokazali, da je
alkohol $e vedno najpomembnej-
i problem zaradi razdirjenosti in
deleza alkoholiziranih voznikov v
prometu. Ocenjuje se, da je v EU
3,48 % voznikov, ki sodelujejo v
prometu pod vplivom alkohola
nad dovoljeno mejo, 1,90 % vo-
znikov, ki sodelujejo v prometu
pod vplivom prepovedanih drog,

Belgia 0.50 0.50
Bowgarija 0.50 0.50

Ciper 0,50 0.50

Cetka 0,00 0,00

Danska 050 0.50

Estonija 020 0.20

Finska 0,50 0.50 0.50
Francija 0,50 050 0.20
Memdija 0,50 0,00 0,00
Velika Britanija 0.80 0.80 0.80
Gréija 0,50 020 0.20
Madzarska 0,00 0.0 0,00
Irska 0,20 0.20 0.80
Itakija 0,50 0.50 0.50
Latvija 0,50 0.20 0,50
Litva 0,40 0.20 0.20
Luksemburg 0,50 0,20 0.20
Malta 0,50 0,80 0.80
Mizozemska 0,50 0,20 0.50
Poljska 0,20 0,20 0.20
Portugalska 0,50 0,50 0.50
Romunija 0,00 0,00 0.00
Slovaska 0,00 0,00 0,00
Slovenija 0,50 0,00 0.00
Spanija 0,50 0,20 0.30
Svedska 0,20 0.20 0.20
Svica 0,50 0,50 0.00
Morveska 0,20 0,20 0.20

Tabela 1: Mejne vrednosti alkohola, do katerih je pod dolo¢enimi pogoji
dovoljeno sodelovanje v prometu leta 201 03

in 1,36 % voznikov, ki sodelujejo v
prometu pod vplivom nedovolje-
nih psihoaktivnih zdravil. V neka-
terih drzavah (Francija) je bil med

2 DRUID Deliverable 1.4.2 Per se limits - Methods of de-fining cut-off values for zero

to-lerance

3 Keerup, S., Deliverable (6.1.) State-of-the-Art on Withdrawal of Driving Licence -

Results of a Questionnaire Survey
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povzrocitelji nesre¢ ugotovljen
alkohol kar v 36 %, kanabis v 7 %,
delez drugih drog pa je bil bistve-
no manjsi. Med drogami prevla-
dujeta kanabis in kokain, benzo-
diazepeni pa so najpogostejsi pri
prepovedani rabi psihoaktivnih
zdravil.
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Tabela 2: Pregled ukrepov zaradi vozenj pod vplivom alkohola (A) drog (D) in psihoaktivnih zdravil (Z) po drzavah

leta 2010

Normativne ureditve

Kljub veliki raziskanosti vplivov
alkohola na varnost prometa in
dolgoletni zgodovini normativ-
nega urejanja podro¢ja, saj ima-
jo nekateri zakoni (npr. Norveski)
Ze 90-letno zgodovino, so med
drzavami ¢lanicami EU 3e vedno
velike razlike tako glede dovolje-
nih mejnih vrednosti alkohola kot
glede ukrepov.

Se bolj kot mejne vrednosti se
razlikujejo ukrepi, s katerimi sku-
$ajo posamezne drZave jasno
sporotiti odnos do sodelovanja
v prometu pod vplivom alkohola.
Izjemne razlike so ter v visini za-
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grozenih glob, kjer je za podoben
prekriek med drzavami razpon
od 15 (npr. Latvija) do 1000 evrov
(npr. Luksemburg), kot v sistemu
ukrepov, s katerimi skusajo drza-
ve prepreciti tako ravnanje. Vedi-
na drzav izvaja represivne ukre-
pe, pri katerih so globe pogosto
povezane s stranskimi sankcijami
prepovedi voznje, kazenskimi
to¢kami in zagrozenimi zaporni-
mi kaznimi. Redkeje so represivni
ukrepi povezani z drugimi ukrepi,
predvsem z rehabilitacijskimi pro-
grami, zdravstvenimi pregledi in
druzbenokoristnim delom. V ta-
beli 2 so prikazani nabori ukrepov,
ki jih izvajajo posamezne drzave.

Predvsem pri moznosti zapornih
kazni je treba upostevati, da so
zdruzene vse obravnave kriitev
po prekrskovnih postopkih in je
upostevano tudi obvezno pridr-
Zanje alkoholizirane osebe za cas
do streznitve. V resnici zaporne
kazni zaradi voznje pod vplivom
alkohola, ki niso povezane s po-
sledicami zaradi povzrocitve pro-
metne nesrece, izvaja le Svedska.
Tam je ob izreku globe predviden
tudi obvezen izrek prostostne ka-
zni od petnajst dni do enega leta.
Pregled raziskav, ki so obravna-
vale ucinkovitost posameznih
ukrepov oziroma celovitega siste-
ma, je pokazal, da zaporne kazni
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in druzbenokoristno delo nimajo
dokazanega vpliva na preprece-
vanje povratnistva. Ucinkovito je
le pridrzanje, ki iz prometa izloci
alkoholizirano osebo. Zaporne ka-
zni od 15 do 40 dni, ki jih izvajajo
nekatere ameriske zvezne drzave,
pa so pokazale celo jasne negativ-
ne vplive kriminalizacije krsilcev
prometne zakonodaje.4 Zaradi
izreka zaporne kazni v trajanju 40
dni je vecina oseb izgubila stalen
vir dohodkov, dobila je vpis v regi-
ster kaznovanih oseb, poleg tega
pa je prestajanje zaporne kazni
v istih prostorih z drugimi krsilci
zakonov povzrocilo, da so od njih
prevzeli oblike kriminalnega ve-
denja. Na Svedskem, kjer vztrajajo
s prostostnimi sankcijami zaradi
prekrska, je vecina sankcij izrece-
na v dolzini letnega dopusta, ki ga
ima posameznik, da lahko ohrani
delovno mesto in s tem socialno
varnost.

Druzbenokoristno delo se kot
splosni ukrep ni dokazalo kot
ucinkovit ukrep. Predvideva se,
da je dober ukrep le pri tistih po-
sameznikih, ki jim placilo glob ne
predstavlja tezav in zaradi svoje-
ga dela ali medijske prepoznav-
nosti bolj obcutijo izrek 50 ali ve¢
ur druzbenokoristnega dela. Za
prepreCevanje specialnega po-
vratniStva so dokazano ucinkoviti
sistemi, kjer globe in prepovedi
vozZnje povezujejo z ustreznimi
zdravstvenimi pregledi in rehabi-
litacijskimi programi, ki temeljijo
na rezultatih ugotovitev zdravni-

kov in drugih strokovnjakov na
zdravstvenih pregledih.

Obravnava sodelovanja v ce-
stnem prometu pod vplivom
drog ali psihoaktivnih zdravil je
pogosto zgolj privzeto urejanje
na nacin, kot je urejena obravna-
va zaradi sodelovanja v prometu
pod vplivom alkohola. Drzave ¢la-
nice EU obravnavajo sodelovanje
v cestnem prometu pod vplivom
drog ali psihoaktivnih snovi na
podlagi treh pristopov.

Prvi pristop5 je ni¢elna toleran-
ca (zero tolerance), pri katerem
je bistveno, da se ob preverjanju
stanja ugotavlja morebitna priso-
tnost prepovedanih drog ali psi-
hoaktivnih zdravil nad dolo¢eno
analiticno mejno vrednostjo in
je ze prisotnost navedenih sno-
vi dovolj za izvedbo postopka. V
osmih drzavah se tako ugotavlja
le, ali gre za prepovedano sub-
stanco in ali je analiticha mejna
vrednost nad dolo¢eno mejo.

4 Krismann, M., Deliverable (1.4.1) Evaluation of legal measures to combat DUl / DUID
3 Verstraete, A. Deliverable 1.4.2 Per se limits - Methods of de-fining cut-off values for

zero to-lerance
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Analiticne mejne vrednosti za
posamezne substance med dr-
zavami niso usklajene in obsta-
jajo pomembne razlike (npr. pri
kokainu so analiti¢ne vrednosti
od 2 do 50 ng). Tako stanje s stro-
kovnega vidika ni sprejemljivo,
ker vzbuja dvom o strokovnosti
in korektnosti postavljenih vre-
dnosti. Specificen problem je
pri kanabisu, saj se v nekaterih
drzavah $e vedno uposteva tudi
negativni THC, ki se ga v urinu
zazna tudi vec kot 14 dni po upo-
rabi. Na tak nacdin se sankcionira
uZivanje kanabisa, ne pa njegov
vpliv na varno sodelovanje v
prometu. Analiticne mejne vre-
dnosti so pogosto odvisne od
opremljenosti in usposobljenosti
laboratorijev, ki izvajajo analize.
Slovenija nacelno sodi v skupino
drzav z nicelno toleranco, vendar
se je ze uveljavilo razlikovanje
med prisotnostjo nedovoljenih
substanc in njihovim vplivom na
zmoznosti in sposobnosti varne-
ga sodelovanja v prometu.

Delo in varnost - LVII/2012/st. 3



Drzava THC THC | Amphe- | Metham- | MDMA MDA MDEA Kokain | Benzoyl- | Morphine
COOH tamin | pheta-min ecgonine

Belgija 1 25 25 25 25 10
Danska 1 20 20 20 20 20 20 10
Finska 1 5 25 25 25 25 25 10 10 2,5
Francija 1 50 50 50 50 52 50 20
Nemcija 1 25 25 25 25 25 10 75 10
Velika Britanija | 2 10 25 50 50 50 50 50 50 25
Grcija 1 25 25 25 25 25 10 10 10
Madzarska >0 >0 >0 >0 >0 >0 >0 >0 >0 >0
Irska 2 5 10 10 10 10 10 2 10 10
Italija 2 2 20 20 20 2 10
Luksemburg 2 50 50 50 50 50 50 50 20
Poljska 2 50 50 50 50 50 50 50 50 20
Portugalska 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Slovenija 0,3 5 20 50 20 50 50 10 5 50

Tabela 3: Analiti¢cne mejne vrednosti za posamezne metabolite po drzavah leta 2010

Drugi pristop je ugotavljanje
vpliva (imapairment) na zmozno-
sti in sposobnosti udelezenca v
prometu, pri katerem je bistve-
no, da nadzorni organi ugotovijo
znake nezanesljivega vedenja in
jih ustrezno dokumentirajo. Ta
dokazila so bistveni element za
izvedbo postopka. Drzave imajo
natan¢no definirane protokole
prepoznavanja drog, vendar je
to za nekatere specifi¢cne droge
prakticno nemogocle. Nadzorni
organi v 11 drzavah, kjer je uve-
ljavljen tak pristop, morajo zelo
natancno dokumentirati, kateri
postopki so bili uporabljeni in
kaksni so bili rezultati. Zanimivo
je, da uporabljajo podobne po-
stopke, kot so jih pred uporabo
zanesljivih predtestov oziroma al-
koholmetrov uporabljali za ugo-
tavljanje morebitne alkoholizira-
nosti (ugotavljanje ravnotezja s
hojo po ¢rti, stanjem na eni nogji,
koordinacijo gibov, ugotavljanje
miselnih sposobnosti s Stetjem
nazaj, hitrim ponavljanjem zaple-
tenih besed ipd.).
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Tretji pristop uporablja 9 drzav
in je kombinacijah obeh pristo-
pov (two-lier system). Poleg do-
kazane prisotnosti metabolitov
morajo biti priloZeni tudi dokazi
o vplivu na zmoznost varnega so-
delovanja v prometu. Ugotovitve
raziskave DRUID dajejo prednost
takemu sistemu, ker omogoca
ustrezno obravnavo osebe in sto-
pnjevanje sankcij glede na dejan-
ski vpliv dolo¢ene substance na
podlagi obeh podatkov. Razlog
je predvsem v izredno hitri pre-
snovi nekaterih metabolitov (npr
THC ali kokaina), zaradi katere je
po nekaj urah prakti¢no nemogo-
Ce dokazati visoko koncentracijo,
ki naj bi dokazovala soodvisnost
koncentracije metabolita in ne-
zmoznosti za varno sodelovanje
v prometu. To je tezava pri nic¢elni
toleranci, ker lahko rezultati analiz
pokazejo bistveno nizje vrednosti
in bi lahko v postopkih obravnave
krsitve prislo do ugotovitev, da je
$lo za minimalno odstopanje od

dovoljene vrednosti. Po podatkih
iz raziskave DRUID® se koncentra-
cija THC zmanjsa v 3 urah s 3 ng/
mL na samo 0,68 ng/mL, kar je za
vecino drzav pod analiti¢cno mej-
no vrednostjo, pri kateri se ne Ste-
je vpliv substance.

V Belgiji in Franciji so mejne vre-
dnosti predpisane v zakonodaji,
v vedini drzav so to le vrednosti,
ki so jih dolocili strokovnjaki na
posameznih podro¢jih. Mejna
vrednost za posamezen meta-
bolit naj bi ustrezala enakemu
vplivu na varno sodelovanje v
prometu, kot je pri 0,2 g/kg alko-
hola.

Norvedka in Nizozemska sta v
zakonodaji uveljavili enak pri-
stop kot pri alkoholu in imata za
droge poleg spodnje meje opre-
deljeno tudi mejo, ki ustreza 0,5
g/kg alkohola, in mejo za sub-
stanco, ki ustreza 1,2 g/kg alko-
hola. Za nekatere droge (kokain,
amfetamini) teh meja niso mogli

6 Verstraete, A. Deliverable 1.4.2 Per se limits - Methods of de-fining cut-off values for

zero to-lerance
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dolo¢iti, ker ni dokazov o vzroc¢-
ni povezavi med koncentracijo
substance in vplivom na vedenje
voznika. Pri drugih so meje jasno
postavljene (npr. THC, kjer so
meje 1.3, 3in 9 in ustrezajo alko-
holnim mejam 0,2,0,5in 1,2).

Iskanje ustreznejSe obravnave
drog in psihoaktivnih zdravil je
vecplastno. IS¢ejo se dokazi, na

Resevanje problema voznje
pod vplivom psihoaktivnih
zdravil

Temeljno izhodis¢e projekta DRU-
ID je, da je so vsa zdravila, ki jih
predpise zdravnik, dovoljena in
ni generalnih prepovedi zaradi
uzivanja dolo¢enih zdravil. Bolnik
se mora natancno drzati navodil

upostevati tudi popolno prepo-
ved uzivanja alkohola, da ne bi
prislo do kombiniranih ucinkov
drog in alkohola. Predlog temelji
na dejstvu, da bi analize telesnih
tekocin vedno pokazale doloce-
no koncentracijo metabolitov in s
tem procesiranje bolnika pri siste-
mu nicelne koncentracije drog in
predvsem na predpostavki, da je

podlagi katerih bilahko zvso stro-
kovno podporo in raziskovalnimi
dokazi podprli zakonska dolocila,
da so ta sprejemljiva za udelezen-
ce v prometu, in ne smejo teme-
ljiti na zaCetnem izhodis¢u, da je
za izvedbo postopka dovolj raba
prepovedanih drog.

