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El6sz6

A hagyomanyos tarsadalmakban a legrémiszt6bb atkok éltalaban a
termékenységgel kapcsolatosak. A jov6é generdciokat sulyté kiméletlen
szerencsétlenségek sorat mind a gorog tragédiak, mind a Biblia torténetei
megorokitik. Sokszor ugy tlinik, napjaink munkakortilményein is atok il. Ezt
azonban nem az istenek szeszélye vagy a sors alakita igy. A
munkakorilményeket alakité —munkatigyi kapcsolatok  befolyasoljak
kiilonboz6 médon a reprodukcids egészséget. Az dldozatok sem oszlanak el
aranyosan a tarsadalom kiilénboz6 rétegeiben vagy a vilag orszagaiban. Itt
is, mint az élet annyi mads teriiletén, a munkakoriilmények felel6sek az
egészség terén mutatkozo tarsadalmi egyenl6tlenségért.

A reprodukciés kockazat tobbrétegti, komplex keverék. Természetét
tekintve is széleskorti - vegyi anyagok, ionsugarzas, vibracié, héség,
biolégiai adgensek, stressz, stb. - és széleskorti hatast fejt ki az egészségre -
férfi és néi medddség, vetélés, sziiletési rendellenességek, fejlédési
rendellenességek, stb. Ezekre a veszélyekre nem forditunk elég figyelmet. A
munkahelyi egészség és biztonsdg kérdéskorében valodszintileg nincs még
egy olyan teriilet, ahol a rendelkezésre all6 informaci6é ennyire hidnyos és
elszoért lenne.

Hany n6 és férfi van kitéve ilyen veszélynek a munkahelyén? A
reprodukcids egészségkarosodas hany szazalékat okozzak a munkahelyi
kortilmények? Hany gyermek sziiletik tgy, hogy egészségét potencialisan
befolyésolhatja, hogy sziilei reproduktiv veszélynek voltak kitéve? Kutatok
egyetértenek abban, hogy ezeket a problémakat jelentsen aldbecsiilik
napjainkban. A médszertani akadalyok mellett, a valédi akadalyok politikai
és tarsadalmi jellegtiek. Termelési rendszereink a természet kifosztisara
éptilnek, és ez nem fejezédik be ott, ahol az emberi reprodukcié elkezdédik.
A kémiai veszélyrél szélva, szamos olyan anyag kertil piacra, melynél nem
tortént meg az emberi egészségre gyakorolt hatas megfelels ellen6rzése.

Emellett, a reprodukciés veszélyek gyakran a nékkel szembeni
megkiilonboztetéssel hozhatok Osszefiiggésbe, mivel a jové generacidinak
védelme érdekében szdmos tevékenységi kortdl el vannak tiltva.

Ez a kiadvany tudatositani igyekszik a munkaval Osszefiigg6
reprodukcids veszélyek meglétét. Kozérthetd formdaban attekinti és bemutatja
mennyit tudunk ma ebben a témaban. Intézettinkben foly6 &ltaldnos munka
részét képzi, minek sordn a szakszervezetek kritikai megkozelitését
szeretnénk nydjtani a munkahelyi égészség és biztonsag témajaban. Ez a
kiadvany lényegében a vegyi anyagokra koncentral, de roviden mas
reprodukciés veszélyeket is érint. A vegyi anyagok kereskedelmét
szabalyoz6 reformok (REACH) mellett alapvetSen sziikségesnek tartjuk a
munkahelyi betegségmegel6zési politikak fejlesztését, mivel a REACH csak
bizonyos feltételek megléte mellett toltheti be a dolgozék és a kozosség
igényeit. Ennek tartalmaznia kell a jogi keretek reformjat, és a reprodukcios
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egészség meglrzését célz6 megel6zési politikdk fejlesztését. A
szakszervezeteknek kulcsfeladata van a férfi és n6i dolgozok tudatossaganak
novelésében, a prioritasok kidolgozdsaban, akcidk szervezésében, valamint a
sziiletében 1évé vallalati és adgazati megel6zési tervek eurdpai szintl
informaciéval val6 ellatdsdban.

Koszonet Marie-Anne Mangeot-nak, aki a munkahelyi rakkal
foglakoz6 kiadvanyunk elkészitéséhez szakértelmével és elkotelezettségével
hozzéjarult, elfogadta felkérésiinket a jelenlegi kiadvéany elkészitésére. Ebben
Laurent Vogel volt segitségére (aki a 3. és 4. fejezetet iréja). Kiadvanyunk
elkésziilését kutatok és szakszervezeti tagok egyarant segitették
informaciéval, javaslataikkal és szerkeszt6i munkéaval. Kiilon kdszonetet
szeretnénk mondani Henri Pezerat-nak (Franciaorszag), Ilse Feithhansnak
(Nemzetkozi Munkatigyi Szervezet), Kathrine Lippelnek (Kanada), Ana
Maria Garcianak, Maria Menéndeznek, Neus Morenosnek és Rafael Gadanak
(Spanyolorszdg), Wim van Veelennek (Hollandia), valamint Marina
Finardinak, Ana Maria Loinak és Pierantonio Visentinnek (Olaszorszag). A
munka koordinalasat Denis Grégoir végezte.

A munkahelyi reprodukciés veszélyekkel kapcsolatos minden
informaciot, illetve konkrét 1épésrél sz6lé beszamolot szivesen latunk, az
intézet honlapjan ezeket rendszeresen kozoljiik.

Marc Sapir
Az Egészség és Biztonsag Féosztaly vezetSje, ETUI-REHS



Bevezetés

A talidomid tragédiaja, egy mell6zott figyelmeztetés

Egy fogyatékkal sziilet6 gyermek, egy vetélés, fogamzasi
nehézségek, impotencia, vagy a libidé elvesztése, mind a parkapcsolatban
vagy a csalddon beliill megélt személyes tragédidk. Tragédidk, melyekrol
feltételezziik, hogy egyéni vagy csaladi, illetve genetikai okai lehetnek.

Az 1960-as évekig altalanosan ugy tartottdk, hogy a placenta
megvédi a magzatot a kiviilrél érkezé anyagokkal szemben. A talidomid
botrany kellett ahhoz, hogy megsziilessen a beismerés, a teratogén
gyogyszerek és kémiai anyagok visszafordithatatlan karosodast okozhatnak
a magzatnak, anélkiil, hogy a sztil6k ezt észrevennék.!

A talidomidot 1954-ben éllitottdk el6, és altatoként forgalmaztik
1957-t61 kezdve kiilonboz6 nevek alatt: Németorszagban contergan,
Belgiumban softenon, Nagy-Britannidban disatval néven keriilt forgalomba
(William, 1987; Lenz, 1992; Nay, 1992). A gyo6gyszer lelkes fogadtatdsban
részestilt, mivel, a barbituratumokkal ellentétben, gy biztositott nyugodt
alvést, hogy nem allt fenn a tiladagolds veszélye. Németorszagban recept
nélkiil lehetett kapni, mint az aszpirint.

1959-ben jelentették az els, kar és 1ab nélkiili, stlyos deformitassal
sziiletett gyermekeket. Akkor még nem sejtették, hogy a gyogyszer ezért a
felel6s. A tobbé-kevésbé vilagméretekben jelentkez6 esetek szama azonban
egyre nétt. Az okot végiil 1961-ben, egy német gyermekorvosnak és egy
ausztral haziorvosnak sikeriilt egyidejtileg azonositania. A talidomid
tartalma gyogyszereket 1961 novemberében visszavontdk a brit és a német
piacrol.

Néhany orszagban, mint Brazilia, Kanada és Belgium, a talidomid a
készletek kimeriiléséig forgalomban maradt. Az Egyesiilt Allamokban a
koszonet Frances Kelsey doktornét, a forgalmazasi engedélyeket kiado
élelmezési és gyogyszerészeti hivatal (FDA) munkatarsat illette. Akkor
kezdett gyanakodni a gyégyszerre, amikor rajott, hogy a talidomid mashogy
hat az emberekre, mint az allatokra, és hogy a gyogyszer gyulladast okoz
azon péciensek végtagjain, akik azt hosszu tavon szedik. Frances Kelsey-t
Kennedy elnok kittintetésben részesitette, amiért ,megmentette az Egyesiilt
Allamokat egy nagyobb tragédiatol”.

1 A ,teratogén” jelz6 a gorog teratos szobol ered, jelentése szdrny.
Olyan anyagot vagy készitményt ir le, mely nem orokletes
velesziiletett rendellenességeket okozhat, illetve novelheti ezek
el6fordulési gyakorisagat a méhen beliili fejl6dés sordn.
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Késobbi kutatasok ramutattak, hogy a gyoégyszer kéaros hatasai
akkor jelentkeznek, ha azt a terhesség 35-ik és 49-ik napja kozott kezdik el
szedni. A karok hidnya példdul akkor volt megfigyelhet§, amikor a
gyogyszer alkalmazasat a 39-ik és 41-ik nap kozott kezdték el. Olyan anyak
is, akik csak egyszer alkalmaztdk a talidomidot, kar nélkiili gyermekeknek
adtak életet...

Kilonosen stlyos kovetkezményei voltak annak, ha a gyogyszert a
teljes magzati id6 alatt alkalmaztak. A talidomid legtobb aldozata vagy halva
sziiletett, vagy élete els6¢ évében meghalt. A talélék - tobb mint tizezren
vilagszerte - féként végtagi (kar, lab, labfej, stb.) rendellenességben vagy
belsé szervi (sziv, maj, gyomor) elvaltozasban szenvedtek.

Beszélhetiink talidomid el6tti és utani id6krél. Az eset arra késztette
az  Egyesiilt  Allamokat, hogy jelentésen  megszigoritsak a
gyogyszerforgalmazas szabalyait és a piacra keriilés utdn a mellékhatasok
ellenérzését. A gyogyszereket most vemhes (megtermékenyitett néstény)
allatokon tesztelik. A talidomid esete szamos mas orszdgot is a
gyogyszerforgalmazas szabalyozasara késztetett, f6leg Eur6paban. Mind az
orvosok, mind néi pécienseik joval el6vigyazatosabbak a terhesség alatti
gyogyszerfogyasztast illetéen. Ugyanakkor fennmarad a kérdés, hogy mi a
helyzet azokkal a kémiai anyagokkal, amelyek észrevétlentil jelen vannak a
kornyezetben és a munkahelyen.

2000-ben, amerikai tudésok bebizonyitottdk, hogy egyes kemikalidk
kiilonboz6 rendellenességeket okozhatnak gyermekben, melyek koziil a
fizikai rendellenességek a leglatvanyosabbak (Weiss, 2000). Egyes anyagok
magzati agykarosodast okozhatnak, neurolégiai és viselkedésbeli
rendellenességeket, valamint alacsony IQ szintet. Az aggodalomra ad okot,
hogy nem all rendelkezésre elég ismeret a rendellenességek és karosodasok
kivalté okairdl, és nincs megfelel6 informdacié a piacon taldlhaté ezernyi
vegyi anyagrol sem.

Az amerikai kutaték nincsenek egyediil a problémékkal. Az Eurépai
Bizottsdg meghirdette az eurdpai ,csatat” a REACH szabélyozas
keresztiilviteléért, mely hozzajarul a kémiai anyagok piacanak és
eléallitasanak megfelel6 szabalyozasahoz.



1. Reprodukci6 és reprodukcioés kockazatok

A ,reprodukci6” kifejezés a reprodukcié minden forméjat lefedi. A
,reprodukciés kockdzat” akkor meriil fel, amikor egy pér esetében a
terhesség egészséges lezajlasanak lehet6sége sériil. A reprodukcids kockéazati
tényezSk a néi és férfi termékenységet ugyanagy érintik, mint a fogantatést,
vagy a gyermek kihordédsat és vilagra hozasat. A ,fejlédés” kifejezés a
terhességre vonatkozik, pontosabban az embrié magzattd, csecsemévé majd
kisgyermekké valasara. A velesziiletett anomalidnak vagy deformitasnak
nevezett fejlédési rendellenességek olyan szervekben fordulhatnak el6, mint
a sziv vagy a végtagok, de olyan kognitiv hidnyossdgokat is
eredményezhetnek, melyeket gyakran csak kisgyermekkorban lehet
kimutatni.

Reprodukcio: komplex és kényes folyamat

A terhesség az egyik legfontosabb pillanat egy péar reprodukcios
torténetében, a gyermek utani vagy kifejez6dése. A teherbe esés azonban egy
hosszt folyamat egyik allomasa, ami akkor kezdédik, amikor a spermium
megtermékenyiti a petesejtet. A spermiumra és a petesejtre egyiittesen
gaméta és a csirasejt kifejezést is hasznéljdk. A né minden petesejtje jelen van
a sziiletéskor és az anyai géneket hordozza. A gének épitik fel az o6roklott
tulajdonsidgokat. Komplex rendszerekbe, kromoszoémakba épiilnek. A
petesejtek a petefészekben taldlhatok, minden ovulaci6 alkalmaval egy
szabadul ki havonta a pubertés és a menopauza kozti életszakaszban.

A spermium az apa genetikai 6rokségét hordozza és atlagosan 80
naponta termel6dik djra a herékben a pubertéds idészakatol fogva. A herék és
a petefészek kozds elnevezése az ivarsejt. A megtermékenyitéskor a
megtermékenyitett petesejt bedgyazodik a méhfalba. Egy normalis terhesség
40 hétig tart. A terhesség mésodik hoénapjaig beszéliink embriérél, azutin
magzatrél. A gyermek megsziiletését koveti a szoptatasi idészak. A gyermek
végiil eléri a pubertast, s maga is nemz6képessé valik.

A reprodukciés életszakasz, igy, olyan folyamatos életszakasz,
melyet kiilonb6z6 tanuldsi szakaszok hataroznak meg. Ezek a szakaszok
referenciapontként szolgalnak. A reprodukciés szakaszok egyforman
fontosak és egyéni, tarsadalmi, genetika vagy egészségiigyi kockazati
tényez6k szakithatjdk meg 6ket. Az otthonokban, illetve a munkahelyen jelen
levé fizikai vagy kémiai agensek hatdsara szintén sériilhet a reprodukcios
képesség, de igaz ez az ergonémiai tényezék, mint az éjszakai munka, vagy a
miszakozéas hatdsaira is. Az itt kovetkez6 keretes irdsban felvazoltuk a
reprodukciés életszakasz f6bb allomasait, melyek mindegyike rejthet
fejlédési kockazatot. A reprodukcids életszakasz két szempontja kiilondsen
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Osszefiiggésbe hozhaté a munkakoriilményekkel: a férfi és néi termékenység,
valamint a terhesség alatt bekovetkez6 ,balesetek”, kiilonos tekintettel az
embri6 és a magzat fejl6dési rendellenességeire.

Kiilonosen kritikus fejlédési rendellenességek

Gametogenezis (a nemi sejt kialakulasa)

A petesejt és spermiumképzédést hormonok stimulaljak. A hormonalis
folyamatot olyan hipofizisre, a hipotalamuszra vagy az ivarszervekre haté
anyag befolyasolhatja. Ez gaméta termel6désre is hatassal lehet. Ennek
eredményeként csokken a spermiumok minésége és mennyisége, csokken a
fertilitas, illetve medd&ség léphet fel férfiaknal és n6knél egyarant.

A fogamzas el6tti id6szak

Ebben a szakaszban a hianyos taplalkozas, a magas stressz, a kemikaliak,
vagy bizonyos gyogyszerek szedése szakithatja meg a hormonalis mtikodést,
ami az ovuldci6 késleltetéséhez, vagy a menstrudciés ciklus
meghosszabbodéasdhoz vezethet. Ezek a tényez6k a libid6 elvesztéséhez
vezethetnek, és a férfiakndl impotenciat is okozhatnak.