Poleg tega se is¢ejo za voznika in
druzbo korektne metode prepo-
znave in dokumentiranja vpliva
posamezne substance, kar je e
posebej zahtevno pri stimula-
tivnih drogah, kjer so dolocene
funkcije voznika v ¢asu, ko je pod
vplivom drog, boljse, nastopajo
pa velike tezave v ¢asu regenera-
cije organizma oziroma »mackag,
ko substance z analizami krvi in
sline ni ve¢ mozno dokazati, vo-
znik pa je dejansko popolnoma
nezmozen in nesposoben za var-
no sodelovanje v prometu.
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zdravnika o doziranju zdravil in
morebitne prepovedi voznje. Po-
polna prepoved vozZnje se svetuje
v c¢asu uvajanja novega zdravila
in prilagajanja bolnika na njego-
ve vplive. Ko se doseze stabilnost
bolnika in so znane vse individu-
alne reakcije bolnika na dolo¢eno
zdravilo, lahko zdravnik dovoli so-
delovanje v prometu. Predlagani
sistem temelji na strokovni odgo-
vornosti zdravnika, da da natanc¢-
na navodila in od bolnika zahteva
njihovo upostevanje. Zdravnik
odmerek zdravila in posredova-
na navodila zapise v zdravstveno
dokumentacijo, ki se uporabi, ¢e
bolnik povzroci prometno nesre-
¢o. V postopkih ugotavljanja od-
govornosti se preverja uposteva-
nje navodil in ustrezno doziranje.
Odgovornost bolnika je, da v ce-
loti uposteva navodila o voznji in
odmerkih zdravil. V ¢asu uzivanja
psihoaktivnih zdravil mora bolnik

za bolnika bolj tvegano, ¢e dolo-
¢enih zdravil ne bi uzival, v strahu,
da bo izgubil voznisko dovolje-
nje oziroma da bo sankcioniran
zaradi voznje pod vplivom drog.
Temu nacelu sledi tudi nova de-
litev substanc, ki jo predlaga pro-
jekt DRUID in pri kateri so predvi-
dene tri stopnje (ne vpliva, vpliva
in moc¢no vpliva na zmoznosti in
sposobnosti voznika) in v skladu
s katerimi morata tako zdravnik
kot farmacevt dati bolniku jasna
navodila.

Delo in varnost - LVII/2012/st. 3
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Nadzor alkohola v druzbi Paloma, d. d.

Po uveljavitvi takrat novega zakona o varnosti in zdravju pri delu leta 1999 je zakonodaja-
lec delodajalcu v 5. ¢lenu zakona nalozil, da mora zagotoviti varnost in zdravje delavcev v

zvezi zdelom.

V zvezi z izvajanjem dolocil zakona smo v podjetju spoznali tudi problem uzivanja alko-
hola in se tega lotili nacrtno, kot bo predstavljeno v nadaljevanju.

Avtor:

Gordan Skerlec, varn. inz.,
strokovni delavec za varnost in
zdravje pri delu

Paloma, d.d

Sladki Vrh 1

2215 Sladki Vrh

Foto: lasten arhiv sluzbe za var-
nost in zdravje pri delu
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1 Predstavitev podjetja

1873

Zacetek obratovanja Sladkogor-
ske tovarne papirja kot tovarne
za proizvodnjo lepenke in leso-
vine na osnovi vodne moci reke

Mure.

1888
Ustanovitev tovarne v Cersaku.

1896
Ustanovitev tovarne na Prevaljah.

1967

Zacetek proizvodnje higiensko
papirne konfekcije (toaletne ro-
lice, paketici) in oblikovanje bla-
govne znamke Paloma.

0d 1966 do 1978
Postavitev glavnih proizvodnih

zmogljivosti na lokaciji Sladki Vrh.

Postopki izdelave papirja

Proces priprave papirne mase:

- razpuscéanje - mletje (papir, ce-
luloza),

- Cis¢enje.

Proces izdelave papirja
Proces izdelave papirja poteka na
papirnem stroju.

Proces konfekcioniranja izdel-
kov

Predelava papirja v kon¢ne izdel-
ke.

Skladis¢enje izdelkov
Letna kapaciteta znasa 70.000 ton
higienskih papirjev, ki se predela-
jo v toaletni papir, kuhinjske brisa-
Ce, serviete, robcke ...

Certifikati

Januar 2000

Poslovanje je bilo usklajeno v
skladu z zahtevami standarda 1SO
9001.

Oktober 2001

Paloma, d. d., je poslovanje uskla-
dila z zahtevami sistema ravnanja
z okoljem po mednarodnem stan-
dardu ISO 14001.

Maj 2002

Vzpostavili smo sistem varnosti in
zdravja pri delu po zahtevah stan-
darda OHSAS 18001.

Delo in varnost - LVII/2012/5t. 3



2 Zakonodajne zahteve

Kot smo omenili, je bil glavni
povod za razmisljanje o uredi-
tvi oziroma sistemskem pristopu
problematike preverjanja alkoho-
liziranosti oziroma uzivanja alko-
hola na delovhem mestu ta, da
zakon nalaga delodajalcu zagota-
vljanje varnega in zdravega dela
na delovnem mestu, delodajalcu
pa prepuséa dolocanje tistih var-
nostnih ukrepov, ki bodo navede-
no zagotovili.

2.1 Problematika vnasanja in uzi-
vanja alkohola

V podjetju smo opazali, da so de-
lavci na delovno mesto vnasali
in uzivali alkohol in s tem na de-
lovnem mestu ogrozali tako sebe
kakor druge, poleg tega pa so s
svojim vedenjem vnasali nemir in
nedisciplino.

2.2 Razmisljanja zaposlenih

Ko smo se Ze leta 2002 lotili pro-
blematike alkohola v podjetju, je
obstajalo med zaposlenimi raz-
misljanje, da je uzivanje alkohola
v tem predelu Slovenskih goric ze
tradicija, ki jo bo tezko izkorenini-
ti. Naj bi obstajalo tudi nacelo, da
kozarcek vina pri kosilu pa res ne
skodi.

Pri prvih korakih nam je pri pre-
poznavanju problematike stal ob
boku tudi Dispanzer medicine
dela Adolfa Drolca Maribor s poo-
blas¢eno zdravnico medicine dela.
Tu smo takrat pridobili prepotreb-
ne podatke, da smo vodstvu lahko
predstavili tezave uzivanja alko-
hola zaposlenih.
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2.3 Tveganja v druzbi v povezavi
z delom zaposlenih

Glavni argument predstavitve

sistemskega urejanja preverjanja
alkoholiziranosti je bila takrat oce-
na tveganja na delovnem mestu
oziroma v sistematicnem prepo-
znavanju tveganj v druzbi.

Na prvi sliki vidimo stroj — delov-
no mesto, ki med delovanjem
povzroca tveganja, kot so: vrteci
se valji, ostri predmeti, dviganja
- prenasanja bremen, manipulira-
nja z dvigalom, na drugi strani pa
delavca z vsemi njegovimi znacil-
nostmi (telesnimi, dusevnimi ...).

Statistika poskodb pri delu v letih
1999 in 2002 nam tu ni bila naklo-
njena. Glede na to, da se je Stevilo
zaposlenih iz leta v leto manjsalo,
smo pri poskodbah ostajali na is-
tem Stevilu, prav tako nismo imeli
podatka, v kakinem »stanju« je bil
poskodovani delavec (ni se pre-
verjala prisotnost alkohola).

2.4 Prvi korak

Ko je bila leta 2002 sprejeta od-
locitev takratnega vodstva, da se
pristopi k izvajanju preverjanja
alkoholiziranosti, je bil prvi korak
izdelava pravilnika o preverjanju
in izvajanju alkoholiziranosti in
iskanja takrat primernega alkote-
sta. Naj omenim, da so bile pri tem
tezave, saj ni bilo ustreznih po-
nudnikov aparatov, aparat ni bil
periodi¢no pregledan/kalibriran,

Iz prakse zd'Pro

osebje za uporabo ni bilo usposo-
bljeno.

2.5 Sistemski pristop

Po vseh tezavah in enoletnem
uvajanju/privajanju smo se tocnih
in jasnih navodil ter nacina preiz-
kusanja lotili s sistemskim pristo-
pom in aktivnosti definirali v nase
sistemske postopke in sistemsko
navodilo kontrola alkoholizirano-
sti z merjenjem alkohola v izdiha-
nem zraku.

2.5.1 InStrument

Za nabavo primernega, umer-
jenega in kakovostnega instru-
menta smo se odlogili pri podje-
tju Drager Slovenija, ki nam zdaj
vsake pol leta umerja inStrument.
Ob predaji inStrumenta je doba-
vitelj izvedel tudi usposabljanje
izvajalcev, ki so to¢no doloceni. Ti
so: strokovni delavec za varnost in
zdravje pri delu, varnostniki in po-
klicni gasilci druzbe, vsega skupaj
14 oseb.

Primer alkotesta, ki ga uporabljamo
v druzbi Paloma.
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2.5.2 Sistemsko navodilo

Na podlagi izdelanega sistemske-
ga postopka medicine dela, kjer je
predpisana aktivnost preverjanje

alkoholiziranosti zaposlenih in
podizvajalcev, smo dolocili odgo-
vornost in rok izvedbe aktivnosti.

V nadaljevanju smo izdelali zgoraj
omenjeno sistemsko navodilo.
Navodilo je zgrajeno iz naslednjih
poglavij:

e uvod,

opredelitev preizkusa,
izvajanje preizkusa,

splosna navodila.

Uvod
Navedeno je, zakaj se uporablja
postopek in kateri dokumenti/
listine se izpolnijo po izvedbi pre-
izkusa.

Opredelitev preizkusa alkoholi-
ziranosti

Opredeljeno je, kdo lahko zahteva
preizkus in kje se ta mora izvesti.
Predvsem moramo paziti na to, da
med izvedbo ni prisotnih drugih
oseb, ki nimajo nicesar opraviti z
izvedbo preizkusa. Mesto preizku-
sa doloci oseba, ki izvaja postopek
preizkusa.

Izvajanje preizkusa alkoholizira-
nosti

Preizkus oziroma ravnanje z alko-
testom lahko izvedejo samo ose-
be, ki so naseznamu pooblaséenih
oseb za tovrstno izvajanje. Ce gre
pri postopku izvedbe preizkusa za
nespostovanje navodil testirane-
ga delavca s strani pooblas¢ene
osebe ali za zavrnitev preizkusa,
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se postopa enako, kot da je pod
vplivom alkohola. Naj omenimo,
da smo v podjetju za vsa delovna
mesta predpisali 0,0 promila, zdaj
mg/l izdihanega zraka, brez izjem.

Splosna navodila

Gre za navodila izvajalcu kontro-
le prisotnosti alkohola, ki mora
ravnati v skladu s podrobnejSimi
navodili uporabe alkotesta, ki so
opisana v tehni¢nem navodilu.

O kontroli prisotnosti alkohola v
izdihanem zraku se vodi eviden-
ca kontrole. Evidenca kontrole se
vodi za vse preizkuse alkoholizira-
nosti. Ko je ugotovljena prisotnost
alkohola v izdihanem zraku, se iz-
polni Se zapisnik. Ta se izpolni tudi
v primeru nastanka poskodbe pri
delu ali ob povzroceni materialni
Skodi. Zapisnik podpisejo delavec
v kontroli, oseba, ki je podala zah-
tevo za kontrolo, in izvajalec kon-
trole.

Menimo, da je pomembno omeni-
ti tudi, da je s predpisom doloce-
no, da e se ob kontroli prisotnosti
alkohola vizdihanem zraku pri de-
lavcu ugotovi prisotnost alkohola
oziroma ce delavec odkloni kon-
trolo ali pa je ni opravil oziroma
ni hotel opraviti po navodilu iz-
vajalca, kaze pa znake vinjenosti,
mora oseba, ki je podala zahtevo
za kontrolo, delavcu prepovedati
nadaljnje delo in mu zagotoviti
prevoz do doma.

2.6 Disciplinski postopek

Ce gre za kr3itev navodila oziroma
za ugotovitev prisotnosti alkohola
v izdihanem zraku, mora neposre-

dni vodja podati zahtevo za uved-
bo disciplinskega postopka, ki ga
vodi strokovni delavec kadrovske
sluzbe. Ce gre za ponovljeno kr-
Sitev, se v postopku doloci, da si
mora delavec poiskati strokovno
pomog, kar mora tudi pisno doka-
zati v dolo¢enem obdobiju.

2.7 Kako naprej

Glede na to, da nam je zakono-
dajalec z uveljavitvijo »novega«
zakona v 51. ¢lenu zakona prepo-
vedal delo pod vplivom alkohola,
drog in drugih substanc, menim,
da je nam, strokovnim delavcem
na tem podrocju, to v pomog, saj
bo nase delo lazje, tezavneje pa
bo vzpostaviti dober sistem nad-
zora uporabe prepovedanih drog.
Na ta del dolo¢ila imajo sindikalni
predstavniki Ze pomisleke, tako
kot takrat, ko smo vzpostavili sis-
temski pristop preverjanja alko-
holiziranosti.

3 Literatura
http://web.paloma.si/si/

Zakon o varnosti in zdravju pri
delu (ZVZD, ZVZD-1), uradni list
$t. 56/1999, 43/2011.

Interni predpisi: SP 6.6 — MEDICI-
NA DELA

TP-S-S-005 - Kontrola alkoholi-
ziranosti z merjenjem alkohola v
izdihanem zraku
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Brezplacni plakati, ki opozarjajo na nevarnosti
na delovhem mestu

Pri Ministrstvu za delo, druzino in socialne zadeve lahko brezplacno narocite plakate
s podrocja varnosti in zdravja pri delu.
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Vel na: http://osha.europa.eu/fop/slovenia/sl/publications/plakati/index.stm
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Strokovno posvetovanje,
Portoroz, 15.-16. maja 2012

Tradicionalno strokovno posvetovanje z mednarodno udelezbo Varstvo pri delu,
varstvu pred pozari in medicina dela 2012 nekomercialnih organizatorjev ZbVZD, FKKT
—OTV,MDDSZ, IRSD, KCMDPS in ZMDPS se je navezovalo na evropsko kampanjo Zdravo
delovno okolje 2012-2013 s podnaslovom Partnerstvo za preprecevanje tvegan,;.

Uredil:
Dr. Primoz Gspan

34

Zvrstilo se je pet sekcij in zaklju-
¢ilo z okroglo mizo. V uvodnem
delu so bila predstavljena stalis¢a
predstavnikov MDDSZ in IRSD,
iz njih smo zacutili ve¢jo pripra-
vljenost za tesnejse sodelovanje
upravnih struktur s stroko. V stro-
kovnem delu je moral biti zaradi
Stevilnosti prispevkov ¢as pred-
stavitev omejen, celotna vsebina
prispevkov pa je na voljo na zgo-
s¢enki.

V prvi sekciji je bila opisana
inovativna zascita upravljavca
krozne Zage pred gibajoc¢imi se
deli. Tudi na podro¢ju hrupa so
nekatere novosti. Od predstav-

-_

nikov Republike Srbije smo slisali
0 organizaciji varnosti in zdravja
pri delu pri njih kot tudi o nagra-
jevanju varnostnega inzenirja v
Republiki Hrvaski. Moznost izo-
braZevanja strokovnega delavca
je naloga Zivljenjskega izobraze-
vanja v stroki.