Megtermékenyiilés

Az esetek 50-t6]1 70%-aig a vetélések oka nagy valészintiséggel a
kromoszémak rendellenessége (a kromoszémak nem megfelel6 szama,
illetve abnormalis struktardja). Epidemolégiai kutatdsok bebizonyitottdk a
foglalkozasi artalmak és a vetélések gyakorisaga kozti osszefiiggést. Sajnos,
ezen reprodukciés szakaszra gyakorolt munkahelyi, illetve kornyezeti
hatasok vizsgélata nem kielégito.

Terhesség

Az embri6 és kés6bb a magzat a terhesség egész ideje alatt érzékenyen
reagidl a méreganyagokra. A placenta nem jelent biztos védelmet. Az
érzékenység a fejlédés minden szakaszaban valtozo. Az embriondlis allapot,
mely alatt a szervek kifejlédnek, joval az el6tt elkezd6ik, hogy az orvos
megerdsitené a terhesség tényét. A mérgez6 anyagok vetéléshez,
korasziiléshez, alacsony sulyu, illetve fogyatékos gyermekek vildgra jottéhez
vezethetnek, valamint jelent6sen novelik a méhen beliili halal veszélyét.

A posztpartum periddus (a sziiletés utani szakasz)

Egyes, mérgez6 anyagok, melyek az anya szervezetébe keriilhettek a
terhesség alatt vagy a gyermek megsziiletése utan bekeriilhetnek az
anyatejbe, és igy fennall a gyermek megmérgezésének veszélye.

Termékenység

A vildg népessége 77 milli6 emberrel gyarapszik évente, mégis, a
fejlett orszagokban a n6i/ férfi termékenység évtizedek ota visszaesGben van.
Mikozben a termékenység visszaesése a hozzaallasbeli valtozasok mellett
altalaban gazdaségi, tarsadalmi okokra vezethet6 vissza (kiilonos tekintettel



a fogamzasgatlas elterjedésére), a kérdés nem keriilhet6 meg ilyen
egyszertien.

A fogamzasra val6 képtelenség orvosi definicidja szerint akkor &ll fenn,
ha egy éves normalis szexualis kapcsolat mellett, keriilve a fogamzasgatlast a
terhesség nem kovetkezik be. Az Egyesiilt Allamokban a parok 10 -15%-a
terméketlen ezen definicié alapjan. Franciaorszagban a parok 14%-a kért
orvosi segitséget fogamzasi problémara. Az orvosi segitséggel létrejovo
terhességek szama sok eurdpai orszdgban jelent6sen megnétt. Nem lehet
ugyanakkor megallapitani, hogy ez a jelenség milyen aranyban tudhaté be az
egyre fejléd6 orvosi ellatdsnak és milyen aranyban a fogamzoképesség
hanyatlasanak. A téma feltdrasa érdekében francia és dan kutaték 2007-ben
ezer parra kiterjed6 kozos vizsgalatot kezdeményeztek (Inserm, 2006). A
kisérleti vizsgalat els6 eredményei bebizonyitottdk a dohanyzas
fogamzoképességre gyakorolt karos hatdsat. A kutaték remélik, hogy a
kutatds befejeztével a reprodukcids egészséget érint6 egyéb kornyezeti
tényez6k is beazonosithatéva vélnak.

Férfiak

A férfi meddéséget a spermium vizsgélataval allapitjdk meg. A
spermium rendellenességeit hdrom kategoéridba soroljak: azoospermia, vagy
a spermiumok hidnya; oligoasthenospermia, vagy kisszamu, lassan halad6
spermium; polyzoospermia, vagy tdl magas spermaszdm. A férfi medddség
oka gyakran genetikus, de az esetek tobbségében valamilyen kiilsé hatas
okozza: fert6zés, trauma, betegségek (egyes egészségiigyi koriilmények, pl.
cukorbetegség), illetve mérgez6 anyagok (gyogyszerek, dohanyzas, drogok,
alkohol fogyasztas, stb.).

A munkahelyen gyakran ezen veszélyforrasoknak vagyunk kitéve.
A férfiak meddéségének munkahelyi okoz6it hdrom csoportra oszthatjuk:
pszicholégiai tényez6k (stressz); fizikai tényez6k (magas hémérséklet, ionos
sugarzas, mikrohullamok, nemz&szervi trauma; kémiai anyagok
(nehézfémek, irtészerek, olddszerek, aktiv Kkloért tartalmazé anyagok,
hormonadlisan haté kemikalidk). Az 6lom és a szén-diszulfid reprotoxikus
hatdsa koztudott, de kutatok felhivjak a figyelmet két, a kozelmaltban tortént
eseményre, melyek hozzajarultak a férfi nemz&képesség sebezhetségének
tudatositasahoz.

El6szor 1977-ben fedezték fel, hogy egy bizonyos irtészer - a
dibromokloropropan, vagy DBCP - karosan hathat a férfi nemzgéképességre.
A DBCP karos hatasat a szer elallitéi fedezték fel. A kaliforniai Fresnoban
talalhaté Occidental Chemical Company koriilbeliil harminc dolgozéja,
akiket a gytimolcsoskertekben, f6leg bandniiltetvényeken hasznalt DBCP
gyartdsanal alkalmaztak, munkahelyi beszélgetések sordn deritette ki, hogy
nem képes gyermeket nemzeni. A helyi egyetem kutato6it6l tudtdk meg, hogy
kisérletekkel bizonyitottdk a DBCP mutagén és karcinogén hatasat. Egyes
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allatokon végzett kisérletek a reprodukciés rendszerre gyakorolt karos
hatasokat is igazoltak. Ezek utdn néhany dolgozé spermavizsgalaton vett
részt, mely megéllapitotta ndluk az azoospermiat és az oligospermiat (a
spermiumok hidnyat, illetve alacsony spermaszamot).

A DBCP-t 1979-ben kivonték a piacrél az Egyesiilt Allamokban és a
legtobb nyugati orszagban, a 80-as évek kozepéig hasznaltdk Hawaiin -
ananasziiltetvényeken - és Latin-Amerikaban. 1992-ben 4000 Costa Rica-i
dolgozo, akik terméketlenné valtak a DBCP miatt, jogi eljarast
kezdeményezett szdmos amerikai cég ellen kartéritési igénnyel. 2004-ben
16.000 kordbban {iltetvényen dolgozé nicaraguai tartott kartéritési igényt
amerikai cégek ellen (Dole, Dow Chemical, Shell Chemical) a DBCP okozta
visszafordithatatlan egészségkarosodds miatt. 2007. november 6-an a
kaliforniai bir6sag dontése alapjan a Dole 2,5 milli6 dollart volt koteles fizetni
hat nicaraguai munkasnak, akik a bandniiltetvényen valtak
nemzdképtelenné.

A férfi medddség és az ipari toxikus anyagok - a DBCP sem kivétel

A DBCP tiigy utan a tudomanyos vildg berkein beliil megkezd6dott a
teratogén és embriotoxikus hatdsti anyagok szélesebb korti feltarasa a férfiak
reprodukciés képességének szempontjdbol. Egy 1981-ben megjelent
tanulmdny  beszdmol  olyan  amerikai  dolgozék  nemzészervi
megbetegedéseirdl, akik egy masik irtdszer, a klérdekon eléallitasaban vettek
részt.

Oligospermiat, impotencidt és medddséget taldltak orosz, boérsav-
el6allité munkasoknal, mikézben a vas-mangan gyarté dolgozoknal szexualis
miikodési zavarokat jelentettek. Azoknal a paroknal, ahol nem a n6k, hanem
a férfiak keriiltek munkajuk sordn kapcsolatba a vinilkloriddal megnétt a
vetélés és a halvasziiletés kockazata.

A nagy mennyiségli kloroprénnel - klorin halogén &sszetevd - vald
munka kovetkezményeként csékkent a spermiumok mozgoéképessége és
szama, nagyobb ardnyban fordult el6 spontan abortusz, s ezekhez adédik az
olyan kemikalidk, mint a szén-diszulfid vagy és 6lom, illetve az ionos
sugarzas nemzdszervi hatasa.

Forras: R. Lauwerys, S. De Cooman, Risques pour les fonctions
testiculaires provenant de certains toxiques industriels, Louvain
Meédical, 1981, 100, p. 197-203.

A  masodik feltir6 esemény egy 1992-es dan felmérés
eredményeinek kozlése volt, mely 15.000 férfi vizsgalata utdn megallapitotta
a spermiumok mindségének romlasat az elmult 50 év soran (Carlsen, 1992). A
kutatok szerint a kép kiilonosen aggasztd, f6leg ha figyelembe vessziik a
velesziiletett nemzg@szervi megbetegedések - példaul hererak - szdmanak
novekedését. Ennek okat a kutatok a kornyezetben jelen levs, az endokrin
rendszert rombol6, hormonalisan aktiv kémiai anyagok hatasaban lattak.
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Endokrin rombolék

Az endokrin rendszert rombolé anyagok hatdsara két konyv hivta
fel fokozatosan a figyelmet. Az 1962-ben megjelent ,Silent Spring” (Cséndes
tavasz) cimti konyvben Rachel Carson hivta fel a figyelmet a irtészerek
talzott haszndlatdnak Aartalmaira (Carson, 2000). ,El6szor a vilag
torténetében”, irja az amerikai biolégus, ,minden ember ki van téve a
veszélyes kémiai anyagokkal valé kapcsolatnak a fogantatasa pillanatatol, a
halaldig. Majdnem két évtizedes hasznalatuk sordn a szintetikus irtészerek
annyira elterjedtek az é16 és élettelen vilagban, hogy gyakorlatilag mindentitt
el6fordulnak. (...) Ezek a kémiai anyagok az emberek talnyomé tobbségének
szervezetében raktarozédnak, korra valé tekintet nélkiil. Megtaldlhatok az
anyatejben és nagy valdszintiség szerint a még meg nem sziiletett gyermekek
szoveteiben.” A szerz6 kiilon kiemelte a diklérdifeniltrikléretan, vagy DDT
hasznélatat. Ezt a klérozott szénhidrogén szarmazékot 1874-ben allitottak
el6, és irtdszer hatasat 1939-ben fedezték fel.

A DDT hatéséat tengeri allatokon vizsgdlva, egy svéd kémikus
fedezte fel, hogy mas anyagok is - jelesiil a poliklérozott bifenilek, vagy PCB-
k - szintén athaté kornyezeti hatdssal rendelkeznek. Ezek a klérozott
szarmazékok el6szor 1930-ban keriiltek piacra nagytizemi hészigetel és
sikosité tulajdonsdgaik miatt. Hszigetel6ként alkalmaztik Sket elektromos
transzformatoroknal = és  kondenzédtorokndl, = kenSanyagként pedig
turbindkhoz és pumpakhoz, illetve olajszarmazékok, ragasztok, festékek
OsszetevGjeként.

A DDT-t szamos orszagban betiltottak. Féleg Afrikdban azonban ma
is hasznaljak a malaria elleni kiizdelemben. A PCB szarmazékokat 1986 6ta
nem gyartjdk az Eurépai Uniéban, de még mindig el6fordulhatnak nagy
mennyiségben régi tipust elektromos szerkezetekben, melyek szennyezhetik
a munkahelyek leveg6jét és gondokat okozhatnak a hulladékfeldolgozas
soran.

Egy masik konyv, ,Our Stolen Future” (Ellopott jovénk), melyet
1997-ben az amerikai zoolégus, Theo Colborn jelentetett meg, az els6, ami
hivatkozik a ,hormonalis rombolokra”2. Osszegyfiijti az eurépai zoolégusok
megfigyeléseit a vizi fauna reprodukciés mtikodési zavaraival kapcsolatban,
és parhuzamot allit a dan kutatéknak az emberi spermium min6ségi
romldsat és a nemzdszervi rdk veszélyének parhuzamos nodvekedését
megallapité kutatdsaival. Theo Colborn szerint kétségtelen, hogy a
kornyezetbe keriil6 egyes endokrin rombolé kémiai anyagok is felelések
ezekért a rendellenességekért. Ilyen anyagok a DDT, a PCB-k, a dioxinok, az
akilfenolok, stb.

Theo Colborn hossza fejezetet szentel a dietilsztilbesztrol (DES)
tragédidjanak. Ez az anyag olyan szintetikus kémiai Osszetevs, ami

2 Napjainkban az , endokrin rombolék” kifejezés elterjedtebb.
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Osztrogén-szer(3 akciot valt ki. Az 1940-es évekt6l az 1980-as évek elejéig a
vetélések elkeriilésére hasznaltdk, am az ezzel kezelt n6k gyermekeinél
medddséghez és vetélésekhez vezet6 hiivelyi rdkot és méh-deformalédast
okozott. A DES napjainkban endokrin rombolénak szamitana.

Az endokrin rendszer: a test szabalyozéja

Az edokrinalis rendszer az eml6sok hormonrendszere. A testben
megtalalhaté mirigyrendszer termeli azokat a hormonokat, melyek
véraramba, a vérplazmdba a szervek és szovetek receptoraiba kertilve
valtanak ki hormonalis reakciékat. A hormonok az egész testben aramolva,
kémiai futarként szolgdlnak. Az endokrin rendszer feliigyeli a test biol6giai
folyamatait, az agy és az idegrendszer fejlédését, a novekedést és a
reprodukcids funkcidkat, a vér anyagcseréjét és a cukorszintet a fogantatastol
a haldl pillanatdig. A petefészek, a herék, az agyalapi mirigy és a pajzsmirigy
az endokrin rendszer f6bb elemei. Az endokrin rendszer sériilése kiil6nb6z6
moédon torténhet. Egyes kémiai anyagok utdnozhatjdk a természetes
hormonképzédést, amivel talzott vagy nem megfelel6 id6ben torténd
valaszreakciot vélthatnak ki. Masok lebénithatjak a hormonok receptorokra
kifejtett hatasat. Megint masok gatolhatjak vagy stimulalhatjdk a hormondlis
rendszer miikodését, ami alultermeléshez vagy tultermeléshez vezethet.

Szamos kémiai anyagnak az endokrin rendszerre gyakorolt rombol6
hatasa kisérleti allatokon és egyes vad fajokon ma mar j6l bizonyithat6. Az
emberre gyakorolt hatdsuk azonban kevéssé ismert és orok vita targyat
képzi. A DES emlékezetes torténete azonban egyes allamokat
elévigyazatossagra késztet. Az Gjonnan forgalomba keriil6 gyogyszereket és
kémiai anyagokat az Egyesiilt Allamokban az endokrin rendszerre gyakorolt
hatasuk alapjan is meg kell vizsgalni. Eurépdban, a kémiai anyagok
kereskedelmével foglalkoz6 REACH szabalyozds hasonlé megkozelitést
kovet.