V drugi sekciji je bilo opozorjeno
na izzive novejsih tehnologij na
primeru vodika kot pogonskega
sredstva in o metodi preprece-
vanja zasi¢enja z ogljikovim oksi-
dom pri gorivnih celicah. Opisa-
ne so bile razli¢tne nevarnosti pri
prevozu blaga v cestnem prome-
tu z nekaj primeri dobre prakse.

Delo in varnost - LVII/2012/st. 3



Gozdarska dela se vse bolj uvr-
$¢ajo v vrh tveganih opravil, zato
je treba nameniti posebno po-
zornost resni preventivi in OVO.
Referat kolegov iz Srbije o eko-
nomskih posledicah telesnih po-
Skodb ni bil fizi¢no predstavljen,
si je pa vredno ogledati vsebino
na CD-ju, ki je v dolo¢enih pri-
merih lahko koristen pripomo-
¢ek za utemeljevanje pomena in
ukrepov predhodne varnosti v
operativi.

Skupna nit tretje sekcije je bila
organizacija dela. Ta mora ustvar-
jati dobro vertikalno in horizon-
talno komunikacijo v podjetju,
da menedZment in stroka lahko
opravljata svoje delo, posebej v
kriticnih razmerah. Na zgledu ve-
likih pozarov je bil ponazorjen po-
men koordinacije, povezanosti in
discipline izvajalcev na uspeh ali
neuspeh ukrepanja v nepredvi-
dljivih razmerah. Triletna Studija o
psihosocialnih obremenitvah, do-
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jemanju okolja in vzrokih stresa
v velikem zdravstvenem sistemu
je pokazala, da so psihosocialne
obremenitve vezane na pristoj-
nosti in polozaj v organizacijski
strukturi. Ob ustrezni organiza-
cijski strukturi je mogoce dosedi
dobro pocutje tudi na zahtevnih
mestih in s kompetentnimi kadri.
Pomembna je vloga menedz-
menta, ki z na¢cinom organizira-
nosti dolo¢a tudi veljavo stroke
varnosti in zdravja pri delu. Stroka
mora biti menedzmentu podpor-
no orodje, odlocilnega pomena je
aktivno sodelovanje. Predstavljen
je bil primer prakse pri raziskavi
obremenitev poklicnih peric in
za ucinkovito ukrepanje. Rezulta-
ti analize izobraZevanja tehniske
varnosti v sistemu bolonjskega
studija so pokazali na tezave $tu-
dentov.

Del tematike je bil namenjen po-
zarni varnosti. Prispevki v cetrti
sekciji so se tematsko dotikali or-

ganizacijskih ukrepov na podro-
¢ju varstva pred pozarom, najvec
govora je bilo o predpisih. Ti so v
zadnjem letu doziveli niz posodo-
bitev, katerih izvajanje za lastnike
objektov pogosto pomeni tudi
velik strosek. Pomemben zaklju-
Cek sekcije o pozarni varnosti je,
da je pri izpolnjevanju zahtev
predpisov pomembno predvsem
smiselno uvajanje zahtev. Te mo-
rajo biti odraz realnih pozarnih
tveganj, zaposleni pa morajo biti
o ukrepih seznanjeni in prakti¢no
pouceni.

Vedno je posebej zanimiva (letos
peta) sekcija, ki povezuje tehni-
ko varnosti in medicino dela kot
nosilko skrbi za zdravje. Predsta-
vljeni so bili izkudnje in nova do-
gnanja pri povezavi med izposta-
vljenostjo in posledi¢no poklicno
boleznijo na primeru azbesta.
Nove so ugotovitve o vplivu ge-
netskih faktorjev na nastanek
poklicne bolezni. Doslej zane-
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Novice

marjeni pojem prezentizem je
pomemben kot dodaten kazalnik
negativnega zdravja. Na Zivljenj-
sko dobo in zdravje vplivajo kro-
ni¢ne bolezni. Ravnanje vodstev
pomembno vpliva na obreme-
nitve in dojemanje zaposlenih
pri prestrukturiranju podjetij. Z
ekonomsko analizo poskodb pri
delu je bila za leto 2009 ocenjena
$koda na 2,8 % BDP ali 9,92 bil.
evrov. Predstavljen je bil primer
dobre prakse varovanja zaposle-
nih pred nasiljem tretjih oseb v
veliki trgovski druzbi.

Okrogla miza je postregla z raz-
misljanji doc. dr. Molanove, mag.
Skrjangeve, doc. dr. Dodiceve ter
doc. dr. Kozuha o problematiki
organizacije dela in psihologije,
delovnega okolja ter psihosoci-
alnih tveganj. Razvila se je deba-
ta, ki je pokazala, da so tematike
aktualne, ¢eprav jim mogoce zdaj
namenjamo ve¢ pozornosti, kljub
temu da so bila ta tveganja priso-
tna v delovnem okolju ves ¢as.

Posvet so udelezenci ocenili kot
vsebinsko bogat in druzabno

uspesen, Ceprav se je pri Stevi-
lu udelezencev jasno odrazala
recesija. Prav recesijo pa lahko
razumemo kot poseben izziv za
uveljavljanje varnosti, zdravja in
skrbi za zaposlene pri delu, ker je
temelj druzbenega uspeha in na-
predka samo zdrav in zadovoljen
delavec, ki cuti pripadnost druzbi
in okolju, v katerem dela, kar se je
odrazalo tudi med potekom po-
svetovanja.
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Kontaktna oseba in narodila:
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NOvO!!!

Nov sistem razvr§€anja, pakiranja in
oznacevanja nevarnih kemikalij

GHS/CLP

- PLAKAT s stavki o nevarnosti (H stavki) in previdnostnimi stavki (P stavki),

PLAKAT - Primerjava novega in starega oznacevanja nevarnih kemikalij,
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31. maj - svetovni dan brez tobaka

Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA) to leto sodeluje pri svetovnem
dnevubreztobakatako,dajezacelakampanjozaozavescanje Nekadilskadelovnaokolja, ki
delodajalce in delavce poziva k zaustavitvi izpostavljenosti tobacnemu dimu na delovnih
mestih v vsej Evropi. S tem podpira vseevropsko kampanjo Generalnega direktorata za
zdravje in varstvo potrosnikov Evropske komisije Bivsi kadilci so zmagovalci.

V Evropski uniji je mogoce vec kot
pol milijona smrtnih primerov po-
vezati s kajenjem, od tega naj bi
jih bilo 79.000 povezanih samo s
tobacnim dimom iz okolja. Vecina
drzav EU je Ze sprejela protikadil-
ske zakone ali popolno prepoved
kajenja v zaprtih javnih prostorih,
Ceprav se njihov obseg od drzave
dodrzave razlikuje.1 To pomeni, da
je Se vedno mogoce naijti prostore,
v katerih so zaposleni izpostavljeni
toba¢nemu dimu v okolju.

Kampanja Nekadilska delovna
okolja poskusa delodajalce in za-
poslene podpreti pri ustvarjanju
delovnih mest brez tobacnega
dima ne glede na veljavne naci-
onalne predpise v vsaki od drzav
¢lanic. V ta namen je agencija pri-
pravila tri letake v 24 jezikih, vi-
deoposnetek, v katerem nastopa
risani junak Napo, Plju¢a na delu
in drugo informativnho gradivo
(http://osha.europa.eu/sl/topics/
whp/index_html#tabs-1).

Agencija EU-OSHA je ob zacetku
kampanje izpostavila »napacne re-
snice« o kajenju na delovnem mestu.
Ventilacijski sistemi, ki bi lahko v ce-

loti odvajali tobacni dim, v nasprotju
s splodnim prepri¢anjem ne obstaja-
jo, notranje kadilnice pa vedno one-
snazujejo zrak v prostorih, v katerih
kajenje ni dovoljeno. Poleg tega po-
stavitev kadilnic v blizini vrat, oken
ali zraCnikov stavb pogosto prive-
de do izpostavljenosti tobacnemu
dimu v okolju zaradi ucinka prepiha.
Agencija EU-OSHA poudarja, da ka-
dilnice ne preprecujejo izpostavlje-
nosti delavcev tobac¢nemu dimu, saj
Cistilno osebje, ki dela v teh prosto-
rih, diha onesnazen zrak.

Letak Nasveti za delodajalce, kako
ustvariti zdravo delovno okolje
daje delodajalcem prakti¢ne nasve-
te, kako ukiniti kajenje na delovnih

TV skladu s priporocilom Sveta Evropske unije iz leta 2009 bi morale do tega leta
(2012) vse drzave EU sprejeti ustrezne zakone za popolno zas¢ito drzavljanov EU pred
izpostavljenostjo toba¢nemu dimu v zaprtih javnih prostorih, na delovnih mestih in
javnih prevoznih sredstvih. Do zdaj so popolno prepoved kajenja v zaprtih javnih pro-
storih sprejele samo Belgija, Ciper, Gr¢ija, Irska, Latvija, Litva, Luksemburg, MadZarska,
Poljska, Slovaska, Spanija in Zdruzeno kraljestvo, prepoved v Bolgariji pa bo zacela
veljati 1. junija 2012 (http://ec.europa.eu/health/tobacco/law/free_environments/in-

dex_en.htm).
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Vseevropska kampanja General-
nega direktorata za zdravje in
varstvo potrosnikov Evropske ko-
misije Bivsi kadilci so zmagovalci
je triletna kampanja, ki se je zace-
la leta 2011, in vkljucuje praktic-
no orodje, ki kadilcem pomaga
prenehati kaditi: iCoach. iCoach
je spletna digitalna platforma z
zdravstvenim mentorstvom, ki je
dostopna brezplacno in je na vo-
ljo v vseh uradnih jezikih EU. Vec
informacij: www.exsmokers.eu.

mestih ter osnovne informacije o
zdravju in gospodarskih vidikih ka-
jenja na delovnem mestu. Delavci
bodo nasvete nasli v letakih Nasve-
ti za kadilce in Nasveti za nekadil-
ce. Oba letaka delavce spodbujata
k temu, da v podjetju izpostavijo to
vprasanje in delodajalce dejavno
vkljucijo k reSevanju tezave.

Vir: http://osha.europa.eu/sl/
publications/articles/smoke-free-
workplaces-advice-for-smokers
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LESNI PRAH KOT KANCEROGEN

POVZETEK

Lesni prah so trdni delci, ki nastanejo pri obdelavi prahu. Najvija izpostavljenost
lesnemu prahu obstaja predvsem v industriji pohistva in parketa. Nevarnost lesne-
ga prahu grozi zaradi mehanskih, fizikalnih in kemi¢nih dejavnikov:

e iveri, trske ali vlakna povzrocajo mehanske poskodbe;

z zagovino ali lesnim prahom se lahko zastrupimo;

zaradi prahu se lahko vname sluznica ali koza;

koza je obcutljiva za neposreden dotik ali droben lesni prah;

z vdihavanjem hlapljivih snovi se lahko zastrupimo.

Vdihavanje lesnega prahu in kozni kontakt z lesom in/ali lesnim prahom povezujejo

s Stevilnimi bolezenskimi spremembami. Lesni prah deluje iritativno, alergijsko in

kancerogeno:

e kozne spremembe (lesni prah je alergen in lahko povzroci kontaktni dermatitis,
ki najpogosteje nastane na rokah, podlahteh, vratu ali vekah);

e drazi ocesno veznico;

e respiratorne bolezni (drazenje sluznice zgornjih dihal, sinusoy, rinitis, daljse pre-
bolevanje prehladov, kroni¢ni bronhitis, poklicna astma, alergijski alveolitis);

e nespecificni simptomi (dispneja, glavobol, vrtoglavica, utrujenost, trebusni kr¢i ...);

e karcinom nosne votline.

WOOD DUST AS A CARCINOGEN

ABSTRACT

Wood dust consists of solid particles created by wood processing. Exposure to
wood dust is highest in furniture and hardwood industries. Wood dust poses a
hazard due to mechanical, physical, and chemical factors.

e woodchips, splinters and wood fibre may cause mechanic injuries;

sawdust or wood dust may be toxic;

wood dust can lead to inflammation of the skin or mucous membranes;
the skin is sensitive to direct touch or to fine wood dust;

breathing volatile compounds can be poisonous.

Inspiration of wood dust and skin contact with wood and/or wood dust are
connected to numerous afflictions. Wood dust has irritant, allergenic, and
carcinogenic properties:

e skin changes (wood dust is an allergen and may cause contact dermatitis, most
commonly on the hands, lower arms, neck, and eyelids;

e irritation of the conjunctiva;

e respiratory disease (irritation of the upper respiratory system mucous
membranes or sinuses, rhinitis, persistence of post-cold coughing, chronic
bronchitis, occupational asthma, allergenic alveolitis);

e non-specific symptoms (dyspnea, headache, dizziness, tiredness, stomach
cramps ...)

e nasal carcinoma.

Keywords: wood dust; irritant, allergenic, and carcinogenic activity; workplace

safety measures

Delo in varnost - LVII/2012/st. 3



Lesni prah kot kancerogen

Uvod
V razvitih drzavah umre takoj za sréno-zilnimi boleznimi
najve¢ moskih in Zensk zaradi raka. To je vzrok za Cetrtino
vseh smrti v EU. V starostni skupini od 45 do 64 let staro-
sti je rak vzrok za kar 41 % smrti, zaradi Cesar je v srednjih
letih glavni razlog umiranja.
Z dolocenimi poklici povezane bolezni so razli¢ni avtorji
opisovali Ze davno. Profesor Bernardino Ramazzini je leta
1700 v svoji Razpravi o boleznih delavcev zapisal: »Ali
nismo prisiljeni priznati, da so Stevilni poklici vir bolezni
za tiste, ki jih opravljajo, in da obrtniki, ki hudo zbolijo
zaradi necesa, s ¢imer so Zeleli prezZivljati sebe in svojo
druzino, umrejo v sovrastvu do svojega nehvaleznega
poklica?« Zato je predlagal, da njegovi kolegi dodajo na
seznam vprasanj, ki naj bi jih po Hipokratovem nasvetu
zdravniki zastavljali svojim bolnikom, tudi vprasanje: »Kaj
je bolnik po poklicu?«

Nekatere vrste lesnega prahu povzrocajo specifi¢ne vrste

raka, ki so jih prvi¢ povezali z delovnim okoljem v Angliji

1965. leta in ga 1969 Ze priznali kot poklicno bolezen,

1976. leta tudi v Belgiji, 1981. v Franciji in 1987. v

Nemciji.

V EU kancerogene razdelimo v tri skupine.

1. kategorija: Snovi, za katere je znano, da so rakotvorne
za ¢loveka (imamo zadostne dokaze za obstoj vzro¢ne
povezave med izpostavljenostjo ljudi doloc¢eni snovi
in razvojem raka).

2. kategorija: Snovi, ki bi jih morali obravnavati, kot da so
rakotvorne za ¢loveka (imamo dovolj dokazov za to,
da lahko s precejsnjo gotovostjo predvidevamo, da je
razvoj raka posledica izpostavljenosti ¢loveka doloce-
ni snovi, ti dokazi pa temeljijo na ustreznih, dalj ¢asa
trajajocih raziskavah na Zivalih in/ali drugih tehtnih
informacijah).

3. kategorija: Snovi, ki zbujajo skrb, ker je mozno, da
imajo rakotvorne ucinke, vendar razpoloZljive infor-
macije o tem $e niso zadostne, da bi lahko napravili
zadovoljivo oceno (obstajajo dokazi, pridobljeni s
pomocgjo raziskav na Zivalih, vendar so ti nezadostni,
da bi lahko snov uvrstili v 2. kategorijo).

Po ocenah Carexa (iniciative EU) je v EU poklicno izposta-

vljenih karcenogenom kar 25 % delavcev: najvec son¢ne-

mu obsevanju, pasivnemu kajenju, kristalinskemu silici-
jevemu dioksidu, izpusnim plinom dizelskih motorjev,
radonu, lesnemu prahu (po ocenah 2,6 milijona), svincu
in njegovim anorganskim spojinam in benzenu. Sledijo

Se azbest, etilen dibromid, formaldehid, PAH, steklena

volna, tetrakloretilen, krom VI in njegove spojine, hlapi
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zveplene kisline, nikelj, stiren, klormetil in trikloetilen.
Gospodarski sektoriji, kjer je bila izpostavljenost kancero-
genom najvedja, so bili: gozdarstvo, ribistvo, rudarstvo,
lesna in pohistvena industrija, rude, gradbenistvo, letal-
ski transport, sektor vzdrzevanja vozil ...

Prah v zraku je lahko nevarna, skodljiva ali moteca snov.

V proizvodniji je prah skodljiv, ker:

e povzroca Skodo strojem - povecuje obrabo (abrazija
in trenje), lahko povzroca eksplozije ali pozare, lahko
povzro¢a motnje v pnevmaticnih ali hidravli¢nih siste-
mih ipd.;

e zapraseno okolje vpliva na kakovost izdelka ali pove-
Cuje Stevilo neuporabnih izdelkov;

Posebno znane so zahteve po brezprasnem okolju, npr. v
opti¢ni industriji, v industriji zdravil, pri proizvodniji elek-
tronskih delov, posebej mikrovezij, kjer bi bila proizvo-
dnja brez skrbnega odprasevanja prostorov negospodar-
na in nemogoca.

e lahko skoduje ljudem ali jih moti.

Prah uvrs¢amo med aerosole.

Aerosole grobo delimo po nacinu nastanka in agrega-

tnem stanju na:

e disperzoide, ki pomenijo prah v trdem agregatnem
stanju in dispergirano meglo v teko¢em agregatnem
stanju, in

e kondenzoide, ki pomenijo dim v trdem agregatnem
stanju in kondenzacijsko meglo v teko¢em agrega-
tnem stanju.

Prah v ozjem pomenu imenujemo trdne delce, ki nasta-
nejo z drobljenjem, Zaganjem, brusenjem ipd. vecjega
(kosovnega) materiala. Drobci ohranijo lastnosti in struk-
turo prvotne snovi. Znacilni predstavniki so npr. prah
apnenca v kamnolomu, moke v mlinu, lesa pri lesnoob-
delovalnih strojih ali brudenju povrsin ipd. Delci prahu so
po pravilu razmeroma veliki do 10 um, iziemoma pa tudi
zelo majhni, velikosti okrog 0,5 um ali manj. Prah nastane
z mehanskim trganjem molekularnih vezi prvotne snovi
v kosu, za kar mora biti na voljo dovolj energije za dro-
bljenje.

Z drobljenjem se celotna povriina zdrobljene snovi
bistveno poveca v primerjavi s povrsino nezdrobljenega
prvotnega kosa. Zaradi velike aktivnosti povrsine je prah
praviloma tem bolj Skodljiv, vnetljiv, nevaren za samovz-
ig, eksploziven ipd., ¢im bolj droben je.
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Kondenzoid nastane s kondenzacijo par v zraku, npr. pri
ohlajanju par raztaljene snovi. Zgled za kondenzoid je
lahko zelezov oksid, ki nastane pri kondenzaciji par Zele-
za ob socasni oksidaciji, kondenzoid kositra, bakra, alu-
minija pri kondenzaciji njihovih par, npr. pri izparevanju
iz taline, pri taljenju, varjenju, lotanju ipd. Delci konden-
zoida so majhni, najveckrat ne presegajo velikosti 1 um.

Dim nastane z gorenjem. Odlikuje ga intenzivna barva ali
»opti¢na gostota«. Delci dima so lahko razlicno veliki:
najveckrat so drobni, velikosti od 0,1 um do 10 um, izje-
moma vecji, npr. 50 um in vec. Znacilna predstavnika sta
npr. tobacni dim in saje. Kemi¢na sestava dima se razliku-
je od sestave izhodne snovi, ker se snov z gorenjem
kemi¢no spremeni.

Bioti¢ni prah je prah rastlinskega ali Zivalskega izvora. To
so spore, cvetni pelod, bakterije, virusi, celice odmrlega
epiderma (povrhnjica koze), ostanki perja, dlak, izlocki
(npr. prsic) ipd. Bioti¢ni prah zaseda Sirok velikostni spek-
ter od virusov velikosti pod 0,1 um do bakterij velikosti
od 0,5 do 20 um in cvetnega prahu in spor, ki imajo veli-
kostni spekter od 10 do 100 um.

Meglo tvori tekoca faza v zraku (torej tekoci aerosol, ki ni
prah). Nastane s kondenzacijo hlapov (vode, olj, topil) ali
z umetnim prsenjem tekocin v zrak z »atomiziranjem.
Kondenzacijo hlapov v meglo pospesujejo kondenzacij-
ska jedra v zraku, kot so delci prahu, dima in ioni. Megla
se razlikuje od prahu po tem, da se velikost kapljic megle
lahko spreminja v odvisnosti od termodinami¢nega sta-
nja zraka (kapljice rastejo ali izhlapijo kot para). Kapljice
so lahko iziemno majhne, npr. pod 0,1 um, lahko pa tudi
velike, npr. 100 um in ve¢ (dez). Kapljice lahko preidejo
tudi v trdno snov (toca, sneg).

Smog je zmes zelo fino dispergirane megle in dima v
zraku ter plinov, kot so CO, CO2, SO2, NOx, O3 in drugi.
Najpomembnejsi vir smoga so emisije iz motornih
vozil, emisije iz kuris¢ in industrijskih obratov, ki se pod
vplivom soncne svetlobe, vlage in v primernih meteo-
roloskih razmerah oblikujejo v smog. Delci smoga so
drobni, njihova velikost je pod 1 um in do velikosti
molekul.

Glede na vrsto Skodljivosti delimo prah na:

e inertni prah, ki s svojo prisotnostjo predvsem obreme-
njuje dihala. Praviloma je obremenitev reverzibilna, kar
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pomeni, da si organizem po koncani izpostavljenosti
opomore in se vrne v prvotno stanje. Pri ve¢jih koncen-
tracijah drazi ali povzroca neprijetne reakcije (npr. prah
apnenca, prah premoga brez prostega kremena, smukec
brez prostega kremena, dim Zelezovega oksida, nekateri
silikati, kot porcelan, keramika, aluminijev oksid, nekate-
re plasti¢ne mase, sladkor idr.);

e fibrogeni prah povzroca brazgotinjenje in razras¢anje
plju¢nega vezivnega tkiva, ki ni reverzibilno, ampak je
trajno in pogosto napredujoce (prosti kremen, minerali,
ki vsebujejo kremen, azbest, premogov prah, ki vsebuje
kremen);

e toksi¢ni (strupeni) prah prehaja iz dihal v organe in
tkiva, tako da se raztaplja na sluznicah dihalnih poti ali v
prebavnem traktu. Raztopljen se prenasa po organizmu s
krvjo ali drugimi telesnimi tekocinami in zastruplja orga-
ne, tkiva ali sisteme (prah strupenih topnih anorganskih
soli, prah snovi, ki vsebujejo tezke kovine, kot so zivo
srebro, svinec, kositer, antimon, vanadij, platina, prah, ki
vsebuje kovine prehodnih elementov, kot so berilij, kad-
mij, selen in telur, talij, arzen ali prah, ki vsebuje npr. fluor
ali fluoride, pesticide, insekticide, umetna gnojila, fungi-
cide, zas¢itna barvila, ki vsebujejo tezke kovine, npr.
minij);

e iritativni (drazljivi) prah drazi sluznice dihal, lahko tudi
sluznice o¢i ali koZo (prah Zivega apna ali drugih jedkih
anhidridov lugov, prah ali megle jedkih kislin, prah neka-
terih vrst eksoti¢nih vrst lesa, nekatere sicer kemi¢no
nevtralne snovi, kot so mineralna ali steklena volna idr.);
e prah s specificnim delovanjem na gornje dihalne
poti, ki se usede v zgornjih dihalnih poteh (spojine vana-
dija, kromati idr.) in tam povzroca specificno reakcijo
organizma (perforacija nosnega pretina);

e alergogeni prah povzroca alergi¢ne reakcije v zgornjih
dihalnih poteh ali pljucih. Daljsa izpostavljenost lahko
povzroci preobcutljivost — senzibilizacijo na dolocene
alergene (prah organskega izvora, biogeni prah, kot je
cvetni pelod, prah kave, nekatere kovine, kot so krom,
nikelj, kobalt, platina, zlato, kemikalije za galvanizacijo,
fotografske kemikalije, prah nekaterih mocno razsirjenih
umetnih plasti¢nih mas);

e karcinogeni prah, npr. prah azbesta, povzroca plju¢ne-
ga raka in raka pleure, kromati, nikelj in spojine, berilij,
arzen in spojine, kobalt in spojine, nekatere vrste prahu
trdega lesa (bukev, hrast), saje, dima, katrana, cigaretni
dim, radioaktivne snovi ali prah, ki vsebuje radioaktivne
snovi, npr. razpadne produkte radona idr;

o infektivni prah - prenasanje infekcij (kapljicne infekcije).
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Nekatere vrste prahu imajo:

e mutagene ucinke — povzrocajo spremembe v celicah,
ki $kodljivo vplivajo na potomstvo, in teratogene, ki sko-
dljivo vplivajo na plod (te vrste prahu so najpogostejse
organske spojine, npr. snovi pri izdelavi zdravil, poljedel-
skih preparatov itd.).

Vsak prah lahko deluje tudi kot stresor.

Dihala so stalno izpostavljena delovanju prahu.

Skodljivost prahu je odvisna od:

e koncentracije prahu (masa na volumsko enoto ali Stevi-
lo vlaken, npr. azbesta na volumsko enoto zraka),

e izpostavljenosti prahu (trajanje izpostavljenosti, inten-
ziteta dihanja),

e kemicne sestave prahu (vrste prahu),

e velikostnega spektra delcev vpliva na nalaganje prahu
v posamezne dele dihal,

e oblike prasnih delcev,

e nacin dela.

Prah deluje skodljivo, odvisno od prehajanja v telo ozi-
roma obrambnega mehanizma, na pljuc¢no tkivo, sapni-
ce in celotno telo.

e Na pljucno tkivo:

a) pnevmokonioze - razras¢anje vezivnega tkiva v pljucih
(kremen, azbest),

b) nespecifi¢ne reakcije plju¢nega tkiva (apnenec),

¢) alergi¢no vnetje (prah organskega izvora),

d) kancerogeno delovanje (azbest).

e Na sapnice:

a) organski prah (lan, konoplja, bombaz),

b) poklicna astma (npr.: kava, tobak, moka, dlake, perje).
e Na celotno telo:

- strupene vrste delujejo na tkiva, organe ali sisteme (svi-
nec, Zivo srebro, pesticidi, antibiotiki itd.).

Za prah velikosti priblizno 0,25 do 5 um je varovalni sis-
tem zgornjih dihal najmanj ucinkovit. Zato lahko zaide
do plju¢nih mesickov. Nekatere vrste prahu stalno osta-
nejo v pljucih. Tak tujek v pljucih lahko povzroci vnetni
proces. Posledica tega je brazgotinjenje in razras¢anje
veznega plju¢nega tkiva - fibroza, ki privede do trajne,
nepopravljive prizadetosti plju¢ne funkcije.

Lesni prah

Lesni prah so trdni delci, ki nastanejo pri obdelavi prahu.
Znano je, da so nekatere vrste prahu trdega lesa (bukev,
hrast) kancerogene. Na seznamu kancerogenih snovi sta
le prah bukovega in hrastovega lesa (oba sta v prvi skupi-
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ni kancerogenih snovi — dokazani kancerogeni za ¢love-
ka). Povzrocata raka na dihalih. Vloga specifi¢nih snovi v
lesnem prahu pri povzrocanju raka 3e ni razjasnjena.
Raziskave na ljudeh, ki so bili dolgotrajno izpostavljeni
lesnemu prahu, so pokazale, da imajo ti zmanjsan muko-
ciliarni klirens in mo¢nejse vnetne reakcije v nosni votlini.
Celi¢ne spremembe (metaplazija in displazija), ki jih opa-
Zamo Vv nosni sluznici delavcev v lesni industriji in pri
poskusnih Zzivalih, so bile prekanceroze. Po podatkih
posveta NIOSH na Danskem leta 2004 je bilo v EU pred
tem letom okrog 3 milijone delavcev izpostavljenih
lesnemu prahu. S prikljucitvijo novih ¢lanic se je to Stevi-
lo precej povecalo. Najvija izpostavljenost lesnemu
prahu obstaja predvsem v industriji pohistva in parketa.
Nevarnost lesnega prahu grozi zaradi mehanskih, fizikal-
nih in kemi¢nih dejavnikov:
e iveri, trske ali vlakna povzroc¢ajo mehanske poskodbe;
® z zagovino ali lesnim prahom se lahko zastrupimo;
e zaradi prahu se lahko vname sluznica ali koza;
e koza je obcutljiva za neposreden dotik ali drobnen
lesni prah;
e z vdihavanjem hlapljivih snovi se lahko zastrupimo.

Vdihovanje lesnega prahu in kozni kontakt z lesom in/ali
lesnim prahom povezujejo s Stevilnimi bolezenskimi
spremembami. Lesni prah deluje iritativno, alergijsko in
kancerogeno:

e kozne spremembe (lesni prah je alergen in lahko pov-
zro¢i kontaktni dermatitis, ki najpogosteje nastane na
rokah, podlahteh, vratu ali vekah);

e drazi o¢esno veznico;

® respiratorne bolezni (drazenje sluznice zgornjih dihal,
sinusov, rinitis, daljSe prebolevanje prehladov, kroni¢ni
bronhitis, poklicna astma, alergijski alveolitis);

e nespecifi¢ni simptomi (dispneja, glavobol, vrtoglavica,
utrujenost, trebusni kréi ...),

e karcinom nosne votline.

Pradni delci povzrocajo vnetje sluznic nosu, grla, oci in
notranjih predelov dihal, pogosto tudi alergije, astmo, pri
daljsiizpostavljenosti tudi resne poskodbe koZe in zastru-
pitve. Najpogostejsi simptomi zastrupitev so glavobol,
bruhanje in aritmija srca. Ce snovi prodrejo skozi kozo,
lahko povzrocijo alergije, vnetje koze, dermatitis ali
zastrupitve.

Gozdovi prekrivajo priblizno tretjino povrsine kopnega.V
Sloveniji 54 % celotne povrsine predstavljajo gozdovi,
kar nas uvrica na tretje mesto najbolj gozdnatih drzav
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Evrope. Obstaja priblizno 12.000 drevesnih vrst in vsaka
da karakteristi¢en tip lesa. Po podatkih Statisti¢cnega
urada RS je bilo leta 2010 v obdelavi in predelavi lesa ter
proizvodnji izdelkov iz lesa zaposlenih nekaj nad 8200
oseb, v proizvodnji pohistva le nekaj manj in v gozdar-
stvu vec kot 1600.