Német kutatok 250 olyan anyagot azonositottak, melynek
hormonalis hatdsa lehet, ezek kozé tartoznak a szerves klort tartalmazo
irtészerek, a DBCP, egyes képlékenység novel6k, mint a ftalatok, az
alkilfenolok, szerves oldészerek, a dioxinok és a PCB, nehézfémek, mint a

3 Az dsztrogének szteroid hormonok, melyeket f6leg a petefészek
és a here termel. A masodrendli nemi jellemzdék fejlédésének
stimuléldsdban jatszik szerepet a néknél a pubertds idején, a
menstrudcids ciklus szabdlyozasa a feladata. Bar az 6sztrogént f6leg a
nék reprodukcids rendszerével szokas dsszeftiggésbe hozni, a férfiak
reprodukcids képességében is jelentés szerepe van, valamint egyes
nem reprodukciéval kapcsolatos folyamatokban is (mint a sziv és
érrendszeri egészség és a csontképz6dés) jelentdsséggel bir.
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higany, stb. Ezek egy része - a maradand¢ szerves szennyez6 anyagok (POP-
k) - id6vel felhalmozdédhatnak a szervezetben és a kérnyezetben.4

A sarkkorokon él6 kozosségek népességvizsgilata a nemek
aranyanak valtozasait mutatta ki, pontosabban a megsziiletett fia és
lanygyermekek egymashoz viszonyitott aranyanak valtozasait (Tiido, 2006).
Az itt é16 népesség szervezete, a tapladlékat nagyrészt kitevd, zsirban gazdag
halakban felhalmoz6dé POP-k, kiilonosen a PCB felhalmozdéddsa miatt
szennyezett. A legtjabb kutatdsok szerint nem csak a sarkvidéki
kozosségeket érinti ez a probléma.

A nemek ardnya ,természetesen” a férfiaknak kedvez, 1,05
aranyban, vagyis 105 fidra jut 100 lany. Japan és amerikai sziiletési
statisztikai elemzések a fehér lakossag korében 1970 és 2000 kozott 127000-es
sziiletési deficitet mutattak ki a fiak tekintetében az elss, 135000-es deficitet a
masodik orszdgban (Davis, 2007). A tanulmanyok készit6i szerint ez a deficit
feltehetGen az igen elterjedt hormonalis rombolék méhen beliili hatdsdnak
koszonhet6. A nemi ardnytalansdgokat olyan népességi csoportok esetében
tudtdk be hormondlis hatdsinak, ahol az apédk foglalkozasuk folytin
kapcsolatba kertiltek olyan anyagokkal, mint a DBCP, egyes irt6szerek, az
6lom vagy a higitok.

Endokrin romboloknak kiilonb6z6 anyagok csoportjait nevezziik,
melyeket nagy mennyiségben éllitanak el6, illetve hasznédlnak a gazdasag
szamos agaban, dgymint a gyogyszergyartds, a novényvéds szerek, és a
milanyaggyarto ipar.

2005 juliusdban 130 kutaté aldirta az endokrin rombolékrél szélé
nyilatkozatot Pragaban. A kutaték komoly aggodalmukat fejezték ki a fiatal
férfiak reprodukcios rendellenességeinek, valamint a mell- és hererak magas
el6forduldsi arany miatt, ezért sziikségesnek latjdk a jogi szabalyozas
szigoritdsat és a kutatds nagyobb mértékii tAmogatasat. 2002-ben az Eurépai
Bizottsag konzorciumot alapitott az endokrin rombolék kutatdsara.> A
Bizottsag emellett egy 66 pontos listat allitott Ossze a legveszélyesebb
anyagok megnevezésével, melyeket 600 vizsgédlatra vard, gyanithatéan
veszélyes anyagbol valasztottak ki.6

4 A POP-k mérgez6 hatdsa, tartéssdga és gyakorisaga to6bb mint
150 orszagot késztetett a 2004 majusatdl életbe 1éps, a POP-krol szolo
Stockholmi Egyezmény aldirdsdra, melynek célja a POP-k
hasznélatdnak besziintetése, illetve csokkentése. Tovabbi informéacio:
www.pops.int és www.chem.unep.ch/pops.

5 Bo6vebb informéacié: http://ec.europa.eu/research/news-
centre/en/med/03-02-med02.html és
http:/ /ec.europa.eu/research/endocrine/ projects_ongoing en.html.

¢ A lista megtal4dlhaté a www.environmentandhealth.org oldalon.

13




N6k

Orvosi szempontbdl a n6i meddsségnek két f6bb oka van. A sértilt
gaméta termel6dés, melynek oka a hormontermel6dés, illetve szabélyozas
elégtelensége, valamint a gaméta beadgyazédasanak sikertelensége, ami
fert6zések, traumak (szandékos megszakitas, méhkapards, IUD) vagy az
endometriézis hatasara vezethet6 vissza.”

A n6kkel kapcsolatos kutatasok sokdig a magzatra koncentralédtak.
Viszonylag késén jottek rd, hogy a toxikus anyagok felelnek a reprodukcios
folyamatok egyéb teriileteit, példaul a menstruéciés ciklust, a peteérést, a
termékenységet vagy a vetéléseket is érint6 hormonélis valtozasokért.

Ma mar elfogadott, hogy azok az ipari eljarasok, illetve kemikaliak,
melyek mérgez6 hatdstak, 4ltaldban mindkét nemre karos hatdssal vannak.
A munkahelyi ionos sugarzas gyakran felel6s a nék medd&ségéért. A
karosan hat6 kémiai anyagok gyakran az endokrin romboldk, a nehézfémek,
a irtészerek, higitok, és a szerves klor. A ndéket gyakrabban érintik
ergonémiai tényezdék, mint a nehéz stlyok emelése, a kényelmetlen testtartas,
az éjszakai munka vagy a véltomtiszak. A munkahelyi tényez6k mellett, de
azokat kiegészitve megtaldlhatjuk azokat a tarsadalmi tényezSket
(rugalmassaghoz kotott életkoriilmények, szegénység vagy bizonytalan
létfeltételek), melyek szintén hatdssal vannak a noék reprodukcios
egészségére.

Ergondémiai tényezék

A fizikailag megterhel6 munka kéztudottan kozrejatszik a vetélések,
a korasziilés és az alacsony sziiletési suly el6forduldsaban. Az ezt bizonyitd
els6 felmérést az 1980-as években készitették el 50 000 kanadai n6é korében
(McDonald, 1988). A felmérés szoros kapcsolatot mutatott ki a spontan
abortuszok (vetélések) és a nehéz silyok emelése valamint egyéb fizikai
megerdltetés kozott, illetve a mliszakos munkarend, a nyolc 6réds dllomunka
és a hossz munkahét (46 o6ra vagy annal hosszabb) kozott. A
fogamzoképesség csokkenése volt tapasztalhaté azoknadl a néknél, akik
intenziv, nagy energiaveszteséggel jar6 munkat végeztek. A faraszto
munkavégzés hatdsa nagyobbnak tlinik a terhesség korai szakaszaban, az
embri6 kialakuldsat megel6z6 szakaszban.

A miiszakos munkarend terhességre gyakorolt hatasat az
apolonéknél tanulmanyoztak. Egy 1996-os svéd kutatas 3500 sziilészeten
dolgozé névér korében végzett felmérése szerint az éjszakai miiszakot is

7 Endometridzisrol akkor beszélhetiink, amikor a
méhnyalkahartya szovet a méhen kiviilre kertil, akdr a petefészekbe,
a petevezetékbe, a méhet tarté szovetekbe, vagy a medence mas
szerveibe, mint a hélyag, a belek és a huively.
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magdaba foglalé harom miiszakos munkarend hozzajarult a fogamzoképesség
csokkenéséhez és a megnovelte a vetélések kockazatat (Ahlborg, 1996). A
tanulmany ramutatott az éjszakai munka, a korasziilések és az alacsony
sziiletési suly kozti osszeftiggésekre. Egy masik, olasz apolénék korében
végzett kutatds szerint, a csak nappal dolgozok osszehasonlitdsdban, a
mitiszakban dolgozé apoléndk kozott nagyobb szamban voltak olyanok, akik
menstrudciés problémadkkal kiizdottek (Costa, 2004). A mitiszakos
munkarendet a terhességek alacsonyabb szdméval és a nehezebb teherbe
eséssel hoztak Osszefiiggésbe. Hasonl6 eredményekre jutott egy 1996-os
eurépai kutatds a valtomiszak hatdsaival kapcsolatban barmely
foglalkozéasban (Bisanti, 1996).

A munkaidével kapcsolatos kutatasok egyontettien azt allapitottdk
meg a munkaid6 rendszeressége és az éjszakai miiszak 9sszehasonlitdsaban,
hogy a rendszertelenség sokkal nagyobb hatést fejt ki a n6k reprodukcios
egészségére, mint az, hogy melyik napszakban végzik munkéjukat. Ennek
egy elfogadhaté magyardzata, hogy a rendszertelen munkaidé a napi
ritmusba olyan valtozasokat hoz, melyek a hormonalis rendszer
véltozasaihoz vezetnek, s ezek hatdssal vannak mind a termékenységre,
mind a magzat fejlédésére. Amerikai apoléndk vizsgalata megallapitotta,
hogy tobb éves éjszakai munka utdn a vizsgalt csoportok jellemz6 az
Osztradiol® szint emelkedése és a melatonin® szint cstkkenése.l0 Ugyanez a
vizsgélat megallapitotta, hogy a terhesség els6¢ harmadaban két munkaforma
- folyamatos éjszakai munka és a meghosszabbitott munkaid6 (heti tobb
mint 40 6ra) - megnoveli a vetélés veszélyét.

Szamos kutatéomunka kisérelte meg felmérni a munkahelyi stressz
és a reprodukcids egészség Osszefiiggéseit. A stressz dnmagaban nem ttinik
karosnak, de negativ hatdsa van mas veszélytényezékkel kombinalva.

8 Az Osztrogén egy fajtaja, melyet a petefészek tiisz6i valasztanak
ki, s ami a masodlagos néi jellemz6k kialakulasat stimuldlja a
pubertas idején.

9 A tobozmirigy termelte hormon. A melatonin kivélasztés
cskken napkozben és a sotétség raiban novekszik meg. Igy az alvas
szabalyozasaban van szerepe.

10 ,Work schedules and the risk of miscarriage”, The Nurses’
Health Study Annual Newsletter, 2007, vol. 14 (4). Az ,Apolénsk
egészségligyi vizsgdlata”, melyet az amerikai szovetségi tigynokség
1976-ban kezdett el 122000 apolond egészségi allapotat méri fel,
akiket két éves ciklusban vizsgaltak. Az ,Apoléonsk egészségi
vizsgalata II” 1989-ben tjabb 116000 apolénét vizsgalt szintén két
éves ciklusban. Tovabbi informaciods:
www.channing.harvard.edu/nhs/index.html.
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Tarsadalmi tényezdk

A rugalmas foglalkoztatasi formédk azt jelentik, hogy a fiatal
munkavallalok élete bizonytalanna valik, és csalddvallalasi kedviik anyagi
helyzetiik fliggvénye. Ezzel kapcsolatban késziilt felmérés Toszkdnaban ezer,
25-39 év kozotti nem szabvanyos munkaformaban dolgozé fiatal korében.11
A megkérdezettek 56%-a (48% n6, 69% férfi) a sziileivel élt. A tartds
kapcsolatban él6k 65%-a tervezett hdzassdgot és a sziil6i haz elhagyasat a
kovetkez6 hérom évben, de csupan 38% tervezett gyermeket erre az
id6szakra. A bizonytalan munkat végzok 62%-a nd.

Egy Roémaban végzett felmérés szerint a nék egyre inkabb az
identitasuk részének tekintik a munkéjukat, jéllehet kapcsolatuk a munkaval
joval Osszetettebb, mint a férfiaké, hiszen a csaldd és a gyerekek nagyobb
szerepet jatszanak benne (Pica, 2005). A n6ket mélyen érintették a
bizonytalan munkahelyi koriilmények, aminek érezték destruktiv hatasat és
a szocidlis elégedetlenség els6 1épését lattak benne. A szerzék szerint a
Latium régidban taldlhaté, nék altal mtkodtetett cégek szamanak
megnovekedése arra enged kovetkeztetni, hogy ilyen formdn prébalnak
menekiilni a fizetett foglalkoztatds bizonytalansidgai el6l. Egy olyan
helyzetben, ahol a nék még mindig érzik a munka és csalad ,kettds
felel6sségének” kényszerits erejét, az egyediilallé nék és a gyermektelen
hazassagban €16 n6k nehezen képesek betolteni gyermek utdni vagyukat.
Ezek a n6k nem akarjdk elszalasztani a karrier lehet6ségét egy olyan
id6szakban, amit a munkavallalok kozti feszitett verseny jellemez. Ezt tudva,
nem megleps, hogy a reményeik szerinti ,legmegfelel6bb idészakban”
kivannak anyava valni.

Egy 2005 oktdberében, az olaszorszagi egyetemek részvételével
Ferrardban a munkahelyi bizonytalansdg témajdban rendezett orszégos
konferencian szamos néi kutaté bevalldsa szerint feladta, hogy masodik
gyermeke legyen, mig madasok majdnem negyven évesen sziilték els6
gyermekiiket. Abban egyetértettek, hogy a bizonytalansag lehetetlenné tette
a jove tervezését, ami akadalytalan folyast biztosithatott volna az életiiknek.

Ma a néknek - legaldbbis a nyugati tdrsadalmakban - joga van a
,sajat testiik feletti ellenérzésre”. Angol néi kutaték ramutatnak, hogy ezt a
jogot csak megfelel6 gazdasagi és tarsadalmi feltételek mellett gyakorolhatjak
(Earle, 2007). Egyes n6knek vagy nagyon kevés, vagy semmilyen joga nincs
arra, hogy reprodukciés folyamatait ellenérzése alatt tartsa, amit bizonyos
tarsadalmi és orvosi tényezSk egyiittesen befolydsolnak, tgymint az
egészségligyi ellatashoz, a csaladtervezéshez, a terhesség kovetéséhez és a

1 Giovani in Toscana e flessibilita: opportunita formativa e freno alla
transizione allo stato adulto,
www.regione.toscana.it/ cif /pubblica/lavatip041601/zip_pdf/parte2

-pdf.
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meddéségi kezeléshez valé hozzéaférés. Nagy-Britannidban tovabbra is a
szegénység és a tarsadalmi kirekesztés hatdsozza meg leginkdbb a nék
reprodukciés egészségét. A legnagyobb szegénységben él6 ndék korében
megkétszerez6dott a vetélések és a korasziilések szama. Ez a jelenség nem
csak Nagy-Britannidban figyelhet6 meg. 2005-ben, a brit EU elntkség ideje
alatt kiadott jelentés szerint az egészségiigyi egyenlStlenségek a boles6tsl a
koporséig tartank (Mackenbach, 2006). A halvasziiletések és a méhen beliili
elhalds ardnya magasabb a leghatranyosabb csoportok korében. Az
alacsonyabb térsadalmi csoportokhoz tartozé gyermekek alacsonyabb sullyal
sziiletnek, gyakrabban korasziilottek vagy sziiletési rendellenességgel jonnek
vilagra.

A gyermekhalédlozas - az els6 életéviik betoltése el6tt elhunyt
gyermekek ardnya - olyan viszonyitdsi pont, mely alapjan itéletet
alkothatunk az egészségiigyi rendszerekrél egy évszazadra visszamendleg.
Svédorszagban és Japdnban a legkedvezébb a helyzet, ahol héarom
gyermekhaldlozéasi eset jut 1000 sziiletésre. A lista masik végén taldljuk
Afganisztant és Sierra Leonét, ahol minden hetedig gyermek meghal egy
éves kora el6tt. Mikozben a gyermekhalalozds minden eurépai orszagban
csokken6 aranyt mutat, a tarsadalmi osztalyok kozti kiilonbségek nem ttintek
el. Az Ile-de-France (Péarizs kornyéki régi6) teriiletén megfigyelhet6
egészségligyi egyenl6tlenségekrsl szolo jelentés szerint a région beliil is
tapasztalhatok kiilonbségek a gyermekhaldlozasi aranyban. Igy, a jorészt
szegények lakta Seine-Saint-Denis kertiiletben (Parizstdl észak, észak-keletre
fekvé tertilet) 1000 sziiletésre 5,7 haldlozds jut, ez az ardny regionalis
atlagban 4,7, nemzeti atlagban 4,4 halalozas 1000 sziiletésre.