Izraza »trdi in mehki« les se veckrat nanasata na vrsto in
ne nujno na dejansko trdoto lesa. Trdi les je gostejsi od
mehkega, vendar je trdota razlicna tudi znotraj vrst.
Vecina posekanih dreves je iz trdega lesa (58 % volum-
skega deleza), ki ga vec¢inoma uporabljamo za gorivo. Za
industrijske namene pa je veckrat uporabljen mehki les
(69 %), vendar je ta delez razlicen glede na geografsko
podrogje.

Trdota lesa je lastnost, ki pove, kaksen odpor nudi povrsi-
na lesa na neko silo, s katero delujemo na to povrsino.
Pod trdi les spada les naslednjih drevesnih vrst: gaber,
akacija, hruska, hrast, brest, bukev, jesen, javor ... Pod
mehki les spadajo: smreka, jelka, bor, macesen, lipa,
topol, jel3a, breza, kostanj, vrba ...

Lesni prah je kompleksna mes3anica, proizvedena po
mehanski obdelavi lesa. Njegova kemi¢na sestava je
odvisna od vrste lesa, prevladujejo pa celuloza, polioze in
lignin z manjSim delezem substanc z relativho majhno
melekulsko maso. Lesni prah je svetlo rjav ali ima barvo
Creslovine. Uporablja se pri pripravi oglja, kot absorbent
za nitroglicerin, kot filter v plastiki, pri pripravi linoleja in
Iepenke.1a Ce obdelujemo razli¢ne vrste lesa, je delez
prahu, ki pri tem nastaja, razlicen. Najvecji delez prahu
vdihavamo pri pre¢nem razzagovanju bukve in drugih
trdih lesov (finejsi prah).

Celuloze, polioze in lignina ne uvrs¢amo med toksi¢ne
sestavine lesa. Zdravju $kodljive so akcesorne snovi
(stranske, odvecne snovi v drevesu, ki se kopicijo v
jedrovini), ki za rastlino niso ve¢ uporabne in jih ne
potrebuje. V Zivem drevesu se odvecne snovi odvajajo
po trakovnem parenhimskem tkivu v osrednji del debla
ali v mrtve celice lubja (mrtva skorja, vse mrtvo tkivo
zunaj najmlajsega felogena), kjer se kopicijo. Razumljivo
je, da se zato beljava (zunaniji del debla ali veje s 3e zivi-
mi celicami, ki vsebujejo rezervne snovi (npr. $krob),
jedrovina (debelna sredica v rasto¢em drevesu, kjer so
celice odmrle, rezervne snovi, ki so jih te vsebovale (npr.
Skrob), pa so se odstranile ali spremenile v jedrovinske
snovi (jedrovina je lahko neobarvana - smreka, jelka,
vecinoma pa je obarvana - bor, takrat jo imenujemo
¢rnjava) in skorja medsebojno locijo tako po vsebnosti
kot po povsem drugacni sestavi toksi¢nih snovi. Za pre-
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Drevesne vrste, ki vplivajo na zdravje ljudi

Drevesna | Obolenje | Lokacija |Nevar-|lzvor Pogost-

vrsta nost nost

Brest Drazenje Oci, koza |+ Lesni prah Redko

Breza Alergija Dihala ++ Les, lesni prah | Obicajno

Bukev Alergija, kan-| OC¢i, koza, |++ Skorja, listje, |Obicajno
cerogenost | dihala lesni prah

Hrast Alergija Oci, koza | ++ Skorja, listje, |Redko

lesni prah

Javor Alergija, Dihala +++ | Lesni prah Obicajno
pneumonitig

Jel3a (¢rna) | Drazenje Oc¢i, koza

Jesen Drazenje Dihala

Oreh (¢rn) | Alergija Oci, koza |++ Lesni prah, les| Obicajno

Akacija Drazenje, Oc¢i, koza |+++ |Skorja, listie |Obicajno
slabost

Smreka Alergija Dihala + Les, lesni prah|Redko

Tisa - les Drazenje O¢i, koza |++ Lesni prah Obicajno

Tisa Zastrupitev, | Sr¢no-zilni| ++++ | Les, lesni prah|Obicajno
slabost sistem

Vrba (bela) | Alergija, Dihala + Les, les. prah, |Neobicajno
slabost skorja, listje

delavo lesa je Se posebno pomembno kopicenje akce-
sornih snovi na meji »pretvorbe« oziroma transformaci-
je beljave v jedrovino. Jedrovina se lahko zato tudi
obarva, postane pa tudi odpornejsa proti napadom
zuzelk in okuzbam gliv in bakterij.

V trdem lesu (hrast, bukev ...) je v vecini prisotna polioza,
manj pa je lignina. Te makromolekule vsebujejo pet nev-
tralnih sladkornih enot: heksoza, glukoza, manoza, galak-
toza in pentoza (ksiloza in arabinoza). Bistveni vpliv na
lastnosti lesa pa imajo snovi z manjSo molekulsko maso.
V trdem lesu je vedji delez substanc, ki so topne v polar-
nih organskih topilih (tanini, flavonidi, kvinoni in lignani),
v manjsem delezu pa snovi, ki so topne v nepolarnih
organskih topilih (mas¢obne kisline, ostanki kislin, voski,
alkoholi, terpentin, steroli, steril estri in glicerol), in snovi,
ki so topne v vodi (karbohidrati, alkoholi, proteini in anor-
ganske snovi).

Vsebnost toksi¢nih snovi je zelo spremenljiva; ne le da se
razlikuje med drevesnimi vrstami, ampak je njihova koli-
¢ina zelo razlicna celo med drevesi iste vrste, ceprav
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rastejo na istem rastiS¢u in le nekaj korakov narazen.
Vplivni dejavniki so poleg rastis¢a e ekoloske razmere,
geografska lega in letni cas.

Domace drevesne vrste vsebujejo manj nevarnih snovi,
zato so tudi bolezenske tezave delavcev nezaznavne ali
pa se pojavljajo le alergije in lazja obolenja dihalnih orga-
nov (kaselj, astma). Ve¢ja previdnost je potrebna pri delu
s tropskimi vrstami, ki vsebujejo zdravju bolj Skodljive
snovi in tudi v vegjih koli¢inah. Pravimo, da so to dreve-
sne vrste z biolosko aktivnejsim lesom in skorjo.
Najpomembnejse toksi¢ne ucinkovine v lesu so: alkaloi-
di, antrakinoni, flavonoidi, kumarini, glikozidi, saponini,
stilbeni in terpeni. Na delovanje vecine alkaloidov se
odziva centralni Ziv¢ni sistem, drugi alkaloidi uc¢inkujejo
na dihalne funkcije, ali spremenijo ritem srca, ali pa pov-
zrocajo poskodbe na koZi. Znamenja zastrupitve z alkalo-
idi so slinjenje, glavobol, bruhanje, bolecine v Zelodcu,
raztresenost, zozenje ali Siritev zenic in celo koma ali
smrt. Med Stevilnimi alkaloidi sta za nase vrste lesa zani-
miva taksin in citizin. Prvega najdemo v tisi in vpliva na
spremembe delovanja srca in dvig krvnega tlaka, v vecjih
koli¢inah pa povzroci izgubo zavesti, komo in zastoj srca.
Citizin je v nagnojih in deluje na centralni Ziv¢ni sistem in
kostni mozeg.

Med glikozidi omenjamo robin, ki ga najdemo v robiniji
in vpliva na delovanje srca.

Kinoni in kumarini povzroc¢ajo drazenje koze, alergijo in
dermatitis, skodljivost pa se stopnjuje z zauzitjem ali vdi-
havanjem. Razsirjeni so v tropskem lesu. Strupene sapo-
nine najdemo v divjem kostanju. Hlapna frakcija eteric-
nih olj so terpeni, ki prijetno disijo, zaradi velike reaktiv-
nosti pa se hitro pretvorijo v strupene snovi.V limonovcu
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je limonen, v evkaliptu, boru in macesnu so razli¢ni pine-
ni, ki draZijo koZo in sluznico, vdihavanje pa povzroca
bolecine v prsih, slabost in bronhitis.

V razli¢nih vrstah lesa je Se veliko flavonoidov, fenolov in
stilbenov, ki najpogosteje povzrocajo drazenje koze in
alergije. Flavonoidi povisujejo krvni tlak, vplivajo na splo-
$no delovanje srca in delujejo kot odvajala. Stilbeni in
fenoli so drazeci in povzrocajo tudi alergije.

Ucinkovine domacih iglavcev in listavcev, ki lahko pov-
zrocajo zdravstvene tezave

Vrsta lesa Vrsta obolenja oziroma delovanja

Breza Dermatitis (vnetje koze)

Bukev Dermatitis

Crna jel3a Alergija

Oljka DrazZenje, alergija, dermatitis

Nagnoj Vnetje sluznice, glavobol, bruhanje,
znojenje, dermatitis, ohromitev

Puspan Slabost, dermatitis, astma

Oreh Dermatitis, alergije

Pravi kostanj  Bruhanje, rdecica, motnje vida in zavesti

Robinija Dermatitis

Topol Alergije, dermatitis

Jelka Rdecica, srbecica, izpuscaji

Macesen Alergija

Duglazija Alergija

Rdeci bor Vnetje sluznice, vrtoglavica, dermatitis

Tisa Dermatitis, spremembe v delovanju

srca,

dvig krvnega tlaka, koma

Lesni prah lahko povzroca:

e Zastrupitve - vnetja zaradi mehanskih poskodb nasta-
nejo pri poskodbi koze z ivermi lesnih vrst, ki vsebujejo
alkaloide ali druge strupene snovi. Pojavijo se vnetja in
podaljSuje cas celjenja ran. Slabo pocutje zaznamo pri
vdihavanju ali zauzitju. KaZe se kot glavobol, slabost, bru-
hanje, motnje vida, zaspanost, vrtoglavica, zeja, izguba
apetita, kr¢i, potenje ...

e Vnetje sluznic nosu in grla povzroci teZzave z dihanjem,
bolecine v grlu in kihanje, vnetje odi s solzenjem ...

e Vnetje koze, ki se kaze kot makularni izpuscaj, ki se
stopnjuje v mehurje ali celo bule in je posledica ucinka
lateksnih snovi. Pri stiku koze z lesom (lesnim prahom,
lesnim sokom ter tudi li3aji, ki rastejo na lubju) se lahko
pojavi kontaktna urtikarija v obliki rdecih »obrobljenih«
izpuscajev. Pri daljSem delovanju lesnega prahu se pri
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obcutljivih ljudeh pojavlja iritativni dermatitis. Najbolj
obcutljive so hrbtna stran dlani, podlaket, obraz (veke) in
vrat, lahko pa se razsiri na celo telo (ob razvoju alergijske-
ga kontaktnega dermatitisa). Alergije se pojavljajo pred-
vsem na kozi, ki je v stiku s svezim lesom. Mozna je tudi
navzkrizna senzibilizacija z drugimi vrstami lesa ali drugi-
mi (nelesnimi) materiali. Iveri, trske in vlakna lahko pov-
zrocijo tudi mehanske poskodbe na kozi.

e Dihalni sistem - vdihavanje drobnega lesnega prahu
povzroca obolenja dihalnega sistema, ki se kaZejo v obli-
ki kaslja, sopenja, naduhe, tezkega dihanja in vnetja slu-
znice. Izpostavljenost lesnemu prahu lahko privede do
zmanjsanja plju¢ne kapacitete ali alergi¢ne reakcije:
hipersenzitivnega pneumonitisa (vnetje alveolovin malih
dihalnih poti) in poklicne astme. Hipersenzitivni pneu-
monitis je posledica penetracije majhnih delcev globoko
v pljuéa, kjer sprozijo alergi¢ni odziv. Prvi ucinki se poka-
zejo v nekaj urah ali dneh po izpostavljenosti in se pogo-
sto zamenjajo s prehladom ali gripo (glavobol, mrazenje,
potenje, slabost, zadihanost ipd.) Po dolgotrajni izposta-
vljenosti se stanje poslabsa in sledijo trajne posledice na
pljucih. Stene alveolov se stanjsajo in otrdijo ter tako zelo
otezujejo dihanje. Pri astmi je zadihanost posledica zoze-
nja dihalnih poti, pridruZita se tudi kaselj in rinitis. Prvi
simptomi astme se pojavijo pozno ponoci in spominjajo
na prehlad (rinitis, utrujenost, draZzenje oci, suh kaselj in
tesnoben obcutek v prsih). DraZenje oci in nosu s¢asoma
izgine, ostaneta samo kihanje in kaselj ter dusenje. V
nekaterih primerih se astmati¢ni napadi pojavljajo po
samo nekaj tednih izpostavljenosti lesnemu prahu.
Vecina delavcev, ki razvije »lesno« astmo, nima osebne
alergi¢ne anamneze. Potem ko Ze nekaj casa niso vec
izpostavljeni lesnemu prahu, se v redkih primerih popol-
noma pozdravijo. Pozneje lahko astmati¢en napade spro-
Zajo druge substance.

Fin prah v nosu privede do vnetja, kihanja, nos postane
zaradi vnetja (edema) sluznice neprehoden, pride do
krvavitev iz nosu ... Vecina simptomov je posledica dra-
Zenja zaradi direktne izpostavitve alergenom. Po odstra-
nitvi alergena simptomi postopoma prenehajo. Ce dro-
ben prah prodre do plju¢nih bronhijev, lahko povzroci
bronhokonstrikcijo, kar lahko vodi v astmo. Lesni prah
lahko zaradi drazenja dihalnih poti sprozi poslabsanje
astme. V redkih primerih je astma lahko posledica senzi-
bilizacije z alergenom lesnega prahu. ZniZzevanje koncen-
tracije lesnega prahu v tem primeru ne pomaga. Lesni
prah lahko privede tudi do alergijskega ekstrinzi¢cnega
alveolitisa, ki vodi v progresivno okvaro pljuc.
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o Splosni znaki - pri nekaterih vrstah lesa lahko pride do
glavobola, Zeje, slabosti, motenj vida, zaspanosti, slabo-
krvnosti in celo do okvar jeter. Nekateri raziskovalci so
ugotavljali tudi vpliv lesnega prahu na zarodne celice in
motnje limfati¢nega sistema (nastanek limfoma).

Na svetu je lesnemu prahu poklicno izpostavljenih nekaj
milijonov delavcev. Najbolj so izpostavljeni delavci pohi-
Stvene industrije, predvsem pri brusenju in vrtanju lesa in
podobnih obdelovalnih postopkih, kjer koncentracija
lesnega prahu pogosto presega 5 mg/m3. Koncentracija
lesnega prahu nad 1 mg/m3 se pojavlja pri Zaganju, reza-
nju, transportu lesa in stiskanju iverja. Lesnemu prahu so
izpostavljeni tudi delavci v trgovinah s pohistvom, okni
in vrati, lesenimi ¢olni in lesenim parketom. Manjsa izpo-
stavljenost je prisotna tudi v lesarskih Solah, industriji
furnirja in industriji papirja. Lesnemu prahu smo lahko
izpostavljeni tudi v prostem ¢asu (priprava drv, rezbarje-
nje, pri razli¢nih konjickih, uporabi komposta z veliko
listja, skorjo dreves itd).