A biolégiai tényez6k mellett, melyek jorészt a terhesség tul korai
vagy tal kései vallaldsdhoz, illetve a csalddban mar el6fordult korasziilések
torténetéhez kothet6k, a tanulmény szerz6i olyan szocialis tényezoket is
emlitenek, mint az egyediillét, kisebbségi kozosséghez vald tartozis,
munkanélkiiliség, terhesgondozas hidnya, dohdnyzas, alultaplaltsag, stb. A
vizsgalat kovetkeztetése, hogy a korasziilés és az alacsony sziiletési suly
gyakoribb az alacsonyabb képzettséggel rendelkez6 anyak esetében.

Egy masik szempont, a reprodukcié orvosi monopolizalasa. Szamos
kutaté ramutatott a nék testének orvosi szempontu kiszolgaltatottsagara a
sziiletést6l az anyasdgon keresztiil a menopauzdig. Ezek olyan
fordulépontok a nék életében, melyeket ,orvosi problémaként” irnak le, és
amelyek ,szakért6i” véleményezést és beavatkozast igényelnek. Az orvosi
szempontd megkozelités gyakran a noék sajat valasztdsa, de gyakorlati
alkalmazdsa meghatdrozott id6ben és helyen torténik, az iparositds, az
innovacié6 és az informaciédramlas kovetkezményeként. Az orvosi
szempontt megkozelités azt az illaziét kelti a n6kben, hogy testiik felett sajat
maguk gyakorolnak ellenérzést és, hogy maguk vélaszthatjdk meg, mikor
véllaljanak gyermeket. Szamos fiatal n6 azzal a hittel n6 fel, hogy akkor esik
majd teherbe, amikor 6 akarja. Ugyanakkor nekik is engedelmeskednitiik kell

17



bizonyos biolégiai folyamatoknak és tarsadalmi tendencidknak, ami
félreértésekhez és kiabranduldshoz vezethet. Vannak meddéségi kezelések,
melyek a test feletti uralom elvesztéseként értelmezhet6k és nem vart
egészségligyi problémakat okozhatnak.

Reprodukcios , balesetek”

A tudomanyos és orvosi figyelem kozpontjdban latvanyossaguk
miatt eredend&en a sziiletési rendellenességek alltak, s kétségtelentil ezek
szamitottak a legsdlyosabb reprodukcids ,balesetnek”. Az elmult két
évtizedben a kutatds kozéppontjaba azok az orvosi koriilmények kertiltek,
melyek a magzati fejlédésre hatnak és melyeknek kovetkezménye nem sziilés
utan, hanem késébb, gyerekkorban, illetve felnéttkorban dertil ki, mint a
tanulédsi nehézségek vagy a rdk bizonyos fajtai.

Sziiletési rendellenességek: a kornyezet és a munkahely is hatassal
van ra

A Eurocat-ot, a velesziiletett rendellenességeket figyel§ eurdpai
halézatot 1979-ben hoztak létre 20 orszag 43 adatbazisabol szédrmazo, az
eurépai éves sziiletések kb. 29%-at kitevs, évente tobb, mint 1,5 milli6
sziiletéssel kapcsolatos informécié nyilvantartasa végett.

A Eurocat becslései szerint a gyermekek 14%-a sziiletik egyedi,
kisebb mértékti deformitassal, mint az altalaban veszélytelen bérelvaltozas.
Az ujsziilotteknek kb. 2-3%-a szenved egyedi, de nagyobb deformitasban,
mint a spina bifida, a gerincoszlopot érint6 velesziiletett rendellenesség.
Valamivel kevesebb, mint 1% sziiletik tobbféle rendellenességgel. Ezek a
sziiletéskor rogzitett adatok. Valdjaban a rendellenességek szdma jéval
magasabb, és szamos terhesség vezet spontan abortuszhoz, f6leg a terhesség
els6 harom hoénapjaban. Egyes kutatok tugy vélik, hogy a bejelentett
terhességek 10-20%-a vezet spontan abortuszhoz, és nem lehet megallapitani
hany terhesség szakad meg, még miel6tt a terhesség ténye kidertilne.
Tovabba, bizonyos rendellenességek, mint a spina bifida vagy a Down-kér
(21-es triszoémia) szlirése napjainkban gyakran a terhesség miivi
megszakitasaval végzédik azokban az orszagokban, ahol ez nincs tiltva.

A Eurocat szerint a sziiletési rendellenességek 6-8%-a génmutacié
kovetkezménye, tovabbi 6-8% kornyezeti hatdsra kovetkezik be. A
velesziiletett rendellenességek 20-25%-a valoszintileg kornyezetei és
genetikai tényez6k egyarant visszavezethets. 50-60%-uk oka ismeretlen.
Kutatok ugy vélik, hogy azoknak a rendellenességeknek, melyeknek oka nem
ismert, legalabb 25%-a feltehetGen fel nem ismert ,kornyezeti” okra
vezethet6 vissza.

A szakemberek ,kornyezeti tényez6” alatt sok mindent értenek, ide
értve az orvosi okokat (terhesség alatti fert6zés, vagy az anya betegségei,
mint a cukorbetegség, vagy a rubedla), az életvitelb6l adédé okokat
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(dohanyzas, alkohol, drogok, stb.), a tarsadalmi-gazdaségi helyzetb6l ad6dé
okokat (alultaplaltsag) vagy a mérgez6 anyagokkal val6 kapcsolatot, akar a
kornyezetbél érkeznek, akdr a munkahelyen fordulnak elé.

Nagy-Britannidban késziilt felmérések kapcsolatot fedeztek fel a
kozponti idegrendszer rendellenességei és bizonyos foglalkozasok kozott,
mint a mez6gazdasdgi dolgozok, bavarok, a brit hadsereg tagjai, az
irtészerekkel, higitokkal, festékekkel érintkez6 dolgozok. Hogy ezt
mélyebben megvizsgéljék, a kutatok a 694 olyan esetben vizsgaltak a sziil6k
foglalkozasat Oxfordshire és Nyugat-Berkshire megyékben, ahol a kézponti
idegrendszer sériilése volt megfigyelhet6 (Fear, 2007). A 2007-ben kozolt
eredmények szerint a legtobb ilyen eset ott fordult els, ahol a sziil6k a
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mez6gazdasagban, a mezégazdasagi vegyszerek gyartasaban vagy az
allattartas tertiletén dolgoztak.

Az agy fejlédése és a neurotoxikus anyagokkal valé6 munka

Vajon a lathaté rendellenességek csupan a jéghegy cstcsanak
szamitanak? Egy alacsonyabb IQ szint vagy az agressziéra val6 nagyobb
hajlam nehezebben vezethet6k vissza bizonyos okokra, mint a végtagok
deformitasa. Az elmult tiz évben a figyelem azokra az esetekre fordult, ahol a
toxikus anyagok okozta a kédrosodas nem lathat6 a sziiletéskor, mégis valos.
Ezek koziil leggyakoribbak az agyi és idegrendszeri rendellenességek,
melyek viselkedési problémakat és az intellektus sériilését okozzak, tgymint
a diszlexia, ADHD, tanulési nehézségek, autizmus, stb., s a gyermekek 3-8%-
at érintik. Ezeknek a sériiléseknek az oka lehet genetikai tényezé vagy
kromoszéma rendellenesség, illetve a gyogyszerek, alkohol, kokain és
valdszintileg a nikotin méhen beliili hatasa. Napjainkban az idegrendszer
fejlédési rendellenességek okat csupan 25%-ban ismerjiik.

Mindazonaltal, bizonyitott tény, hogy ha a magzatot 100
millisievert!2 fol6tti ionsugarzas éri, az felel6s lehet a tanulasi nehézségekért.
A kornyezetben fellelhet6 kémiai anyagok magzatra gyakorolt hatdsa szintén
eredményezhet szellemi sériiléseket vagy viselkedésbeli zavarokat. Ezek az
anyagok az 6lom (mér kisebb dézisban is), a PCB-k, a szerves higany, és
egyes irtoszerek. Milyen egyéb anyagok lehetnek felel6sek a
rendellenességekért, és milyen dézisban? A Harvard Kozegészségiigyi Iskola
kutatéinak 2006 novemberében megjelent kutatdsa szerint a kémiai anyagok
magzatok és gyermekek milli6indl okozzdk az agy fejlédési zavarait
(Grandjean, 2006). Ezt a jelenséget ,csondes jarvanynak” nevezték,
megjegyezve, hogy csupan néhdny anyag, mint az 6lom vagy a higany
felhasznéldsanak ellen6rzése torténik meg a gyermekek védelme érdekében,
mig a 200 masik vegyszer hasznalatdnak szabalyozasa, ami koztudottan
karos hatassal van az emberi agy fejlédésére nem tortént meg a magzat,
illetve a kisgyermekek védelme érdekében.

Napjainkig, a kémiai anyagok mérgezé hatdsanak vizsgalata
majdnem kizardlag a feln6tt népességgel kapcsolatban tortént meg, kifelejtve
a gyermekeket és az embriét. Az elfogadhaté napi szint megallapitasdhoz
hasznalt biztonsagi tényez6k nem elégségesek ahhoz, hogy a méhen beliili

12 A millisievert (mSv) a munkahelyi illetve orvosi eljarasokban
alkalmazott ionos sugarzas mérésére hasznalt mértékegység. A
varandés anyédkra vonatkoz6 eurdpai jogszabdlyozds szerint a
magzatot nem érheti 1 mSv-nél nagyobb dézist sugarzas a terhesség
kidertilésétél a gyermek megsziiletéséig. Lasd: Sapir, M: Ionizing
radiation: what does it mean for workers' health?, HESA Newsletter,
No. 29, March 2006, p. 19-20.
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karosodast, illetve a szervekben valé felhalmozédast megakadalyozza. Az
anyatej példaul az Gjsziilott legidedlisabb taplaléka, de meg is mérgezheti a
naponta felhalmozédott mérgez6 anyagokon keresztiil (Lyons, 1999). A
poliklorbifenil szarmazékok (PCB-k), a poliklérdibenzé para dioxin
szarmazékok (PCDD-k) és a poliklérdibenzéfuran (PCDF)!3 olyan zsirban
oldédé anyagok, melyek nem iiriilnek ki a szervezetbdl teljes mértékben.
Ennek eredményeként a zsirszovetekben raktarozédnak és az anyatejbe is
bekertilnek. A Vilagegészségiigyi Szervezet (WHO) kiilonb6z6 felméréseket
végzett, hogy felmérje milyen szinten keriilnek ezek az anyagok az anyatejbe,
annak érdekében, hogy felhivja a figyelmet veszélyességiikre (WHO, 1996).

Fészabélyként csak a lathaté és orvosi kezelést igénylé mérgezések
kertilnek meghatarozasra. Az irtészerekkel kapcsolatban, példaul, egy
amerikai neurologiai fejlédést kutaté szakember feldllitott egy piramist,
melynek a cstcsan helyezkednek el az tigynevezett klinikai - vagyis lathato6 -
hatdsok, kozépen talalhatok a koztes hatasok, melyeket neuropszicholdgiai
tesztek segitségével lehet megallapitani, a piramis aljan pedig a csondes,
latens hatasok, melyek csak maés egészségiigyi problémaval egyiitt vagy a
pubertas idején jonnek el6. Szamos kutaté allitja, hogy egyes idegrendszeri
megbetegedések (Parkinson-kér, Alzheimer-kér) az agy korai fejlédési
stddiumaibo6l eredeztethets. 2006 juniusaban kiilonb6z6 orszagokbél érkezé
kutatok részvételével Brescidban tartott konferencian nyilatkozatot fogadtak
el, melyben felhivjak a figyelmet a fémek neurotoxikus hatdsara, és
hangstlyozzdk az o6lom, a metilhigany és a mangan hasznalatdnak
visszafogasat (Landrigan, 2007).

A irtészerek altalaban beazonositatlan hatésardl tesz jelentést az a
tanulmény, mely 4-5 éves gyermekek allapotat veti ©ssze, akik két
mez6gazdasagi munkabol él6 kozosségben éltek észak-nyugat Mexikéban
(Guilette, 1998). A két kozosség kozt a £6 kiilonbség az volt, hogy az egyikben
az 1940-es években hasznélatos irt6szerrel permeteztek, mig a masikban
hagyomanyos foldmtvelési médszereket alkalmaztak. A koldokzsinor és az
anyatej elemzésébdl kideriilt, hogy az els6 kozosség tagjainak szervezetébe
bekeriilt kiilonb6z6 irtészerek szintje magas. Mindkét kozosségben
elvégezték a gyermekek novekedésének és fejlédésének vizsgdlatat is. A
novekedésben nem mutatkoztak kiilonbségek, de a fejlédésben igen. Az
irtészert hasznalé kozosségben a gyerekek alacsonyabb koordindcios

13°A PCDD és a PCDF nem szadndékosan el6éllitott anyagok,
hanem a PCB lebomlasakor, példaul égéskor keletkez6 mérgek.
Olyan sok van ezekbdl az anyagokbdl, hogy altalaban csak
dioxinoknak és furdnoknak hivjuk 6ket. Mivel igen hasonl6 a kémiai
felépitésiik, ezek az anyagok egyforma modon reagalnak, igy
mérgez6 hatasuknak hasonlé.
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képességgel, rosszabb rovid tdva memoriaval rendelkeztek és tigyetlenebbek
voltak a személyek lerajzolasaban.

A méhen beliil haté mérgez6 anyagok - ahogy a klérdan,4 a dioxin
és az 6lom esetébe kideriilt - az immunrendszer sériilését is el6idézhetik,
kérosithatjak a 1égzérendszert, illetve rdkot okozhatnak.

A rak gyermekeknél és a karcinogén anyagokkal dolgozo sziil6k

A fejlett orszdgokban évente 1%-ot tesz ki a 15 év alatti rakkal
diagnosztizalt gyermekek ardanya. Mig azonban nagy el6relépés tortént ezen
esetek kezelésében, az okok feltarasara ez mar nem mondhat6 el. Errél még
nem sokat tudunk.

Az emberi rak koriilbeliil 15%-a tulajdonithaté virusos, bakteriélis
vagy parazita altal okozott fert6zésnek. Ilyen a papilloma virus és az
agydaganat kozti kapcsolat, a hepatitisz B és C virus és a majrak kozti
kapcsolat, valamint a helicobakter pilori és a gyomorrak kozti kapcsolat. A
perinatélis és posztnatalis periédus kiilondsen kritikus szdmos ilyen
egészségiligyi kortilmény kifejlédését illet6en. Az anya vérével és nyalaval
val6 érintkezés megfert6zheti az Gjsziilottet élete kiiszobén.

Szintén koztudott, hogy az Gjsziilott és a kisgyermek szervezete
joval érzékenyebben reagidl azonos doézisa ionos sugarzdsra vagy
kemoterapiara, mint a feln6tt szervezet.

Allatkisérletek bebizonyitottak, hogy a prenatélis szakaszban, a
méhen beliilre juté mérgez6 anyagok megnovelik a gyermekkori vagy akér a
feln6ttkori rak kialakulasanak kockazatat. A legfébb ilyen agens az ionos
sugdarzas és a dietilsztilbesztrol (DES), egy hormondlisan aktiv szintetikus
kémiai anyag.

A terhességiik idején DES-t tartalmazé szerrel kezelt nék és
leanygyermekeik  hiivelyi rakjanak kifejlédése kozti  Osszefiiggés
megallapitasa arra késztette a kutatékat, hogy feltételezzék, a méhen beliili
egyéb hormonalis szerek allhatnak példaul az eml6rdk vagy hererdk
kialakuldsa mogott. Az epidemoldgia kutatasok ezt az utat napjainkig még
nem térképezték fel eléggé.

DES - egy ,csodaszer” tragikus torténete

Az 1930-as évek a vegyipar gyors terjeszkedésének ideje volt, szamos Gj
szintetikus termék felfedezésének ideje. Angol kutatok felfedezték, hogy
egyes ilyen anyagok - ezeket sztilbesztroloknak nevezték el - hormonalis
hatést valtanak ki. Az egyik ilyen anyag volt a DES vagy dietilsztilbesztrol.
Mivel a sztilbesztrolt kénnyt - épp ezért olcsé - volt el6allitani, szdmos

14 1974-ben piacra keriilt rovarirté. Legalabb 147 kémiai
Osszetevébdl 4ll6 anyag, melynek osszetevi az el6allitasi folyamat
soran valtoznak. Az EU-ban 1981 6ta tilos a hasznalata.
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gyogyszerkészit6 véllalat miikodott kozre a szer gyartasaban és az orvosok is
el6szeretettel hasznaltak kiilonb6z6 orvosi esetek kezelésére.

1946-ben egy bostoni, hdzasparokbél all6, , The Smiths” névre hallgaté
kutatécsoport, arrél szémolt be milyen kedvezé hatassal volt a DES
hasznélata bizonyos terhesség alatt bekdvetkezé komplikaciok kezelésében,
dgymint a spontin abortusz, a korasziilés és a méhen beliili elhalas
megel6zésében.

Hét évvel kés6bb a Chicagoi Egyetem kutatécsoportja publikalta
osszehasonlité kutatdsi eredményeit, melyben egy DES-t és egy placebot
szed6 csoport eredményeit hasonlitottdk Ossze. Ezek az eredmények
nemhogy nem tamasztottdk ald a Smith csoport megfigyeléseit, de azt
mutattak, hogy a DES-t szed6 csoportban megnétt bizonyos, a terhesség alatt
fellép6 komplikaciok gyakorisdga. Ezt a tanulmanyt a tudoményos vilag és
az orvosi iskoldk nem fogadtdk el, és tovdbbra is a DES alkalmazasat
javasoltak. A gyobgyszergyarak a DES-t csodaszerként reklamoztdk, mely
,minden terhességben a megel6zést szolgalja”.

1971-ben négyoégyaszok egy csoportja kapcsolatot vélt felfedezni a DES
és azon nék 15-22 év kozotti lednygyermekeinél diagnosztizalt hiivelyrak
kozott, akiket terhességiik alatt DES-szel kezeltek. Ezekben az esetekben a
rdk el6forduldsdnak aranya kortilbeliil 1 az 1000-hez nagysagt volt. A
rakspecialistak ezeket az eseteket a legfajdalmasabbak kozott emlitik.

Az 1970-es évek végén elvégzett kutatds magas gyakorisagi méh
abnormitast talalt azoknal a leAnygyermekeknél, akiket méhen beliil DES
hatas ért. Ezeknél a lanyoknal megné6tt a meddéség, az ektopikus terhesség, a
vetélés és a korasziilés veszélye, ami ma is szamos nét érint vildgszerte. Ezek
a rendellenességek a raknal is gyakrabban fordulnak el6.

A DES-t nék millidinak irtak fel. Az Egyesiilt Allamokban 1971-t61 nem
javasoljak a gyogyszer szedését, Eurépdban viszont 1983-ig volt a szer
hasznalatban.

Széleskort felméréseket végeztek annak megallapitdsara, hogy a DES-t
szed6 anyak gyermekei ma is veszélyeztetettek-e. Az amerikai Nemzeti
Rakkutatasi Intézet 2006-ban kiadott tanulmanya szerint a szer kései hatdsa
lehet a menstruacios ciklus rendellenessége, a gyakrabban el6forduld
meddbség, és a terhességek alacsony szdma. Mindazonaltal, ezen
eredmények bizonyitdsdhoz tovabbi kutatasok sziikségesek.

Forrasok: Diéthylstilbestrol: des dommages trente ans plus tard, Revue
Prescrire, 2007, 27 (287), p.700-702; DES: questions and answers,
National Cancer Institute, U.S. National Institutes of Health. More:
www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Risk/DES

Az ionos sugarzds magzatra gyakorolt kdros hatasat mar 1956-os
tanulményéban bizonyitotta egy brit orvos, Alice Stewart, aki a terhes néket
ért rontgensugarzast osszekapcsolta a gyermekeikben diagnosztizalt rakkal,
leginkabb a leukémiaval (Giles, 1956). Eredményeit, melyek az Oxfordi
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gyermekrak felmérés adatainak elemzésén alapultak, heves vita kisérte
akkoriban, ma azonban megéllapitott tény, hogy a magzat és a kisgyermek
érzékenyebben reagal a sugarzdsra, mint a feln6tt, akdrmilyen kis adagban is
éri. Az érzékenység fiigg a sugarzas dozisatol és att6l, hogy a terhesség
milyen szakaszanban éri a magzatot. Az orvosok napjainkban nem javasoljak
a terhes nék rontgenvizsgalatat.

A legfrissebb adatok szerint a gyermekkori leukémia a magzati
hatasokbdl eredeztethets, de az ionos sugérzédson kiviil mas dgenst még nem
azonositottak be (Anderson, 2000). Epidemolégia kutatdsok mindazonaltal
azt feltételezik, hogy a sziil6 egyéb mérgez6 anyaggal, kiilonosen
olajszarmazékokkal val6 érintkezése is kozrejatszhat a gyermekkori leukémia
kialakulasaban.

1980-ban egy finn kutaté felfedezte, hogy a mez&gazdasagi
dolgozok gyermekeinél jelent6sebb mértékben fordul el6 rakos
megbetegedés, a motoros gépjarmtiveket vezets sziil6k gyermekeinél pedig
leukémia (Hemminki, 1980). Egy 2005-ben megjelent tanulmany 1953 és 1980
kozott el6fordult 22458 olyan esetet vizsgalt, ahol a gyermek 16 éves kora
el6tt, leukémidban hunyt el. A Brit epidemolégus szoros kapcsolatot talalt a
betegség kifejlédése valamint az olaj égésébdl szarmazoé gazok méhen beliili
és kisgyermekkori hatdsa kozott (Knox, 2005). A kutaté kiemelte az 1,3-
butadiént,’> de nem zérta ki mas anyagok hatasat sem. Nehezményezte, hogy
az 1,3-butadiénre vonatkozé szabvany nem szolgélja a gyermekeknél
el6fordulé rdk megel6zését. Egy 2007-es francia tanulmany négyszer
magasabb leukémia el6fordulési ardnyt talalt azoknal a gyermekeknél, akik
magzati korban vagy kisgyermekkorban hidrokarbonat (kiilondsen benzin)
hatasanak voltak kitéve, olyan sziil6k gyermekeként, akik gardzsok vagy
benzinkutak kozelében éltek (Steffen, 2004).

Az irtészerek hatdsa és a mez6gazdasagi munkat végz6 dolgozok
gyermekeiben  diagnosztizalt leukémia kozti Osszefiiggés szamos
tudomanyos cikk téméja. 2007-ben ezt a kapcsolatot megerdsitette egy Costa
Rica-i kutatds, melyet 334, 1995 és 2000 kozott regisztralt, gyermekkori
leukémidas eseten végeztek. A veszély mintegy megkétszerez6dott, amikor az
anya irtészerek hatdsdnak volt kitéve a terhesség els6 hat hoénapjaban,
valamint a terhességet megel6z6 évben. Szintén megnovekedett a betegség
veszélye - bar nem olyan nagymértékben - amikor az apa volt veszélyes

15 Az 1,3-butadiént féleg a szintetikus gumi, a termoplasztikus
gyanta és a festékekben hasznalatos sziren-butadién latex polimérek
eléallitisara haszndljak. El6fordul az olajfinomitdssal késziilt
termékekben és a gépjarmtivek kibocsatotta fiistben is. Az 1,3-
butadién karcinogén és teratogén hatdssal van az allatokra. A
Nemzetkozi Rakkutatasi Ugynokség Csoport besoroldsa szerint 2A
osztalya anyag.
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anyagnak kitéve a terhesség els6 felében (az otthoni kornyezet megfert6zése
miatt), valamint a terhességet megel6z6 évben. A tanulmany szerzéi
megjegyzik, hogy Costa Ricdban a mez6gazdasag a lakossag {6 tevékenysége
és sokféle, nem megfelel§ irtészerek alkalmaznak a munkak sordn (Monge,
2007). 1996-ban mintegy négyszer annyi irtoszert hasznaltak fel, mint
Hollandiaban, ahol kéztudottan nagymértékben hasznalnak ilyen szereket.

A terhesség nem az egyediili veszélyeztetett id6szak. A sziil6k
terhesség el6tti veszélyes anyagokkal torténd érintkezése szintén megnoveli a
gyermekek rdkos megbetegedésének kockazatat. A policiklikus aromatikus
szénhidrogének (PAH-k) hatasat 1218 agydaganattal diagnosztizalt gyermek
esetében vizsgaltdk. A vizsgédlt csoportban nagy szamban voltak olyan
gyermekek, akiknek édesapja a fogantatast megel6z6 6t évben!¢ PAH-t
tartalmazé anyagokkal dolgozott (dohanyosok és nem dohdnyosok
egyarant). A dohanyfiist hatdsanak kitett apak gyermekeinél, kiilon
csoportként is, megnovekedett a megbetegedés veszélye. Az anydk PAH-t
tartalmazé szerrel valé érintkezése a terhesség el6tt vagy alatt nem volt
jellemz6, az ismert esetekben pedig nem kapcsoltdk a gyermekek
agydaganatanak kifejl6édéséhez (Cordier, 2004).

Az ionos sugarzas fogantatas el6tti hatdsa a sziiletendé gyermek
rakos megbetegedésének kialakuldsaban még mindig nagy vitdkat kivalto
kérdés. Az ellentéteket egy, az 1990-es évek elején megjelent tanulmany
valtotta ki, mely a Seascale-i (Nagy-Britannia) Sellafield nuklearis
hulladékfeldolgozé telep dolgozéinak gyermekeinél vizsgalta az ionos
sugarzas hatasat (Gardner, 1990). A leukémids esetek megnovekedett
el6forduldsi ardnya volt megfigyelhets a telep kornyékén él6knél. A
megbetegedéssel diagnosztizalt gyermekek sziileinek vizsgalata soran
kideriilt, hogy azoknal a gyermekeknél, akiknek az édesapja a fogantatast
megel6z6 hat honapban 10 mSv vagy anndl magasabb (100 mSv halmozott
doézis) dézisu ionos sugdrzasnak volt kitéve nagyobb aranyban fejlédott ki
leukémia. Az eredményeket hihet6ségét az kérdéjelezte meg, hogy a
hirosimai és nagasaki bombazas tulél6inek gyermekeinél nem talaltak
kihivénak magas leukémias eléforduléasi aranyt. Am ez az osszevetése nem
lehet kizaroélagos bizonyitési alap.

Németorszag: nagy aranya leukémias megbetegedés egy nuklearis
létesitmény kozelében

1999-t61 2005-ig 14 leukémids esetet regisztraltak a Hamburgtél dél-
keletre fekv6, Elbmarsch-i nukledris er6mu és kutatékoézpont kozelében €16
gyermekeknél, mely szam héaromszor nagyobb a népesség korében meért
el6fordulési ardnynal. A szovetségi és regiondlis hatosagok szakemberekbdl

16 A PAH-t tartalmaz6é anyagokkal valé mérgezés lehet
foglalkozasi veszély, a dohanyfiist belégzésének vagy a
légszennyezésnek a kovetkezménye.
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allé csoportot hoztak létre a nagyszamu leukémids eset okainak feltdrasa
érdekében. A 2007 juniusdban k6zolt tanulmény szerint fennall a lehet6ség,
hogy esetleg baleset tortént 1986-ban, am ezt a feltételezést el kellett vetni,
mivel egy ilyen esemény nem keriilhette volna el a hatésagok figyelmét. A
nagyszamud leukémids eset oka igy megmagyardzatlan maradt napjainkig.
Sajnélatos, hogy nem tortént meg a megbetegedett gyermekek sziileinek
vizsgélata az esetleges veszélyes anyagokkal val6 érintkezés tekintetében.

Forras: , W. et al., Childhood leukaemia in the vicinity of the
Geesthacht Nuclear Establishments near Hamburg, Environmental
Health Perspectives, June 2007, 115 (6), p. 947-952.

Hitelt érdemlSen hangzik a sziil6ket ért vélhet6 sugarzas okozta
,masodik generaciés” rédk elgondolésa, amit a csernobili katasztréfa idején a
Fehéroroszorszagban €16 sziil6k gyermekeinek és brit gyermekek DNA-janak
Osszehasonlitasa utdn fogalmaztak meg. A sziileiken nem, de a fehérorosz
gyermekeken megfigyelt mutdciok szdma kétszer nagyobb volt brit
gyermekekkel val6 osszehasonlitdsban. A kutatok tgy vélik, hogy a sziil6k
csirasejtjeit ért sugarzds okozta mutécié oroklédott gyermekeiknél (Slama,
2002).

A tobb generaciot atoleld kutatdsok azt mutatjadk, hogy a rak
kifejlédésében kozrejatsz6, a generdcidkon at oroklédé ugynevezett
genetikus perdiszpoziciét a mérgezé anyagok méhen beliili hatdsa okozhatja
(Tomatis, 1992).

Napjainkban, a kutatok az elmdlt évtizedekben megnovekedett
szamu feln6ttkori rakos esetek - f6leg mell és prosztatardk - okainak kutatasa
sordn az élet eredetének kutatasa felé kezdenek fordulni. Feltételezik, hogy a
rék gyakorisagdnak megnovekedésében a magzati mérgezés allhat, s az egyik
lehetséges btinds a biszfenol-A, egy ismert dsztrogén imitator 1936-bol.

Biszfenol-A: Veszélyben az ujsziilottek és a jové felnovekvé
nemzedékeinek egészsége

A Dbiszfenol-A nevli szert a polikarbondtok és az epoxid gyanta
gyartasaban hasznaljak. Eurépaban mintegy 700000 tonnat gyartanak bel6le
évente, s dolgozok ezrei keriilnek a gyartas soran potencialis veszélybe. A
biszfenol-A-t szamos termék el6allitasandl alkalmazzdk, f6leg az
élelmiszeriparban (cumistivegek, tidit6s palackok, konzervdobozok bels6
bevonata, stb.). A fogaszatban is hasznalatos. Komoly ipari, kornyezeti és
élelmiszeripari szennyez6 anyag.

A biszfenol-A-nak, mely kémiai felépitésében a DES-re emlékeztet, az
Osztrogénéhez hasonlé hatasa 1936 6ta ismert, de csak napjainkban kezdték
vizsgélni a reprodukciéra kifejtett hatasat. 2007-ben az amerikai CERHR (az
emberi reprodukcié kockazatait kutat6 kozpont) kutatécsoportja
megallapitotta, hogy mig a biszfenol-A méhen beliili hatdsara idegrendszeri
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2. Régi és Gj toxikus anyagok a munkahelyen

Az amerikai Szendtus 1991-es jelentése (Gao, 1991) novekvs
aggodalommal figyeli a sziiletések és terhességek koriilményeit. A jelentés
megjelenésének  idépontjgban az Egyesiilt Allamokban mérték a
legmagasabb gyermekhalalozasi aranyt a fejlett vilagban.l” Az évente vilagra
jové négymilli6 gyermek koziil 250 000-nél allapitottak meg sziiletési
rendellenességet. A gyermekek egyre novekvé szamba kiizdenek tanulési
nehézségekkel. Emellett, minden évben mintegy 600000 vetélést
diagnosztizaltak és 24 ezer terhesség végz&dott a magzat elhalasaval. Az
amerikai hazasparok 8%-a tekinthet6 medddének.