Prah predstavljajo trdni delci, ki nastanejo z drobljenjem,
zaganjem, brusenjem ipd. ve¢jega kosovnega materiala.
Drobci ohranjajo lastnosti in strukturo prvotne snovi.
Delci prahu so po pravilu razmeroma veliki, do 10 mm,
izijemoma pa tudi zelo majhni, okrog 0,5 mm ali manj.
Zaradi velike aktivnosti povrsine je prah praviloma tem
bolj skodljiv, ¢im manjsi (bolj droben) je.

Od celotnega prahu, ki nastane pri dolo¢enem postopku,
se zelo veliki delci izlo¢ijo iz zraka Ze v neposredni blizini
mesta nastanka in zato ne dospejo v obmocje delavcevih
dihal. Drugi delci lebdijo manj ali dalj ¢asa v zraku in
lahko zato pridejo do ¢lovekovih dihal. Od teh delcev
lo¢imo naslednje frakcije, ki so pomembne za vpliv prahu
na ¢loveka:

e Inhalabilna, inspirabilna ali groba frakcija - to je del
celotnega prahu v zraku, ki ga pri dihanju vdihnemo
skozi nos ali usta. Groba frakcija je pomembna pri ocenje-
vanju tveganja zaradi tistih vrst prahu, ki se lahko v dihal-
nem ali prebavnem traktu topijo in preidejo v ¢lovekov
organizem, ali tistih vrst, ki lahko skodljivo delujejo Ze v
zgornjih dihalnih poteh. Delci so premera, vecjega od 5
pm, in se skoraj v celoti nabirajo v nosni votlini.

e Alveolarna, respirabilna ali fina frakcija - ta del vdiha-
nega prahu je tako fin, da uide obrambnemu sistemu
zgornjih dihal in se deponira v plju¢nem tkivu v obmocju
bronhiol in alveol globlje od dosega ciliarnega mehaniz-
ma ciscenja. Alveolarna frakcija je pomembna za prah, ki
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povzroca Skodljive posledice globoko v pljucih. Premer
delcev je od 0,5 do 5 um.

e Ekstratorakalna ali nosno-ustna frakcija je tisti del
prahu, ki ne prodre v dihalih dlje od grla, torej je to raz-
meroma grob prah. Ta frakcija je pomembna za tiste vrste
prahu, ki skodljivo ali motece deluje predvsem v nosni in
ustni votlini, npr. drazljivi prah, nekatere vrste prahu
eksoti¢nihvrstlesa(mahagonij...), kromati... Samodistilni
obrambni mehanizem lahko prah s tega predela delno
odpravi v prebavni trakt.

e Torakalna frakcija prodre v dihalnih poteh dlje od grla.
Pomembna je pri prahu, katerega ucinki so posebno izra-
Zeni v predelu sapnika in bronhijev, npr. pri prahu, ki
povzroc¢a bronhialno astmo. Samocistilni mehanizem
lahko prah s tega predela odpravi v prebavni trakt.
Vdihavanje lesnega prahu ima za posledico odlaganje
tega v nosni sluznici, zrelu in distalnejsih delih dihalnih
poti. Koli¢ina odlozenega prahu v distalnih poteh je odvi-
sna od velikosti, oblike, gostote delcev ter turbulence in
hitrosti zra¢nega toka. Delci s premerom, ve¢jim od 5pum
(inhalabilna frakcija), se skoraj v celoti odlagajo v nosni
votlini, delci premera med 0,5 in 5 um (respirabilna frak-
cija) se odlagajo v distalne dihalne poti. Koncentracijo
lesnega prahu v zraku izrazamo v mg/m3. Velikost delcev
lesnega prahu je odvisna od nacina obdelave lesa: pri
brudenju nastajajo manjsi delci kot pri Zaganju. Vecina
delcev pri obdelavi lesa naj bi bila ve¢ja od 10 um, vendar
so pri IARC leta 1995 izpostavili, da so v svojih Studijah
ugotovili v lesnem prahu kar od 61 do 65 % delcev veli-
kostnega obmocja med 1in 5 pm.

Skodljivost delovanja lesnega prahu je odvisna od:

vrste lesa in lastnosti delcev,

koncentracije,

trajanja in pogostnosti izpostavljenosti,
zdravstvenega stanja ¢loveka in dovzetnosti posame-
znega Cloveka,

e delovnega postopka in razmer, v katerih poteka.

Mejna vrednost in meritve

Mejna vrednost za poklicno izpostavljenost lesnemu
prahu pomeni povpreé¢no koncentracijo lesnega prahu v
zraku v delovnem okolju, znotraj obmocja vdihovanja, ki
nacelno ne skoduje zdravju delavcev, ¢e zdrav delavec
dela pri koncentraciji lesnega prahu v zraku na delovnem
mestu, ki je manjsa ali enaka mejni vrednosti lesnega
prahu, 8 ur na dan, 40 ur na teden polno delovno dobo,
pri udobnih mikroklimatskih razmerah in fizi¢no lahkem
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delu. Mejna vrednost velja za 8-urno izpostavljenost in je
podana pri temperaturi 20 stopinj C in tlaku 1,013 X105
Pa. Podaja se kot koli¢ina nevarne snovi na enoto volu-
mna. Izrazamo jo v mg/m3 ali v ml/m3 (ppm). Mejne
vrednosti so vedno podane za Ciste kemicne snovi in so
doloc¢ene na osnovi trenutnih znanstvenih spoznanj
medicinskih, toksikoloskih in epidemioloskih raziskav o
kratkoro¢nih in dolgoro¢nih vplivih nevarnih snovi na
bolj ali manj omejenem vzorcu populacije ljudi ali na
osnovi poskusov na Zivalih, ob upostevanju izvedljivosti.
Splosna mejna vrednost za prah je 6 mg/m3 (alveolarna
frakcija), v primeru, da prah nima mutagenih, rakotvor-
nih, teratogenih, fibrogenih, strupenih ali alergi¢nih ucin-
kov.V primeru, da ima prah katerokoli od nastetih lastno-
sti, je treba za prah upostevati Se mejno vrednost posa-
mezne nevarne snovi. Ker pa ima lesni prah tako mutage-
ne kot kancerogene lastnosti, je treba mejno vrednost se
dodatno zmanjsati.

Ce je prah trdega lesa pomesan z drugim lesnim prahom,
se mejna vrednost (za prah trdega lesa) porablja za ves
lesni prah v mesanici.

Na delovhem mestu je treba koncentracije nevarnih
snovi vedno zniZevati do najnizje mozne stopnje pod
mejno vrednostjo. Vendar vzdrzevanje koncentracije
nevarne snovi pod mejno vrednostjo ne zagotavlja abso-
lutne varnosti za delavca. Mejna vrednost je le orientacij-
ska vrednost, ob upostevanju katere pri vecini izposta-
vljenih delavcev naj ne bi prislo do negativnih u¢inkov na
zdravje, zato je ne moremo pojmovati kot absolutne
meje med varnim in nevarnim. Vsi delavci ne bodo reagi-
rali enako na negativne vplive lesnega prahu. Ne glede
na to pa velja, da daljsa izpostavljenost (leta) in vedji
odmerek (vi$ja koncentracija) pomenita vecje tveganje
za zdravje.

Izpostavljenost lesnemu prahu ovrednotimo s celokupno
inhalabilno koncentracijo lesnega prahu v zraku, ki je
definirana kot masa prahu v kubi¢nem metru zraka (mg/
m3). Standardne merilne metode, kot npr. NIOSH Metod
0500, zajemajo znano kolic¢ino zraka predhodno kondici-
onirane in stehtane filtre. Koncentracija lesnega prahu se
izracuna tako, da se sprememba v tezZi filtra deli z volu-
mnom zajetega zraka.

Standardne metode za dolocevanje prisotnih kemikalij v
lesnem prahu ni. Naravno prisotne kemikalije in tiste, ki
so bile dodane v procesu obdelave, ter absorbirane one-
snazevalce lahko izluzimo s pomoc¢jo organskih topil in
vode ter dolo¢imo z obstoje¢imi analiznimi metodami.
Mozen vpliv teh snovi na ¢lovekovo zdravje je $e vedno
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predmet Stevilnih razprav in $pekulacij.

Najvecje koli¢ine lesnega prahu proizvajajo Zage, pohi-
$tvena industrija, gradbena industrija, mizarstvo in tesar-
stvo. Med bolj izpostavljenimi so delavci, ki stiskajo lesne
produkte (12,3 mg/m3), strugarji lesa (7,46mg/m3) in
mizarji pri brusenju (5,83 mg/m3). Manj izpostavljeni so
delavci v proizvodniji papirja, kartona in gozdarji.

EU je zakonsko dolocila zgornjo dovoljeno mejo za izpo-
stavljenost lesnemu prahu listavcev na 5 mg/m3 z 8-urno
TWA (time-weighted average).

Slovenija je predpisala TDK za lesni prah trdih lesov buko-
vine in hrastovine na 5 mg/m3.

V Stevilnih drzavah je mejna koncentracija 5 mg/m3
postavljena za vse vrste prahu (prah mehkih in trdih vrst
lesa).

ACIGH (The American Conference of Governmental
Industrial Hygienists) priznava lesni prah kot dokazan
humani karcinogen in priporo¢a mejno vrednost 1Tmg/
m3 za trde (bukeyv, hrast) in 5 mg/m3 za mehke vrste lesa.
Postavila je tudi mejno vrednost za kratkotrajno izposta-
vljenost: 10 mg/m3 za mehkejsi les za obdobje, ki ne
presega 15 minut (do Stirikrat v delovniku 8 ur, med
vsako naj bi bilo vsaj 60 minut).

Mejna vrednost, ki jo priporo¢a OSHA (Occupational
Safety and Health Administration), je 15 mg/m3 za iner-
tni prah, za respirabilno frakcijo pa 5 mg/m3.

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and
Health) priporo¢a mejno izpostavljenost Tmg/m3 (lesni
prah uvrs¢a med potencialne poklicne kancerogene).

Za t. i. Westeren Red Cedar je mejna vrednost za 8-urno
izpostavljenost 0,5 mg/m3, saj je tako mocan povzrocitelj
astme.

Ena zadnjih raziskav v nasi soses¢ini (na Hrvaskem), ki je
merila izpostavljenost gozdarjev in delavcev lesnemu
prahu v lesni industriji, je pokazala, da je bila v 38 % pri-
merov presezena najvisja dovoljena koncentracija lesne-
ga prahu hrastovine in bukovine (3 mg/m3), trinajst
odstotkov delovnih mest pa ni dosegalo evropskih zdra-
vstvenih meril.

Kancerogenost

Prah bukovega in hrastovega lesa sodi med kancerogene
snovi 1. skupine (v skladu z EU direktivo 67/548 EEC in
slovensko razdelitvijo), kar pomeni, da je dokazano rako-
tvoren pri ljudeh in da zadostuje vzro¢na povezava med
izpostavljenostjo in nastankom raka. Leta 1987 je IARC
(International Agency for Research on Cancer) razglasila
rizdelovanje pohistva« kot kancerogeno za ljudi, lesni
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prah pa je bil za kancerogen razglasen 1995. leta.
Mehanizem kancerogenosti $e vedno ni povsem poznan.
Geno-toksi¢nost se pripisuje kemi¢nim komponentam
lesa kot tudi fizikalno-mehani¢nim lastnostim lesnega
prahu. Kaze, da tudi vnetje igra pomembno vlogo pri
kancerogenosti. Obstajajo tudi porocila, da naj bi med
kroni¢no izpostavljenostjo pri kancerogenosti imelo
vlogo tudi nepravilno delovanje mukociliarnega epitelija
in same spremembe epitelija, kot sta displazija in meta-
plazija, in v manjsi meri zamenjava zleznega s plosc¢atim
epitelijem.

Pri priznanju vseh vrst lesa kot potenciala povzrociteljev
raka nosne votline so se mnenja delila. Nem3ka, avstrij-
ska in luksemburska navodila so dolocala, da je nevaren
le prah trdega lesa. Danska, Velika Britanija, Svedska,
Belgija, Francija, Italija in Svica pa so priznavale, da je
nevarna dolgoletna izpostavljenost vsem vrstam lesa.
Nasprotujo¢i so si bili tudi rezultati velikih $tudij. Studije
na preko 40.000 danskih tesarjih in mizarjih ter Studija
preko 5000 britanskih izdelovalcev pohistva sta pokazali,
da ni razlik v pojavnosti vseh vrst raka v primerjavi s splo-
$no populacijo, razvidna pa je bila pet- do osemkrat vecja
smrtnost pri teh delavcih zaradi raka nosne votline.
Nemska retrospektivna Studija leta 2003 pa je pri delav-
cih, ki so zboleli za nosnim rakom v povezavi z izposta-
vljenostjo lesnemu prahu, pokazala, da so bila dozdajsnja
nemska dolocila neustrezna. Rak nosne votline povzroca-
jo vse vrste lesnega prahu, kar so mnogo prej pokazale
tudi druge Studije.

Stevilne velike $tudije v Zdruzenih drzavah Amerike so
pokazale, da pojavnost raka nosne votline ni znacilno
ve¢ja pri delavcih, ki so izpostavljeni lesnemu prahu.
Razlogi za razlike so lahko v razli¢nih vrstah lesa, meto-
dah obdelave in prisotnosti drugih kemi¢nih kanceroge-
nov. Avtorji tudi navajajo, da so v Evropi pozneje vpeljali
prezracevalne naprave v lesno industrijo.

Mnoge S3tudije potrjujejo povezavo izpostavljenosti
lesnemu prahu in nastanka raka nosne votline in obno-
snih votlin. Najvecje je tveganje za adenokarcinom (mali-
gna tvorba Zleznega tkiva), Se posebej v Evropi. Relativho
tveganje adenokarcinoma pri moskih, ki so bili izposta-
vljeni lesnemu prahu, je zelo visoko (45,5) in se povecuje
z daljSo izpostavljenostjo. Povpre¢no obdobje indukcije
za adenokarcinom nosnih votlin po izpostavljenosti
lesnemu prahu je okrog 40 let. Studije ugotavljajo, da
karcinogeno deluje sam les in ne toliko snovi, ki jih upo-
rabljamo v obdelavi lesa (npr. formaldehid ali prezervati-
vi za les). Pravzaprav vloga teh snovi v karcenogenezi ni
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jasna. Po drugi strani pa nekatere epidemioloske studije
kazejo, da lahko tudi kemijske spojine v lesnem prahu,
kot so fenol, formaldehid in terpeni, povecajo tveganje
za vrsto respiratornih rakavih obolenj, kot so rak grla,
plju¢ni rak ali mezoteliom. Plosc¢atoceli¢ni rak nosne
votline, rak nosnega Zrela, grla in hodgkinov limfom naj
bi tudi bili povezani z izpostavljenostjo lesnemu prahu.
Studije z organskimi ekstrakti lesnega prahu listavcev so
pokazale Sibko pozitivhe rezultate za mutacije v
Salmonelli typhi murium. Kemikaliji delta 3 karen in kvar-
cetin, ki ju najdemo tudi v lesu, sta bili mutageni za sal-
monelo. Polarno topni ekstrakti nekaterih vrst lesnega
prahu (bukev, hrast) so v in vitro ter in vivo testih na
sesalcih povzrocili poskodbe DNK, indukcijo mikronukle-
usa in kromosomske aberacije. Se ve¢jo stopnjo okvare
DNK in indukcijo mikronukleusa so opazili v limfocitih iz
periferne krvi ljudi, ki so bili poklicno izpostavljeni lesne-
mu prahu.