A Szenatusi jelentés szerint a fenti problémak egy kozos okra, a
kornyezetbe kertil6 mérgez6 anyagok hatasara vezethet6k vissza, ami amuagy
konnyen elkertilhetd lehetne.

30 vegyi anyag, ami stilyosan érintheti a reprodukciot
A szakirodalom alapos elemzése utan, a jelentés szerz6i egy 30
kémiai anyagbodl all6 listat hoztak létre, melyek sulyosan érintheti a

reprodukcids folyamatot. Szinte mindegyik a munkahelyen talalhato.

A reprodukciét stilyosan érinté kemikalidk

Anyag megnevezése Felhasznalas

2,4,5T (2,4,5-triklorfenol sav) irtészer (gyomirto)

A Vitamin természetes anyag, gyogyszer
Alkohol hazi és ipari (olddszer)

Arzén ipari (forrasztas, galvanizalas)
DBCP (dibromokloropropén) irtészer (novényvédobszer,
DDT (diklorédifeniltrikloréetan) nematicid)

DES (dietilszilbesztrol) irtészer (rovarirto)
Dohéanyfiist embernél  és allatoknal

EGEE (etilén-glikol-metil-éter)
Etilén-dibromid

hasznélt gyogyszerek

Etilénoxid ipari (olddszer)
Gosszipol ipari  (olddszer), irtészer
Hexaklérbenzén (névényvéddszer)

17 A gyermekhaldlozason azokat az eseteket értjilk, amikor a
gyermek nem éri meg az egy éves kort. A Szendtusi jelentés szerint az
amerikai gyermekhalalozasok 10%-4t az okozza, hogy az anya
dohé&nyzasa miatta gyermek alacsony stllyal sztiletik.
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Higany ipari (sterilizator), irtészer

Kadmium (novényvéddbszer)

Klérdekon ipari (stabilizator), élelmiszer

Kloroprén adalék

Litium ipari, irtészer (gombaolé)

Mirex ipari, irtészer (gombaol6)

Nikotin ipari (forrasztas, galvanizalas)

Olom irtészer (gombadld, rovarirto)

PBB-k (polibrém-bifenilek) ipari (gumigyartas)

PCB-k (poliklér-bifenilek) gyogyszerek, ttizolté
késziilékek

Szén-diszulfid irtészer (rovarirts, ttizallo

Szénmonoxid anyagok)

hazi (dohany) és ipari
TCDD (2,3,7,8-tetraklorodibenzo- | (ravarirt6k)

p-dioxin) ipari (elemek és
fémszerkezetek)

Toluen ipari (bevonatok és ttizall6

Vinilklorid feliiletek)

Warfarin ipari (elektromos
transzformatorok, anyagok
ellenall6é képességének novelése)

ipari (novényvédbszer,
rovarirtd, olddszer)
égéstermék (fémgyartas,

dohany, auté kipufogo)
hamvasztds mellékterméke,
irtészer-szennyez6dés
ipari (oldészer),
ipari (mtianyag, papir, tiveg)
gyogyszer, irtoszer
(rodenticid)

Forras: GAO, Reproductive and developmental toxicants, 1991

A Szenatus jelentése megallapitja, hogy ezen anyagokkal vald
érintkezés gatolhatja a termékenységet, vetélést okozhat, illetve a magzati
fejl6dés rendellenességeinek oka lehet. Emberre veszélyes anyagként irja le a
jelentés a klérdekont, a DBCP-t, a dohényfiistét, a kloroprént, az etilén
dibromidot, az 6lmot, a vinilkloridot és az alkoholt. A n&kre veszélyes
anyagok a klérdekon, a higany, a dohanyfiist, a szén-diszulfid az etilén-oxid
és az alkohol.

Meglep6 lehet, hogy a XX. szdzad végén olyan listat sikertilt
Osszedllitani, melyben régota ismert teratogén anyagok talalhatok, olyanok,
mint az 6lom, a higany és a szén-diszulfid.
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Az 6lom, egy régota ismert, de ma is jelen levé méreg

Az dlommérgezés tiineteit évszdzadok 6ta ismerjiik: anémia, fejféjas,
hanyassal és hasmenéssel jaré akut gyomorfdjdalom és a jol ismert kék vonal
a foginyen. 1860-ban egy francia orvos, Constantin Paul hivta fel a figyelmet
a lasstt 6lommérgezés hatdsara kialakulé tgynevezett ,6rokletes baleset”
fogalmara (Paul, 1860). Erdekl6édését a téma irdnt annak a paciensnek az
esete keltette fel, akinek harom sikeres terhességét tiz problematikus kovette,
koztik nyolc vetéléssel végz6ds, miutan betliontvény fényezéként
alkalmazéasba keriilt a nyomdaiparban. Munkatarsairél tudakozédva az
orvos kideritette, hogy majdnem minden varandés né elvetélt. Dr. Paul az
apak veszélyeztetettségét is vizsgédlta. Az 1940-es évekig a festékekben
hasznélt fehérélom gyart6 tizemek dolgozoéinak vizsgalata soran rgjott, hogy
»a magzat vagy a gyermek haldla az 6lommérgezés kovetkezménye, akér az
apa, akdr az anya szervezetébe Kkeriilt a méreg”. Azt is megallapitotta
ugyanakkor, hogy ,az akut mérgezés nem sziikségszertien vezet a magzat
halaldhoz”.

A XX. szazad elején, angol orvosok aggodalmukat fejezték a nem
kivant terhesség megszakitasara szedett 6lomtartalmad tablettdk hasznalata
miatt. Abban az id6szakban ez utébbi ugyanolyan ardnyban volt felel6s a
megbetegedésekért és az elhaldlozasért, mint az ipari 6lommérgezés - ami
igen sokatmondo, hiszen az 6lommérgezés 6riasi mértékben fordult el féleg
az Olomtartalmt szinez6anyagokat és zomadancot alkalmazé porcelan és
fajanszéru gyartasaban foglalkoztatott dolgozoék korében. 1911-ben egy angol
orvos, Thomas Oliver feljegyezte, hogy az érintett n6k haromszor annyi
vetélésen mentek keresztiil és a gyermekhalédlozas jelentésen magasabb volt
azokban a csaladokban, ahol az anya vagy az apa ,6lommal dolgozott”.
Abban az id6ben torvény tiltotta, hogy a terhes nék o6lommal erésen
szennyezett tizemekben dolgozzanak. Ennek ellenére is, az 6lom nagy
pusztitast végzett tobb évtizeden keresztiil.

Az ipar gyermeke

Az 1930-as években a gazdasagi vélsdg javaban tartott az Egyestilt
Allamokban, amikor Annie Lou Emmers levelet irt Roosevelt elnoknek
elitélve az 6lommérgezés okozta pusztitast. Mrs. Emmers férje, Frank, a
DuPont vallalat irtoszereket gyarté leanyvallalatdnak alkalmazottja volt, aki
6lommérgezést szenvedett munkdja soran. Lednya sulyos testi
fogyatékossagokkal és szellemi visszamaradottsaggal sziiletett. Az asszony
arra gyanakodott, hogy férje a ruhdjan vitte haza az 6lmot, mik6zben 6 maga
az ,ipar gyermekével” volt varandos.

,Hallottam, hogy hasonl6 gyerekek sziilettek a Crooksville-i
keramiagyéarban, Ohioban, a Coloradoi és Wyomingi 6lombanyéakban és
ontodékben, a nagy gytumolcstermel6 telepeken, ahol az 6lomarzenétot
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nagyteljesitményti gépek spriccelik szét, és a gépjarmtjavité mihelyekben,
ahol tetraetilt hasznalnak. Es még hany esetr6l nem tudunk? Hany Gjsziilstt
jon minden évben a vilagra fogyatékosan az 6lom miatt?”, irta levelében
Roosevelt elnsknek.

A Deceit and Denial (Atverés és tagadas) cimti konyv szerzéi, akik
konyviikben idézik Annie Lou Emmer Roosevelt elnokhoz levelét, tgy vélik,
hogy a levél fontos kérdéseket vet fel. Hogyan védekezhetnek az emberek a
hatalmas multinacionalis cégek ellen, melyeknek tevékenysége egészen
napjainkig nem talalt kihivasra és szabalyozasra. Hogyan hallathatjak meg
hangukat a szegény és elnyomott rétegek, amikor az ipari
kornyezetszennyezés terheinek egyenlétlen viselésérél beszélnek.

Forras: Markowitz, G., Rosner, D., Deceit and Denial. The deadly
politics of industrial pollution, University of California Press, The
Milbank Memorial Fund, 2002, 408 p.

Az amerikai 6lomipar figyelemre mélt6 hatékonysaggal lobbizott
azért, hogy megmaradjon az 6lom hasznalata a haztartasi festékekben,
melyek id6vel a nedvesség hatasara tonkremennek vagy a felvitel utdn
lepattogzanak, mi altal az egész lakdsban szétterjed6 por keletkezik, amit a
lakok belélegeznek, s ez kiilonosen a kisgyermekekre veszélyes. Herbert
Needleman, a Harvardi Egyetem kutat6ja az 6lommal kapcsolatba kertil6, de
a mérgezés szimptomdit nem produkalé gyermekeknél alacsonyabb IQ
szintet taldlt. 1984-ben jelent meg nagy port felver§ cikke, melyben
kijelentette, hogy becslései szerint 678 000, hat évesnél fiatalabb amerikai
gyermek szenvedett 6lommérgezésben, kiilondsen a festékek 6lomtartalma
miatt (Needleman, 1984).

Abban az id6ben az 6lom az egész kdrnyezetben megtaldlhaté volt,
,hala” az 6lmozott benzinnek és egy maroknyi amerikai vallalat, koztiik a
Du Pont, a General Motors és a New Jersey-i Standard Oil véllalat 6kolégiai
vandalizmusénak. Az 1920-as évektél kezdve ezek a vallalatok fokozatosan
vezették be az altaluk szabadalmazott a tetraetil 6lom (TEL) hasznélatat
kopogasgatlo hatasa miatt (Kitman, 2005). A harom vallalat
megkérddjelezhets bizonyitékok alapjan védekezett a kritikai ellen, s kés6ébb
ezekkel probalta meg késleltetni a TEL betiltasanak és helyettesitésének
folyamatat. A TEL szamos dolgozot megolt azokban a gyérakban, ahol
eléallitottdk. Az egész foldet ,bedlmozta”, s ezaltal megnovekedett sokak,
kiilonosen a gyermekek vérében az olomszint. 1986-ra az Egyesiilt
Allamokban szinte teljesen betiltottdk hasznalatat. Az Eurépai Uni6ban egy
1998. oktober 13-an kelt irdnyelv a 2000-ik évtdl betiltotta kereskedelmi
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forgalomba hozatalat.’® A TEL még ma is hasznalatos benzin
adalékanyagként szamos elszegényedett orszagban.

Az O6lom hasznalata szdmos &gazatban hosszabbitotta meg az
aldozatok listajat. 1984-ben tobb mint harminc, az 6lomtartalmti zomanc
okozta mérgezési esetet jegyeztek le egy, a Franciaorszag észak-keleti részén
fekv6 Lunéville kérnyéki porcelangyarban. Egy évvel kés6bb, 1985-ben egy
Sheffild mellett fekvé akkumulator telep dolgozéi valtak mérgezés
aldozataivad. A n6knél 100 ml vérben (ug/100 ml) 60-100 mikrogram 6lmot
talaltak, a férfiaknal ez az arany 80-211 pg/100 ml volt.1? A 60-80 mikrogram
6lomszinttel diagnosztizalt dolgozékat mar ekkor at kellett volna helyezni
err6l a posztrél. 1991-ben a brit egészségiigyi féfeliigyelet vezetdje bocsanatot
kért a vallalat dolgozditol.

Ezen esetek és az ipardg 6lom okozta botranyos egészségiigyi
eléélete ellenére vannak még vallalatok, melyek dolgozodikat stlyosan
mérgez6 anyagok hatdsénak teszik ki.

A 2003-ban 50000 dolgozd részvételével késziilt Sumer felmérés
megallapitotta, hogy Franciaorszagban a dolgozok egészségét veszélyeztetd
legjelent&sebb reprotoxin az 6lom. A francia dolgozék 0,7%-dnak - 130000
ember - egészsége forog veszélyben az elem- és akkumulatorgyartas, a
kristalytiveg el6allitas, a festékgyartas, a kiilonboz6 fémotvozetek elballitasa
teriiletén valamint az autdk htt6jének szervizelését végzé miihelyekben.
Franciaorszdgban jelenleg a legszigorubb a szabalyozas: a férfiaknal 20
png/100 ml, a n6knél 10 pg/100 ml vérben mért Slomszintt6l specidlis
egészségligyi feliigyeletet biztositasa sziikséges.

Mindazonaltal, az egészségiigyi hatast kivaltd 6lomszint mértékét
egyre alacsonyabbra helyezik. 2008 elején kiadott két amerikai tanulmany
szerint az 5 pg/100 ml és 10 pg/100 ml kozti 6lommérgezés antenatalis és
posztnatélis életszakaszban karos hatadssal lehet a gyermek idegrendszeri
fejlédésére és intellektualis teljesitményére Jusko, 2008; Gumps, 2008).

Vajon az 6lom is olyan nemkivanatos anyaggd valik majd, mint a
higany?

18 Az EU Parlament 98/70/EK Iranyelve és a Tanacs 1998.
oktéber 13-i iranyelve az olaj és dizel tizemanyagok mindségével
kapcsolatban.

¥ A vér Olomszintjének mérésére a pg/L vagy pg/dL
mértékegységet haszndljdk orszagoktol fliggéen vagy, az EU
szabélyozas szerint pg/100 ml mértékegységet. Ez utébbit hasznaltuk
ebben a tanulméanyban.
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Higany - minden szinten karos

A higany mérgez6 hatasa régota koztudott20 Okori iratokban
talalhatunk ra emlitést tobbek kozott Hippokratésznal, Pliniusznal és
Galénusznal. A modern kor higanymérgezési eseteit el6szor az 1860-as
években rogzitették a kalaposok korében. Az Alice csodaorszigban Bolondos
Kalaposéanak alakjaban nem pusztan Lewis Caroll képzeletének sziileménye
jelenik meg, hanem a kiilonb6z6 jelentések mérgezési eseteinek alanyai, azok
a kalaposok, akik higany hasznéltak a nemezkalapok elkészitéséhez.

A higany és dsszetevéi stlyosan mérgez6 hatastiak az emberre. Mar
alacsony doézisban is tonkreteheti az idegrendszert, a veséket és a sziv
érrendszerét. A reprodukciéra is mérgez6 hatassal van. A higanymérgezés
magzatra gyakorolt hatasat el6szor azokndl a n6knél mutattdk ki, akiknél a
szifiliszt higannyal kezelték, s akiknél a magzatelhalds igen magas aranyban
volt megfigyelhets. Evszdzadokon at, a higanyt tekintették a szifilisz elleni
leghatasosabb szernek. Fert6tlenits, antibakteridlis szerként is haszndltak.
1971-ben, Irakban, egy véletlen folytan higannyal kezelt magokbol készitetett
kenyér fogyasztdsa 6530 ember megbetegedését és 459 ember halalat okozta.
A higanymérgezést elszenvedé anydk gyermekei stlyos kozponti
idegrendszeri karosodast szenvedtek. A XX. szdzad maésodik felében mads,
varandos néket és gyermekeket érint6 tomeges higanymérgezési esetekrol is
tudunk. A leghirhedtebb eset a Minamata katasztréfa Japanban.

Minamata, nagyszabasu ipari katasztrofa

Az 1950-es évek elején a Japan déli részén fekvé Minamata-6bol
halaszfalvaiban él6 embereknél tucatszamra jelentkeztek neurolégiai és agyi
rendellenességek. Az esetek szama novekedett, de kozel tiz évbe telt, mire
sikertilt kideriteni, hogy az 6bol vizébdl kifogott halakban és étkezésre szant
tengeri él6lényekben felhalmozoédott metilhiganytol kaptak mérgezést. A
higanyt a Chisso Corporation vallalat engedte a tengerbe, ami a higany az
acetaldehid és a klorin gyartasakor katalizatorként hasznalta. A tengerben a
higany metilhigannya valtozott és bekeriilt a halak szervezetébe. A
metilhigany olyan neurotoxikus anyag, ami a placentan konnyedén athatolva
akadalyozhatja az agy fejlédését. Am az 6bol halai képezték a helyi lakossag
{6 taplalékat.

A legtobb aldozat rovid betegség utdn meghalt. Masok végérvényesen
elvesztették latasukat, hallasukat, egyensulyérzékiiket, paralizissel vagy
remegéssel kiizdottek. Tobb tucat méhen beliil vagy az anyatejjel fert6z6d6

20 A higanymérgezést ,kénesémérgezésnek” is nevezik. Az elemi
higany kinézete és szine miatt a folyékony eziist vagy ,eleven eziist”
angolul: quicksilver) néven is ismert.
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gyermek stlyos mentalis visszamaradottsiagban szenvedett, masok vakon
vagy deformitasokkal sziilettek.

2001-ben hivatalos becslések szerint Japanban 3000 embert nyilvanitottak
a ,Minamata kér” aldozatanak, akik koziil 1784-en haltak bele a mérgezésbe.
Tovabbi 10 000 embernél allapitottak meg kozponti idegrendszeri zavarokat,
vagy szamitott potencidlis aldozatnak, mivel nagy mennyiségben fogyasztott
az 6bol halaibdl.

Folyamatosan keriiltek a birésagok elé a vallalatok felel6sségét vizsgalo,
s az aldozatoknak hatalmas 6sszegeket megitél esetek. 2004-ben a legfels6bb
birésag a japan kormanyt és a kumimoto6i elsljarésagot btinosnek mondta ki
,hibas adminisztracié” vétségében. A birésag kimondta, hogy a kumimotoi
hatésagok azonosithattak volna a katasztrofa okat, de ezt elmulasztottdk.
Elmulasztottidk a vizminGség ellen6rzésérdl szO16 torvény érvényre juttatasat,
ahelyett, hogy a sok embert foglalkoztat6 vallalatokat védték volna.

A higany  ipari felhasznalasa  sokrétti. = Alkalmazzdk
mérbeszkozoknél (h6mérs, barométer), lamakndl, nedves és széraz
elemeknél, a bér és a nemez feldolgozasanal, a vegyipari elektrolizis soran,
stb. A dolgozéknal a higanymérgezés f6leg az anyag belégzésével torténik,
mivel a higany szobahémérsékleten elpérolog, valészinti, hogy az ipari
mérgezéseknél ez torténik. 1985-ben olasz kutaték megfigyelték, hogy egy
higanyt alkalmaz6 lampagyarban foglalkoztatott nék tobb menstruécios
rendellenességrél, termékenységi problémarol és vetélésrél tettek panaszt,
mint ugyanazon cégcsoport mas tizemében dolgozé munkatarsaik (De Rosis,
1985). 1991-ben a New Yorki birésag bortonbiintetésre itélte egy
hémérégyartod vallalat tulajdonosait, mivel dolgozéiknak olyan mennyiségi
higannyal kellett naponta érintkeznie, ami a kozponti idegrendszer sériilését
eredményezhette.

Ugyanekkor, az eurépai, klorint el6allit6 agazati lobbi, az Eurochlor,
elkezdte a higany reprodukciés hatasainak vizsgalatit. Egy 1991-es bels6
dokumentum a szakirodalom attekintése utdn arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy a menstruaciés rendellenességek, a termékenység elvesztése és a
vetélések szamanak megnovekedése olyan néknél is megfigyelhet6 volt, akik
alacsony koncentraciéju higanypermet veszélyének voltak kitéve (Eurochlor,
1991). A dokumentum beszdmol egy tanulmanyrél, mely szerint a sziil6k
higannyal valé érintkezése és a spontin abortuszok kozott kozvetlen
kapcsolat lehet. Ez a francia felmérés, melyet valamivel késébb 1991-ben
adtak ki, val6jdban 1984-ben késziilt egy higanykatoédos elektrolizist
alkalmazé klér-alkali telep1300 dolgoz6 korében (Cordier, 1991). A felmérés
megéllapitotta, hogy azoknal a hazasparoknal, ahol a férfi vizeletében
magasabb mint 50 pg/L koncentraciéban taldltak higany, a néknél
megkétszerez6dott az abortusz veszélye.

A higany jo6 példa arra, hogy milyen szoros kapcsolat van a
munkahelyi kockazatok és a kornyezeti veszélyek kozott. A higany ipari
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hasznélata tovabbra is stulyos kovetkezményeket r6 a dolgozok egészségére
és a kornyezetre. A higanykibocsatasnak nincsenek korlatai. A higany
ellendlls, és a kornyezetbe keriilve metilhigannya vélik, ami az anyag
legmérgez6bb formaja. A tiplaléklanc metilhigannyal valé6 mérgezése
globalis kérdéssé valt. A legveszélyeztetettebbek a kisgyermekek és a
varandés nék, kiilonosen azokon a teriileteken, ahol a tengeri hal teszi ki a
taplalék legnagyobb részét. 2003-ban az ENSZ Kornyezeti Programja (UNEP)
olyan programot fogadott el, ami 0szt6onéz minden nemzetet a higany
kibocsatas csokkentésére és a lakossagot érint6 kockazat minimalizalasara.
2005 januarjaban az Eurdpai Bizottsag kozosségi stratégiat fogadott el,
melynek célja a higanymérgezés kornyezeti és emberi kockéazatanak
csokkentése. A stratégia 20 cselekvési modot hataroz meg, melyek
segitségével lehet6vé valik a higanykibocsatds csokkentése, a
higanyfelhasznélas és a higannyal val6 ellatas visszaszoritasa.

2006-ban a Bizottsdg javaslatot tett az eurépai higanyexport 2011-ig
torténé leallitdsdra. Mig az eurdpai orszagok egységesen visszafogtak a
higanyfelhasznélast és higanykibocsatast, Eurépa tovédbbra is a vegyi anyag
legnagyobb exportaldja. A vildg legnagyobb higanybanydja a dél-
spanyolorszagi Almaden kozségben talalhaté. Mar a rémai id6kt6l miikodo
bénya, s a kitermelést csak 2003-ban allitottdk le. Am a banya tulajdonosa, a
Mayasa, ma is kitermel higanyt Eurépa klér-alkali telepein. 1990-ben az Oslo-
Parizs Bizottsag (OSPAR), az Atlanti-6cean észak-keleti tertilete kornyezeti
hogy a minden klér-alkdli telepen, ahol eddig higanykatédos eljarast
alkalmaztak az elektrolizis soran, at kell allni valamilyen higanymentes
technikara 2010-ig. Egyes telepeken az atallas mar megtortént, de mintegy
12000 tonna higany még mindig hasznalatban van a klor-alkali el6allito
dgazatban. A Bizottsag, a higany exportjanak betiltasét, s a fel nem hasznélt
higany végleges raktari elhelyezését célz6 javaslataval azt kivanta
megakadalyozni, hogy a még forgalomban [év6 higany elarassza a
vildgpiacot. 2007 janiusaban az Eurépai Parlament koérnyezetvédelmi
bizottsdga azt javasolta, hogy a korlatozast terjesszék ki 2009-ig.

Azokban a gyarakban, ahol a higany még mindig hasznélatban van,
a dolgozoktol fokozott el6vigyazatossdg sziikséges, mivel a higanyra
alkalmazott artalmassagi ktiszob a legtobb EU orszagban javasolt érték. Ez
azt jelenti, hogy a munkaadé akkor is megkovetelheti a munkat, ha a
leveg6ben mérheté higany szintje magasabb a torvényben javasoltnal.
Elvben, a veszélyeztetett dolgozéknak egészségiigyi feltigyeletet sziikséges
biztositani, de mindig csak az aktualis veszélyességi szint mérése torténik
meg, soha nem az évek soran a vesében vagy az agyban felhalmozédott
6lomszint mérése. A munkakorbél valé athelyezés csak latszatmegoldas
lehet, nem ad megfelel6 valaszt a dolgozék azon jogos igényére, hogy
megoérizhessék egészségiiket a munkaval eltoltott és az azt kovetd
életszakaszuk soran.
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Jelenleg az EU-ban nincs hivatalos artalmassagi kiiszobérték a
higannyal kapcsolatban. A késziilében 1év6, a javasolt foglalkozasi
veszélyességi szintek (IOELV-k) harmadik listajat tartalmazé eurépai
iranyelv pétolhatna ezt a hianyt. A Bizottsag iranyelv tervezete tartalmazz a
higanyt, 0,02mg/ m?® atmoszférikus hatarértékkel.2! Ez az érték az eurdpai
munkaltatok korében, akik ,elfogadhatatlannak” tartjak, altalanos
felhdborodast keltett.

Ott is fokozott figyelemre van sziikség, ahol a higanyt, bar nem
hasznaljak, de a tarolt mennyiség veszélyt jelenthet a kornyezetre. Veszélyt,
ami visszatithet a dolgozokra és gyermekeikre.

Szén-diszulfid: az izgatottsagtol a depresszidig

A szén-diszulfid vagy CS2 olyan olddszer, amit a szintetikus
szivacsok, a viszkéz és mianyag filmek gyartasanadl hasznalnak. A
vulkanizélasnal, a festékek, irtészerek és gyogyszerészeti termékek
gyartdsandl hasznalt elemi kénvegyiiletek eléallitasanak épitGeleme.

A CS2-t 1796-ban fedezték fel és hasznalata hamar elterjedt, kiilonosen
az illatanyagok, zsirok, a bitumen, a kén, a vizhatlan anyagok és a gumi
eléallitasanal. 1840-ben egy skot sebész az altatdshoz is kiprobalta, de hamar
felhagyott hasznalatdval hallucinaciokkal, fejfdjassal és hanyingerrel jaro
mellékhatasai miatt.

1860-ban egy francia orvos, Auguste Delpech, jelentést készitett a
francia orvostudoményi akadémia szaméra, melyben beszdmol a
gumigyarakban dolgozé férfiak és nék egészségi allapotarol, ahol CS2-t
hasznaltak lagyitéként tobbek kozott a labddk és gumidvszerek
el6éllitdsakor. Périzsban nagyszdmu dolgozét foglalkoztattak ebben az
dgazatban, s ,ezek mindegyike kisebb-nagyobb mértékig megbetegedett
vagy elvesztette erejét” (Delpech, 1863). Delpech doktor a CS2 mérgezés két
fazisét irja le. Az els6, ,izgalmi” szakaszt a stlyos fejfajasok, végtagi és iziileti
fajdalmak, elmehaborodottsdggal hataros tiinetek (félelem, hallucinaciok,
nyugtalansag) és a olyan mértékben megnovekedett szexudlis vagy - melyr6l
megjegyzi, hogy ,emlitésre mélt6” - jellemezte. Egyes betegeknél
priapizmust (dllandé erekcio) és fokozott szexualis izgalmat diagnosztizalt. A
néi dolgozokndl erételjes menstrudciét tapasztalt, s ennek okat latta Delpech
a spontan abortuszokban. A CS2 mérgezés tovabbi fennalltdval az izgalmi
allapotot egy leszdllo szakasz kovette, amit a doktor ,6sszeomlédsi”
szakasznak nevezett el. A betegek szomorava, kedvtelenné, kozombossé,
szinte elbutulttd s végiil elmehdborodotta véltak. Az érzékelésiik - latas,
hallas, szaglds - fokozatosan megromlott, de ,a legsilyosabb és

2l Nyolc 6rds id6salyozott atlaghoz mért referencia-id6szak
alapjan szamitva.
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legaggasztobb véltozasok kozé a genitalis problémak tartoztak [...] az
Osszeomlds éallapotdban minden férfi dolgozé majdhogynem teljesen
impotenssé valt [...] minden egyszerre hunyt ki benniik - az erekciéra val6
képesség és a szexudlis egyiittlétre valé vagy”. A n6k korében szintén
megfigyelte a vagy elvesztését, valamint fogamzasképtelenséget vagy a
terhesség kihordasara valé képtelenséget, s ezzel egyiitt egyéb valtozasokat,
mint az ,eml8k atrépidja”. 1860-ban tett megfigyelései valdszintileg nagyon
magas doézissal valé érintkezés kovetkezményei.

Az 1980-as években - tobb mintegy évszazaddal Delpech
megfigyelései utdn - a Genti Egyetem kutat6i CS2 mérgezésben szenvedd
viszkézgyari dolgozoknal latasbeli, vérképbeli, pszichomotoros és szexudlis
rendellenességeket taldltak (Van Hoorne, 1992). A szexudlis zavarokat
bevallé dolgozék aranya a veszélyesség ardnyéaval nétt: 21% 1 és 30 mg/m?
kozott, valamint 28% 30 mg/m? folott, mialatt az impotencidban szenved6k
arany - a dolgozok 16%-a - ugyanigy novekedett a veszélyesség szintjével. A
dolgozok nem voltak tudatdban a CS2 egészségiigyi hatdsainak és
valészintileg soha nem emlitették volna szexualis jellegli problémadikat, ha
erre kiilon nem hivtak volna fel a figyelmiiket.

A CS2-t még ma is alkalmazzdk. Az Eurépai Unidban 3-as
kategoridju  reprotoxikus anyagként osztdlyoztdk. A  szakemberek
egyetértenek abban, hogy 10 mg/m? anyaggal val6 érintkezés a n6knél olyan
menstruédciés valtozasokat okoz, ami hormonalis rendellenességet tiikroz,
mig magasabb koncentraciéban az anyag spontdn abortuszt, korasziilést
vagy sziiletési rendellenességeket okozhat.22 A higanyhoz hasonléan a szén-
diszulfid is szerepel a veszélyes mérgez6 anyagok harmadik list4jat
megallapité EU irdnyelv-tervezetben. A javasolt veszélyességi hatarérték 15
mg/m3.23

Oldészerek: hasznalatuk elterjedt és veszélyesek

Dolgozok milliéi keriilnek érintkezésbe folyamatosan a vilag
minden tdjan. Tizezer szamra léteznek kiilonboz6 Osszetételti olddszerek.
Tisztitashoz, zsiroldashoz, higitdshoz, mallasztashoz hasznaljak &ket.
Hordozéanyagként alkalmazzak ket mas termékekhez, mint a tinta, festék,
rovarirtok, irtészerek, stb. Az elmult évszazadban hasznéalatuk igen
elterjedtté valt a vas-, és acéliparban, a vegyiparban, az autégyértdsban, a
tisztit6 és elektronikai dgazatban. A legtobb olddszer a szén vagy az olaj
egyéb Osszetevékkel kombinalt mellékterméke. A szervezetbe a béron

22 Disulfure de carbone, fiche toxicologique n° 12, INRS. (Szén-
diszulfid, toxikoldgiai adatok, 12.sz. lap, INRS, Franciaorszag)

2 Nyolc o6rés idésalyozott atlaghoz mért referencia-idészak
alapjan szamitva.
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keresztiil vagy belégzéssel keriilnek. Nincs drtalmatlan oldészer, néhanyuk
pedig rakkelts, a majat, veséket vagy az agyat mérgezik.