Novejse studije kazejo, da je v razvoj raka vpleten pred-
vsem vnetni mehanizem. V raziskavi so imunohistoke-
mi¢no dolocali ekspresijo COX-2, encima, ki je vpleten v
vnetni odgovor, in p53, ki je pomemben tumorsupre-
sorski faktor. Analizirali so 50 sinonazalnih karcinomov,
od tega 23 adenokarcinomov in 27 ploscatoceli¢nih
karcinomov. Med primeri adenokarcinoma je bila v ana-
mnezi velika vecina izpostavljenih lesnemu prahu, med
primeri plos¢atoceli¢cnega pa kajenju. Ekspresija COX-2
je bila mo¢no povecana v tkivih adenokarcinomov,
medtem ko je v tkivih plos¢atocelicnega karcinoma
sploh ni bilo oziroma je bila zelo majhna. Ekspresija
COX-2 je mocno korelirala z izpostavljenostjo lesnemu
prahu in statusu kadilca. Akumulacija p53 je bila pogo-
sta v tkivih adenokarcinoma, ne pa v tkivih plosc¢ato
celi¢nega karcinoma.

Vnetni mehanizem nastanka raka potrjujejo tudi eksperi-
mentalne Studije na Zivalskih modelih. Rezultati so poka-
zali, da je ponavljajoca se izpostavljenost lesnemu prahu
bukve in hrasta vodila v vnetje pljug, ki jo je spremljala
indukcija Stevilnih provnetnih citokinov in kemokinov.
Pri ljudeh s kroni¢no izpostavljenostjo lesnemu prahu je
oslabljen mukociliarni mehanizem ociscevanja in spre-
menjena nazalna mukoza.

Na velikem vzorcu sinonazalnih karcinomov s podatki o
poklicni izpostavljenosti so ugotovili visok delez mutacij
tumorskega supresorskega gena TP53, ki kodira protein
p53. Ce je omenjeni gen okvarjen, se celica lahko za¢ne
nenadzorovano deliti, kar posledi¢no lahko vodi v karci-
nom. Pogostost mutacije TP53 je bila signifikantno visja
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pri dolgotrajni izpostavljenosti visokim koncentracijam
lesnega prahu.

Incidenca raka ust in zrela v Sloveniji leta 2007 je bila za
moske 25,7 na 100.000 in za Zenske 6,5 na 100.000 prebi-
valcev. Ob izpostavljenosti lesnemu prahu je vec¢ kot
dvakrat vecja verjetnost za razvoj plos¢atoceli¢nega kar-
cinoma nasofarinksa in hipofarinksa, ki pa je odvisna od
prejete doze. Veje je tudi tveganje za ljudi, ki so izposta-
vljeni in hkrati tudi kadilci oziroma so kadili v preteklosti.
Za raka ust in orofarinksa pa ne kaze na statisti¢no pove-
¢anje tveganja ob izpostavljenosti lesnemu prahu.
Incidenca raka poziralnika v Sloveniji leta 2007 je bila za
moske 7,7 na 100.000 in za Zenske 1,5 na 100.000 prebi-
valcev, incidenca raka Zelodca pa je bila za moske 29,5 na
100.000 in za Zenske 17,7 na 100.000 prebivalcev. Studije
niso pokazale statisticno vecje pojavnosti raka poziralni-
ka ali kardije Zelodca ob izpostavljenosti prahu trdih
lesov. Vendar pa je Studija v Amazoniji med delavci v lesni
industriji v primerjavi z delavci drugih poklicev pokazala
statisticno znacilno povecano verjetnost za razvoj gastri¢-
nega raka ob dolgotrajni izpostavljenosti lesnemu
prahu.

Verjetnost kolorektalnega (debelo ¢revo in danka) raka
je po opravljenih studijah prav tako povecana v povezavi
z lesnim prahom, vendar so se raziskave izkazale za
nekonsisitentne in na podlagi njih ne moremo sklepati o
povecanem tveganju izpostavljenih delavcev.

Incidenca raka grla v Sloveniji je bila leta 2007 za moske
9,7 na 100.000 in za Zenske 1,0 na 100.000 prebivalcev.
Ob dolgotrajni izpostavljenosti prahu trdega lesa je pri-
sotno signifikantno povecanje tveganja za razvoj raka
grla. Prav tako je povecano tveganje pri ljudeh, ki so
hkrati bili izpostavljeni in so tudi kadilci oziroma so kadili
v preteklosti.

Incidenca raka sapnika, sapnic in plju¢ v Sloveniji je bila
leta 2007 za moske 91,8 na 100.000 in za Zenske 29,9 na
100.000 prebivalcev. Pri zaposlenih v gozdarstvu in lesni
industriji je opaziti statisticno znacilno povecano pojav-
nost plju¢nega raka. Tveganje ob dvajsetletni ali ve¢ kot
dvajsetletni izpostavljenosti lesnemu prahu je za pljuc-
nega raka velje za 69 %, predvsem se pojavlja ploscato-
celi¢ni, drobnoceli¢ni in adenokarcinom s statisti¢no
odvisnostjo pojavnosti od prejete doze. Prav tako stati-
sti¢no je tudi povecanje tveganja pri izpostavljenih delav-
cih, ki so hkrati kadilci ali so bili kadilci v preteklosti.
Sinonazalni karcinom je redek, z letno standardizirano
incidenco na Danskem v letu 2001 0,46 na 100.00 oseb
pri moskih in 0,62 pri Zenskah. Ve¢ raziskav je pokazalo
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vzrocno povezanost sinonazalnega raka z izpostavljeno-
stjo lesnemu prahu, Se posebej pa se prah trdega lesa
povezuje s sinonazalnim adenokarcinomom.

Incidenca hodgkinovega limfoma v Sloveniji je bila leta
2007 za moske 2,9 na 100.000 in za zenske 1,9 na 100.000
prebivalcev, za nehodgkinove limfome pa 11,5 na 100.000
za moske in za Zenske 13,4 na 100.000 prebivalcev ter za
levkemije 11,7 na 100.000 za moske in za zenske 8,9 na
100.000 prebivalcev. Povezava med lesnim prahom in
povecano incidenco hodgkinovega limfoma je bila doka-
zana v studijah »case control«, ne pa v kohortnih studi-
jah. Nekaj dokazov obstaja za visjo pojavnost limfati¢nih
in hematopoeti¢nih neoplazem, predvsem multiplega
mieloma pri ljudeh, ki so bili izpostavljeni lesnemu prahu.
Pri multiplem mielomu pa gre lahko tudi za soizposta-
vljenost kemikalijam v lesnopredelovalni industriji.

Raki genitourinarnega (splovila in secila) trakta: razi-
skave na Finskem so pokazale moznost povezave med
petindvajsetletno ali vec kot petindvajsetletno izposta-
vljenostjo s povecanim pojavom raka materni¢nega
vratu, ne pa tudi raka endometrija. Raziskava v Avstraliji
ni potrdila povezave med poklicno izpostavljenostjo
lesnemu prahu in karcinomom prostaet. Prav tako s Stu-
dijami niso dokazali povezave med poklicno izpostavlje-
nostjo lesnemu prahu in ve¢jo incidenco mehurja.
Raziskave prav tako niso pokazale vzrocne povezave
med izpostavljenostjo lesnemu prahu in drugim obli-
kam raka, kot. npr mozganski tumorji, tumorji koze in
ledvic ...

V Studijah tudi niso dokazali, da bi izpostavljenost prahu
trdih vrst lesa v prostem casu pri ljudeh, ki izdelujejo
izdelke iz lesa kot konji¢ek (npr. modeliranje), imelo za
posledico vedje tveganje za razvoj raka dihal.

Kadilci ali ljudje, ki so kadarkoli v preteklosti kadili, so ob
izpostavljenosti lesnemu prahu v vedjem tveganju za
razvoj raka zgornjih dihal in zrela kot ljudje, ki nikoli niso
kadili, a so izpostavljeni lesnemu prahu.

Najpogostejsi znaki in simptomi, ki jih povzrocajo raki

posameznih podrocij glave, vratu in pljuc:

e ustno dno - razjeda ali eksofit, skelenje, ovirana giblji-
vost, bolecina, zatrdlina na vratu, nerazumljiv govor,
tezave pri hranjenju;

e nosni del zrela — bezgavke na vratu, obcutek polnega
udesa, enostranska naglusnost, otalgija (bolecina v
usesih), izcedek iz nosu ali usesa, prizadetost Zivcev od
2 do 7 in/ali od 9 do 11, proptoza (izbocenje ocesa),
trizmus (kr¢ celjustnih misic);

48

e ustni del zrela — obcutek tujka, disfagija (otezeno pozi-
ranje), zatrdlina na vratu, bolecina, hemoptiza (krvavo
izkasljevanje), fetor (zadah);

e spodnji del zZrela - disfagija, dispneja (tezko dihanje),
zatrdlina na vratu, bolecina, hemoptiza, fetor, hripavost;

e zgornji del grla - ob¢utek tujka, zatrdlina na vratu, bole-
Cina, disfagija, dispneja, fetor, hemoptize, hripavost;

e glositis (glasilke) — hripavost, dispneja, bolecina,
hemoptize, disfagija, odinofagija (bolece poziranje);

o spodnji del grla - hemoptize, dispneja, hripavost, zatr-
dlina na vratu;

® nosna in obnosne votline - izcedek iz nosu, epistaksa
(krvavitev iz nosu), obcutek polnosti, asimetrija neba,
parestezija (krci) koZe obraza, diplopija (dvojni vid),
eksoftalmus (izbocenje ocesa), trizmus, oteklina lica ali
korena nosu, majavost ali izpadanje zob;

o pljucni rak — kaselj, ki se je iz obicajnega kadilskega
jutranjega kaslja spremenil in ne poneha, hujsanje,
tezko dihanje, bolecine v prsih, vratu in rami, krvavo
obarvan izmecek, klini¢ni znaki plju¢nice, odpor do
kajenja pri dolgoletnem kadilcu ...

Varstvo pri delu

V pravilniku o varovanju delavcev pred tveganji zaradi

izpostavljenosti rakotvornim ali mutagenim snovem je

doloceno, da mora delodajalec:

e zmanjsati koli¢ino rakotvornih in mutagenih snovi na
delovnem mestu na najmanj$o mozno mero;

e nacrtovati delovne postopke in tehni¢ne kontrolne
ukrepe tako, da bo spros¢anje rakotvornih ali mutage-
nih snovi v zrak na delovhem mestu prepreceno ali
zmanj$ano na najmanjso mozno mero;

e odstraniti rakotvorne in mutagene snovi pri viru z
uvedbo lokalnega ali splosnega prezracevalnega siste-
ma, pri ¢emer morajo biti vsi nacini odstranjevanja
primerni in zdruzljivi z naceli varovanja;

e izvajati kolektivne varnostne ukrepe in/ali izvajati oseb-
ne varovalne ukrepe, kjer se izpostavljenosti ni mogoce
izogniti z izvajanjem drugih ukrepov;

e izvajati higienske ukrepe, kot so redno ¢iscenje tal, sten
in drugih povrsin;

e obvescati delavce;

e oznaciti nevarna obmocja z ustreznimi opozorilnimi in
varnostnimi znaki, vklju¢no z znaki prepovedanega
kajenja in prepovedanega uzivanja hrane in pijace na
obmogjih, kjer so delavci izpostavljeni ali so lahko izpo-
stavljeni rakotvornim ali mutagenim snovem;

e vsem izpostavljenim delavcem mora zagotoviti varo-
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valno obleko in osebno varovalno opremo za varova-
nje dihal, ki jo morajo delavci uporabljati ves ¢as traja-
nja izpostavljenosti;

e izpostavljenost ne sme biti stalna, ¢as izpostavljenosti
vsakega delavca pa mora biti omejen na najkrajsi
mozni ¢as;

e na podlagi vseh razpolozljivih podatkov mora zagoto-
viti, da so delavci in/ali njihovi predstavniki zadostno in
primerno usposobljeni, predvsem v obliki obvestil in
navodil (o tveganju za njihovo zdravje zaradi izposta-
vljenosti rakotvornim ali mutagenim snovem in o
dodatnem tveganju za zdravje delavcev zaradi upora-
be tobacnih izdelkov, sprejetih preventivnih ukrepih za
preprecitev izpostavljenosti, higienskih ukrepih, nose-
nju osebne varovalne opreme in varovalne obleke ...).

Mozne tehnoloske izboljsave za zmanjsanje koli¢ine

lesnega prahu:

e lokalno odsesavanje, pri katerem se lesni prah zajema
pri stroju in filtrira pred vstopom v zrak;

e prepovedano vracanje odsesavanega zraka v delovne
prostore;

® splosno prostorsko prezraCevanje;

e zaprtje postopka ali zaprtje upravljavca stroja na odda-
ljeno lokacijo

e primerno cis¢enje (s sesanjem — prepoved cis¢enja s
stisnjenim zrakom in pometanja, razen velikih delcev);

e primerno vzdrzevanje naprav, orodij (topa orodja proi-
zvajajo Se vec prahu in drobnih delcev) in delovnih
povrsin;

e ohranjanje cistih delovnih povrsin, noSenje zascitnih
oblacil, menjava delovnih mest (kroZenje), da delavec
ni izpostavljen celoten delovnik ...

Poskrbeti moramo (poleg odsesavanja prahu in ureditve

ventilacije na delovnem mestu) tudi za:

e uporabo osebne varovalne opreme za dihala s filtrom
P3 (stopnja filtracije za rakotvorne snovi, oznaka CE),
zlasti pri brusilnih strojih, kjer nastaja najdrobnejsi
prah;

e uporabo filtrov za preciscevanje zraka;

e uporabo ustreznih zascitnih mask, ocal, rokavic (tesno
prileganje rokam), udobno, vendar zatesnjeno zascitno
obleko (vrat, zapestje);

e uporabo zascitnih krem in skrb za osebno higieno -
temeljito umivanje in spiranje prasnih delcev;

e tusiranje po kon¢anem delu, izpihanje prahu iz nosu,
izpiranje oci in zamenjavo oblacil ...
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Prav tako moramo poskrbeti za redno (predpisano) obliko
tehni¢nega (meritve delovnega okolja, nadzor nad ustre-
znostjo prezracevalnih in varstvenih naprav, teoreti¢ni in
prakti¢ni poucenosti izpostavljenih delavcev, o ustrezno-
sti osebne varovalne opreme in njeni dosledni in pravilni
uporabi) in zdravstvenega (usmerjeni preventivni zdra-
vstveni pregledi z spirometrijo in RTG-slikanjem pljuc)
varstva. Prav tako je treba paziti na izpostavljenost lesne-
ga prahu odprtemu ognju, kot so cigaretni ogorki, pre-
greti motorji, elektri¢ne iskre in slabo vzdrzevani grelci,
preprecevati kopicenje prahu, redno in natancno cis¢enje
prostorov, paziti, da motorni deli strojev ne pregrevajo in
da okoli njih ni prasnih delcev, ki bi lahko bili vzrok
eksplozije ali ognja ... Morda bi bilo smiselno tudi, da bi v
lesni industriji vsako vrsto lesa spremljal tudi poseben
varnostni list (kot to velja za nevarne snovi, kjer je za
poklicnega uporabnika obvezen tudi za snovi, ki se po
zakonu o kemikalijah ne razvr$¢ajo med nevarne, imajo
pa predpisano mejno vrednost za poklicno izpostavlje-
nost — torej nacelno tudi za rakotvorne snovi), v katerih bi
bile omenjene vse nevarnosti dela s tem lesom.
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INFRARDECA TERMOGRAFIJA

Bi radi izmerili porazdelitev temperature po opazovani povrSini in na tej osnovi
ocenili verjetnost okvare stroja, kontrolirali kvaliteto proizvodov, izra¢unali toplotne
izgube, nasli mesta, ki morebiti zman3Sujejo varnost pri delu?

InfrardeCa termografija je pravi odgovor za vas. Je nekontakina in neporuSna
metoda merjenja temperature in se uporablja na podrogjih:

-industrija, kontrola kvalitete, kontrola tehnoloSkih procesov,
raziskave in razvoj,

-preventivno vzdrzevanje strojev in opreme,
-gradbenistvo, iskanje toplotnih mostov, podrocij slabse
toplotne izolacije, mest s povecano vlaznostjo,
-energetika, proizvodnja in distribucija elektriéne ter toplotne
energije, plinovodi,

- medicina.

S termokamero elegantno, hitro, zanesljivo in nata¢no izmerimo ter dokumentiramo
porazdelitev temperature.

Svedsko-amerisko podjetie FLIR Systems AB je najbolj poznan proizvajalec
termokamer. V bogatem naboru vsak uporabnik lahko najde sebi primerno
termokamero, tako po zmogljivostih kot po ceni.

V podjetju ONE d.o.o. Ze 16 let sodelujemo s FLIR in zastopamo ter predstavljamo
njihov celotni program s podrocja Termografije.

www.one.si, www.flir.si,
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Vi sprasujete, mi odgovarjamo

Elektromagnetno sevanje tako in drugace

Na kaksen nacin stanovanjski objekt zmanjsa vplive
elektromagnetnih sevanj?

Elektromagnetno sevanje predstavljata elektri¢na in
magnetna komponenta polja. Elektri¢no polje je odvisno
od vrste visokonapetostnega vira sevanja (kot je npr.
daljnovod, ki je napetostno vedno maksimalno obreme-
njen, velikost napetosti pa je odvisna od tipa daljnovoda:
110 kV, 220 kV, 400 kV) in ga slabi katerakoli ovira, ki je
med bivalnim prostorom in vodniki daljnovoda (npr.
stena bloka vrednosti sevanja lahko zniza tudi za nekaj-
kratni faktor — odvisno od debeline sten in materiala).
Magnetno polje (odvisno od tokove obremenitve daljno-
voda oziroma od uporabnikov, ki takrat obremenjujejo
daljnovod) slabi le feromagnetni material, tako da prave
zasCite za znizanje te komponente v naravnem in Zivljen;j-
skem okolju prakti¢no ni.

Kaksna je kontrola nad elektromagnetnim sevanjem?
Od decembra I. 1996 v RS velja Uredba o elektromagne-
tnem sevanju v naravnem in Zivljenjskem okolju in
Pravilnik o prvih meritvah in obratovalnem monitoringu
(Ur. 1. RS, 8t. 70/96). Akta dolocata, da za daljnovode, ki so
bili postavljeni pred navedenim datumom, ni treba opra-
vljati meritev elektromagnetnih sevanj, saj ti predstavlja-
jo obstojece vire sevanj. Ce je na daljnovodu prislo do
rekonstrukcije oziroma je bil postavljen po decembru
. 1996, so bile okoli daljnovoda opravljene prve meritve
elektromagnetnih sevanj. Za okoliske prebivalce zato
predlagamo, da se obrnejo na ELES in od njih zahtevajo
porocilo o prvih meritvah vira elektromagnetnega seva-
nja. Ce gre za novejsi blok, je mozno, da je bilo v fazi
pridobivanja uporabnega dovoljenja za zemljis¢e treba
izvesti tudi meritve elektromagnetnih sevanj.

Ali je elektromagnetno sevanje toliksno, da vpliva
na zdravstveno stanje?

Pri obravnavanju nizkofrekvencnih elektromagnetnih polj
v okolici daljnovodov je dobro Ze v osnovi poznati osnov-
ne karakteristike Sirjenj polj v okolici daljnovodov. Pri 400
kV daljnovodu so mejne vrednosti lahko teoreti¢no prese-
Zene do razdalje priblizno 45 metrov od sredine daljnovo-
da, pri 220 kV razdalja znasa priblizno 25 metrov, pri 110 kv
daljnovodu razdalja znasa priblizno 15 metrov. Na razdalji
80 metrov bodo izmerjene vrednosti elektromagnetnih
sevanj zelo majhne oziroma daljnovod pravega vpliva na
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te vrednosti Ze skoraj nima vec. Po do zdaj znanih podat-
kih zdravstvenih raziskav na tej oddaljenosti od daljnovo-
da vpliva na zdravstveno stanje ne bi smelo biti. Kljub
temu je lahko eden od smiselnih preventivnih ukrepov ta,
da se otroska sobica postavi na stran, ki je od daljnovoda
najbolj oddaljena (seveda Ce je to mogoce narediti).

Kaksna je razlika med bazno postajo in repetitorjem?
Namen postavitev baznih postaj v okolje je predvsem ta,
da se zagotovi pokrivanje dolo¢enega podrocja z visoko-
frekvencnim radijskim signalom. Osnovni model planiranja
dolocenega podrocja tako temelji na postavitvi vecjega
Stevila baznih postaj. Repetitorji se uporabljajo le za pokri-
vanje podro¢ja, kjer je signal baznih postaj slab oziroma ga
ni. Sprejemna antena repetitorja se postavi na mesto, kjer
je nivo signala od bazne postaje $e dovolj mocan. Ta signal
se nato preko repetitorja vodi na eno oddajno ali vec¢
oddajnih anten. S signalom iz repetitorja se najveckrat
pokrivajo tuneli oziroma posamezne etaZe poslovnih
zgradb. Je pa treba vedeti, da je signal, ki ga oddaja repeti-
torska antena (nekaj mW), precej manj mocan, kot je signal
baznih postaj (8 W do 60 W na kanal).

Ali bo baznih postaj vedno ve¢?

Sodobni trend umescanja virov v okolje temelji na pred-
postavki zdruZevanja lokacij posameznih operaterjev in
zmanj$evanja stevila oddajnih anten. To seveda ne pome-
ni, da bo baznih postaj manj, bo pa vedno ve¢ operaterjev
na isti lokaciji in ne bo gradil vsak operater svoje lokacije.
Prav tako sodobne antene omogocajo, da se preko ene
antene oddajajo razli¢ni sistemi mobilne telefonije (GSM
900, GSM 1800, UMTS), kar operaterjem omogoca zmanj-
Sevanje Stevila anten na posameznih lokacijah. V letih
2013-2014 bo prislo do komercialne uvedbe sistema cetr-
te generacije (imenuje se LTE), ki bo najverjetneje name-
njen izklju¢no prenosu podatkov. Iz vsega navedenega
lahko sklepamo, da se $tevilo baznih postaj ne bo zmanj-
Salo (mesto Ljubljana pravkar uvaja svoj sistem WiFi),
bodo pa z leti vse bolj smiselno umeséene v prostor.

Priblizno v oddaljenosti 100 in 150 metrov od bloka
proti vzhodu sta zgrajena dva stolpa za gsm, in sicer
Mobitelov in Si.mobilov. PribliZzno 200 metrov od
naslova naj bi bila zgrajena tudi transformatorska
postaja, vendar zal ne vemo, kolikSna naj bi bila
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njena mo¢, vemo samo, da se pripravlja sprememba
urbanisti¢nih nacrtov.

Zanima me, ali je lahko sevanje tako mo¢no, da $ko-
duje zdravju.

Jakost sevanja bazne postaje posameznega mobilnega
operaterja je odvisna od Stevila prometnih kanalov, ki se
oddajajo v posamezni smeri antene oziroma celice.
Operater Telekom npr. uporablja izhodno mo¢ 8 W na
posamezen prometni kanal, operater Si.mobil pa 60 W na
posamezen prometni kanal. V praksi to dejansko pomeni,
da v skladu z naso zakonodajo vrednosti elektromagne-
tnih sevanj v najslabsem primeru ne bodo prekoracene
na razdalji, ve¢ji od priblizno 35 metrov od posamezne
antene, v ravnini antene in vertikalno priblizno +/-3
metre od sredine antene (pri polni obremenitvi bazne
postaje). Sevanje upada s kvadratom razdalje tako, da je
na razdalji 100 metrov od bazne postaje izmerjena vre-
dnost precej nizka.

V primeru transformatorske postaje je prekomerne vre-
dnosti glede na naso zakonodajo mozno nameriti le v
neposredni okolici transformatorske postaje. Seveda je
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veliko odvisno od tipa in obremenitve transformatorske
postaje. Iz nase prakse najbolj pere¢ problem predsta-
vljajo starejsi bloki, ki imajo v kleti vgrajeno transforma-
torsko postajo. Do zdaj smo Ze namerili prekoracene
vrednosti nizkofrekvencnih elektromagnetnih polj v sta-
novanju, ki je bilo neposredno nad transformatorsko
postajo. Je pa dejansko v tem primeru lastnik transfor-
matorske postaje to zamenjal z novejso in jo tudi v skla-
du z danasnjimi spoznaniji vgradil tako, da so bile vre-
dnosti polj v stanovanju nato bistveno manjse od pred-
pisanih — ni pa prislo do odstranitve transformatorske
postaje (veliko pomeni Ze to, ali gredo odvodi iz transfor-
matorske postaje navzgor neposredno pod tlake zgor-
njega stanovanja ali navzdol pod zemljo in nato naprej).

Avtor: mag. Tom Zickero,

vodja laboratorija za preskusanje, meritve ter
poZarno in protieksplozijsko zas¢ito

ZVD Zavod za varstvo pri delu d. d.
Chengdujska cesta 25

1260 Ljubljana Polje

OPTICNO SEVANJE

izpostavljenosti umetnim opti¢nim sevanjem
(Uradni list RS, §t.: 34/2010)

opti¢nih sevanj,

potrebno,

(SIST EN 12198),

njem zaradi prisotnosti umetnih opti¢nih sevanj,
prisotnosti umetnih virov opti€nega sevanja,

povec€anim tveganjem.

Kontaktni osebi:
Tom Zickero
Andraz Tancek

T: 01 585 51 63
T: 01 585 51 96

in Uredba o varovanju delavcev pred tveganji zaradi

Ponujamo vam paket storitev za obvladovanje opti¢nega sevanja:

e ocena nevarnosti za posamezna delovna mesta, kjer so prisotni viri umetnih

e izvedba meritev opticnega sevanja na delovnih mestih, kjer je to smiselno in

e oznacevanja naprav z opozorilnimi znaki za nevarnost opti¢nega sevanja

e izdelava oz. revizija ocene tveganja na delovhem mestu z opredeljenim tvega-
e izvedba strokovnega usposabljanja za delavce, ki delajo na delovnih mestih v

e preventivni in periodi€ni zdravstveni pregledi za delavce, ki delajo v okolju s

M: 041 674 007
M: 051 671 809

ZVD

] Za varsivo pn ge
Chengdujska cesta 25
1260 Ljubljana - Polje
T: 01 585 51 00
F: 01585 51 01
W: www.zvd.si
E: inffo@zvd.si

Z NAMI JE VARNEJE

E: tom.zickero@zvd.si
E: andraz.tancek@zvd.si
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Center za medicino in Sport

Splosna fizioterapevtska obravnava
¢ Individualna obravnava

e Udarni globinski valovi

¢ Kineziotaping

¢ Manualna terapija

¢ Miofascialna obdelava prozilnih tock

o Kirioterapija

e Termoterapija

e Laser terapija

e Ultrazvoc¢na terapija

e Tens, diadinamicni tokovi, interferencni tokovi

e Masaza
e Aktivno/pasivno razgibavanje

Rehabilitacija Sportnih poskodb
¢ Nadzorovana terapija s pomocjo funkcionalne diagnostike
¢ Individualna obravnava

e Vadba za stabilizacijo sklepov in hrbtenice
¢ Odstranjevanje edema

e BandaZiranje

e Delo na terenu (klubi, reprezentance)

e Sportna masaza

e Svetovanje

Kontakt: T: 01 585 51 64, M: 031 637 880, E: cms@zvd.si

O VD

O o/

Q9 CMS

OLIMPLISKI KOMITE ZLATI STROKOVNI PARTNER
SLOVENLE OLIMPIJSKEGA KOMITEJA SLOVENIJE

ZVD Zavod za varstvo pri delu, d.d., Chengdujska cesta 25, 1260 Ljubljana - Polje
T: 01585 5100, F: 01 585 51 01, W: www.zvd.si, E: inffo@zvd.si



Vabimo vas k aktivnemu sodelovanju na
osrednjem strokovnem posvetu o varnosti in zdravju pri delu

RAZPISUJEMO 5 TEMATSKIH PODROCIJ POSVETA:

Zakonodajne novosti*

Zdrava prehrana na delovnem mestu

Dusevno zdravje

Zdravije telesa (rekreacija na delovnem mestu)
Varnost pri delu (delovno okolje, delovha oprema)

NS

POVABILO AVTORJEM K ODDAJI NASLOVA
IN POVZETKA

Avtorje vabimo, da prijavijo naslov s povzetkom
referata na spletni strani www.planetgv.si, kjer boste ob
predstavitvi posveta nasli poseben obrazec za prijavo.
Izpolnjen obrazec posljite do 17. septembra 2012 na
naslov izobrazevanje@planetgv.si.

* Zakonodajne novosti bodo predstavile pristojne institucije.

POMEMBNI DATUMI ZA AVTORIJE PRISPEVKOV:

e 17. september 2012
Prijava naslova in povzetka referata
e 24. september 2012
Obvestilo avtorjem o sprejetju prijave povzetka referata
e 10. oktober 2012
Oddaja referata za objavo v reviji Delo in varnost ali v
reviji HRM
e 28. november 2012
Predstavitev referata na posvetu Zdravo delo 2012

KREDITNE TOCKE

Zdravniska zbornica Slovenije bo konferenco uvrstila med strokovna
sreCanja s podelitvijo kreditnih tock udelezencem in avtorjem
konference za stalno podiplomsko izpopolnjevanje za podaljSanje
licence zdravnikom v skladu s Pravilnikom o zdravniskih licencah
(Uradni list RS, st. 109/99, 107/2000, 45/2002, 44/2004, 136/2006).

UdeleZenci posveta bodo prejeli potrdilo o udelezbi s podeljenimi
kreditnimi tockami v skladu s Pravilnikom o stalnem strokovnem
izpopolnjevanju in usposabljanju na podrocju varnosti in zdravja pri
delu, Uradni list RS, $t.109/2011.

INFORMACLJE IN PRIJAVE
Planet GV, d. o. 0., Zelezna cesta 18, 1000 Ljubljana

Prijave in racuni: 01/30 94 446, splosne informacije: 01/30 94 444 Faks: 01/30 94 445
E-posta: izobrazevanje@planetgv.si

Spletna stran www.planetguv.si | spletna stran: www.zvd.si
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