Az 1979-ben egy dan orvos az oldészereket alacsony dézisban ugyan, de
minden nap haszndl6 dolgozok vizsgalata utdn hangot adott a szerek
neurolégiai hatdsa felett érzett aggodalmanak. Egy évvel kés6bb egy
tanulmany megallapitotta, hogy Koppenhaga kornyékén dolgozé fest6k 2600
f6s csoportjaban kétszer annyi preszenilis dementias esetet taldltak, mint az
oldoszereket nem alkalmazé kontrolcsoportban (Mikkelsen, 1980). Az 1980-
as évek végén dan hivatalos becslések az old6szerek miatt agykarosodast
szenvedett dolgozok szdmat ezres értékre teszik. A legtobb 4ldozat
impotenciara panaszkodott vagy parkapcsolati gondokkal kiizdétt, illetve
elvalt volt. Az oldészerek kivaltotta pszichoorganikus szindréma (POS) ma
mar beazonositott és elismert foglalkozasi megbetegedés, nem csak az északi
orszédgokban, de Hollandiaban, Belgiumban, Németorszagban, Svajcban is. A
betegség kifejlédési szintjétsl fiiggéen a POS személyiségi zavarokhoz
(ingerlékenység, lobbanékonysag, diihkitorések, depresszié), elégtelen
koncentracidhoz, memoria és értelmi, illetve szexudlis zavarhoz vezet.

A szakemberek egyetértenek abban, hogy minden oldészer
narkotikus hatdssal rendelkezik, ezért hatdssal van a kozponti
idegrendszerre.2* Kiilonboz6 dézisban kell azonban érintkezésbe 1épni veliik
ahhoz, hogy karos hatasukat kifejtsék. A toulént gyakran emlitik a POS
esetek leirasakor (Viaene, 1996-1997).

Néhany jelentés szerint megnovekedett a spontdn abortusz és a
sziiletési rendellenességek (nyulszaj/farkastorok, kardiovaszkuldris és
kozponti idegrendszeri rendellenességek) veszélye olyan nék esetében, akik
olyan oldészerekkel kertiltek kapcsolatba, mint a toulén vagy a xilén (Pages,
1999). A sziil6k veszélyeztetettsége a magzatra is veszélyforrasként hat. 1966
és 2003 kozott megjelent szakirodalom attekintése alapjan megéllapithato,
hogy a sziil6k oldészerekkel vald érintkezése a velesziiletett kozponti
idegrendszeri rendellenességek szamanak novekedéséhez vezetett (Logman,
2005). A kiilonboz6 tanulmanyok eredményeinek értékelését neheziti a
dolgozokkal kapcsolatba keriil6 oldészerek valtogatdsa és, hogy tobbféle
oldoszer hatdsanak is ki vannak téve. A legproblémésabb olddszereket
hasznalé é4gazatok a gyogyszergyartds, a cipbkészités, a festékgyartds, a
laboratériumok, a szaraztisztitds és az elektronikai dgazat. Az Occupational
Cancer, The Cinderella Disease (Foglakozasi rak, a Hamupip6ke betegség) cimti
konyvben megtalalhat6 a brit félvezet6-gyarté agazat dolgozéinak hosszu és
kemény kiizdelme annak elismertetésére, hogy munkajuk soran ki vannak
téve rakos és reprodukcié megbetegedés veszélyének (Mengeot, 2007).

2 A f6bb hasznalatos oldoszerek kozé tartoznak az aromatikus
(benzol, toulén, xilén), alifatikus (heptan, hexan) vagy a ciklikus
(ciklopentdn, ciklohexan) szénhidrogének és a halogenizalt
szénhidrogének (trikloretilén, tetrakloretilén, kloroform).
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Glikoléter szarmazékok: egy nagy csalad, amit jobb elkeriilni.

A glikoléter szarmazékok etilén-glikol (E sorozat) és propilén-glikol (P
sorozat) alapt szerves olddszerek csoportjat képzik. Vizzel és zsirokkal
elegyednek. Széles korben haszndlatosak a festékek, tintdk, lakkok,
ragasztok, kozmetikai cikkek és tisztitoszerek gyartasban, valamint a
vegyiparban kozvetité vegyiiletként az organikus szintézis soran. A
legveszélyeztetettebb teriiletek a festékgyartds, a szitanyomds és a
nyomtatott dramkoérok eldallitasa. Az 1930-as években jelentek meg a piacon
és az 1960-as évektSl kezdve a naluk is mérgez6bbnek hitt olddszerek,
példaul a toulén és a xilén helyettesitésére hasznaltadk Gket. De az embere
gyakorolt hoszzu tava hatasait csak az 1980-as években kezdték el igazan
felmérni, amikor allatokon végzett kisérletekkel sikeriilt bizonyitani az E
sorozatt glikoléter tesztikularis funkciokra és embridkra gyakorolt toxikus
hatasat.

Egymast meger6sit6 eredmények latszanak aldtdmasztani a férfiak
esetében a kapcsolatot a glikoléter szarmazékokkal valé munka valamint
sériilt tesztikuldris funkcié és spermium minéségének romlédsa folytdn
létrejové meddéség kozott. A hosszan fennallé hatas tovabbi aggodalomra
ad okot. A spermium mindségének romldsa volt megfigyelhet6 a parizsi
tomegkozlekedési véllalat mtihelyeinek dolgozéinal és a parizsi varoshéaza
dolgozéinal 6t-hét évvel a veszélyforrassal val6 érintkezés megsziinte utan.

Ami a n6ket illeti, két, az amerikai félvezet6gyart6 dgazattal foglalkozo
tanulmany szerint az iparagban hasznalt glikoléter megnévelheti a spontan
abortusz veszélyét. Mas kutatdsok, jelestil egy taiwani kutatds tgy talalta,
hogy a szer a menstruaciés ciklus meghosszabbodasat eredményei, aminek
kovetkezményeként a teherbe esés is hosszabb id6t vesz igénybe. Mexikéban
szamos gyermek sziiletett deformitassal (arc eldeformalddas, elsatnyult
végtagok, mentélis retardacié) azokban a csalddokban, ahol az anya a
terhesség alatt nagy mennyiségii glikoléter és etilén-glikol keverékkel kertilt
érintkezésbe munkaja sordan. A deformitds jelenségét eurépai és amerikai
elemzésekben is megfigyelték.

Az altalanos hasznalatban 1év6 harmincegynéhany glikoléter szarmazék
koziil kilencet soroltak a reprotoxikus anyagok eurépai unids osztalyozasa
szerinti 2-es kategoéridba. Hasznalatukat torvény tiltja a kozmetikumok és
fogyasztasi cikkek elGéllitasakor. Még mindig hasznalatosak ipari szinten, de
megtortént részleges helyettesitésiik P sorozatt anyagokkal, melyek nem
veszélyesek a reprodukcios folyamatra. 2004-ben a legmérgezébbnek tartott
etilén glikol szarmazékok Franciaorszagban még mindig az Osszes
hasznélatban 1év6 glikoléter szarmazék 10%-at tették ki. Vajon nem lenne-e
célszertibb a reprotoxikus glikoléter szarmazékok eurdpai szinti jogi
betiltasa?

Forrasok: Les éthers de glycol: un risque méconnu pour la
population, Revue Prescrire 2007, 27 (288), p. 776-780.
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Cordier, S., Multigner, L., Occupational exposure to glycol ethers
and ovarian function, Occupational and Environmental Medicine, 2005,
62, 507-508.

Cicolella, A., Effets des éthers de glycol sur la reproduction,
Gynécologie obstétrique & fertilité 2006, 34, p. 955-963.

Az egészségiigyi ellaté rendszer: ahol a megel6zés
kifizet6do

A masok egészségéért felel6s dolgozék (apolondk, technikusok,
orvosok) sokféle reprodukcios kockdzati forrdsnak vannak kitéve: biolégiai
(baktériumok, virusok), fizikai (ionos és nem ionos sugarzés), kémiai
(anesztetikus géazok, rdkellenes szerek, oldészerek, fertStlenitészerek) és
ergonémiai (fizikailag faraszté6 munka, hossztt munkaidé, stressz). Ezek egy
része megszlint a munkafeltételek javulasaval, més része megsziintethet
lenne a higiéniai kortilmények javitdsaval és védooltasokkal, de vannak
olyanok, amelyek nem sziintethet6k meg, s a legtobb, amit tenni lehet, a
terhességét bejelenté dolgoz6 azonnali dthelyezése.

Kilonosen a véarandés néket és magzatjaikat érint6 bioldgia
kockazati tényez6k szép szamban megtalalhatok az egészségiigyi szektorban.
A Dbaktérialis, viralis, illetve parazitdkon keresztiil atadott fert6zések a
légzészerveken, emésztérendszeren, béron keresztiil vagy a vérrel kertilnek a
szervezetbe. A rubedla artalmatlan betegség az anya szamadra, de tragikus
kovetkezményekkel jarhat a gyermekre nézve (sziiletési rendellenességek,
spontdn abortusz). Szerencsére, a rubedla ellen, mint a tetanusz vagy a
hepatitisz-A ellen is, van megfelel¢ oltészer. Nem dgy, mint més fert6z6
agensek, mint a citomegalovirus (CMV) vagy a toxoplazmoézis ellen. A
természetes immunitds megszerzése bizonyos fokt védelmet jelenthet.
Enélkiil, illetve ha ez nem szerezhet6 meg (HIV), még szigort higiéniai
szabélyok ellenére is, csak a dolgozoé athelyezése nytjthat val6di biztonsagot.

A rontgensugarzds szamos &ldozatot szedett a rontgenorvosok
korében. Majdnem 50 évvel az els6é gépek megjelenése utan, egy amerikai
orvos bebizonyitotta, hogy tizszer annyi rontgenorvos szenvedett
leukémidban, mint mas szaktertilettel foglalkoz6 tarsaik. Csak remélni lehet,
hogy a radiolégiai osztdlyok dolgozéi ma nagyobb védelmet élveznek.
Megtorténik a gépek elkiilonitése és altalanossa valik az érzékel6k viselése. A
radiéterapiaval foglalkoz6 névérek eltdvolitdsa azonnal megtorténik, amint
terhességiiket felfedezik, &m ez nem mondhat6 el a néi orvosok esetében.
Szédmos radioaktiv forras taldlhaté a kérhazakban (példaul a nem mozdithat6
agyndl torténd szivkatéterezése és radioszkopiai vizsgalata), ami megnoveli a
kockézatot. Az alkalmazott el6vigyazatossagi szabélyok ellenére, a terhesség
diagnosztizélasa el6tti kiillonosen veszélyeztetetett idészak tovabbra is
aggodalomra készteti a kérhazi dgazat terhességre késziil6 dolgozdit.
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A nem ionos sugarzés, az alacsony frekvencidju elektromos mezé&k,
a mikorhullamok és az elektromagneses mez6k az elmult hiisz évben egyre
szélesebb tért nyertek, de hidnyoznak ezek reprodukciés kockazatéat feltar6
adatok.

Az 1970-es években az anesztetikus gizok hatasat lattak az
operaciokndl kozremiik6dd személyzetnél tapasztalt spontan abortuszok és
sziiletési rendellenességek szamanak novekedéséért. Leginkabb a halotan
gdzra és a dinitrogén-oxidra gyanakodtak. A mtitészobédk légkori vizsgélata a
fenti kémiai anyagok széleskorti koncentraciéjat mutattak ki a kiilonboz6
koérhédzakban (Stevens, 1987). Az évek soran a miit6szobak hatékonyabb
géazelvezetd és szell6ztet6 rendszereket kaptak, ami jelent6sen kozrejatszott a
kockazat csokkentésében. Mindazonaltal, egy 1998-as vizsgalat soran,
melyben 11 kisebb kérhazat mértek fel Dél-Olaszorszdgban tugy taléltdk,
hogy a spontan abortuszok szdma nagyobb volt a mtitében dolgozé névérek
kozott. Egyidejtileg lefolytatott 1égkori mérések szerint a dinitrogén oxid
koncentraciéja tobb, mint harmincszor magasabb volt a javasolt értéknél
(Figa-Telemanca, 2000).

A daganatok kezeléséhez hasznalt gyodgyszerek Kkarcinogén
hatastak és az évek soran sériilést okozhatnak a spermium és a petesejt
genetikai dllomanyaban. Egy 1973 és 1980 kozott, 17 finnorszagi kérhazban
lefolyatott vizsgalat tandsdga szerint azoknal a névéreknél, akik korai
terhességiik idején rak kezelésére szolgald szerekkel dolgoztak, kétszer olyan
nagy volt a vetélés kockazata (Selevan, 1985). A vizsgalat lefolytatdsa 6ta
kiilon el6vigyazatossdgi szabalyokat vezettek be a rak kezelésében
hasznalatos szerek el6készitése és alkalmazasa, valamint a hulladék kezelése
sordn, s megtorténik a varandés névérek elhelyezése a kemoterdpias
osztalyokrol. Itt is, a megel6zés segitett a reprodukcids sériilések
elkeriilésében.

Vannak-e mas olyan gydgyszerek, melyek reprodukciés veszélyt
jelentenek azokra, akik munka kozben kertilnek veliik kapcsolatba? Egy 4500
gyogyszertari dolgozé kozremtikodésével elvégzett dan felmérés szerint a
spontdn abortuszok szama magasabb volt azoknal, akik antibiotikumokkal
dolgoztak (Schamburg, 1990).

Az egészségligyi ellaté rendszer dolgozéi az ergondémiai jellegti
reprodukcids veszélyeknek is ki vannak téve (stressz, hossztt munkaérak,
nehéz terhek emelés, stb.), ahogy ezt korabban mar emlitettiik.

Meglatni a fat az erd6t6l

A reprodukciés kockédzatokkal foglalkozé amerikai szenatusi
jelentés nemcsak megnevezte és elitélte azokat az anyagokat, melyek karosak
a reprodukcids egészségre. Azt a tényt is er6sen boncolgatta, hogy nincsenek
megfelel6 toxikoldgiai és epidemoldgiai adatok azokkal a vegyi anyagokkal
kapcsolatban, melyeknek ismert reprotoxikus hatdsa, ennek ellenére
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hasznalatosak a gyo6gydszati vagy ipari folyamatok sordn. A jelentésben a
szerz6k sajnalatukat fejezik ki amiatt, hogy az amerikai koz- és foglalkozas-
egészségiigyi hatosdgok nem rendelkeznek megfelel6 adatokkal sem az
altaluk szabalyozott kémiai anyagok reprodukciés veszélyeir6l, sem a
foglalkozasi  veszélyességi  hatarértékekr6l. A  szenatusi jelentés
végkovetkeztetése, hogy ,a lakossagot érint§ reprodukcié és a fejlédési
folyamat sériilését okozé mérgezés elleni védelem hatélyos jogi szabalyozésa
legjobb esetben is bizonytalan”. Ez, a dolgozé anyédk szamanak folyamatos
novekedését szem el6tt tartva igen sajnédlatos. Minden masodik amerikai
gyermek dolgoz6 anyatodl sziiletik, és a dolgozok, nék és férfiak, 62%-a van
idealis gyermekvéllalasi korban, ami megnoveli a foglalkozasi reprodukcios
kockazatok fennallasanak lehet6ségét.

Az Egyesiilt Allamokban az 1970-es évek végén feltors
foglalkoztatasi hullam rairdnyitotta a figyelmet a reprodukciés veszélyekre.
Az intézményes dinamikdra minden bizonnyal 6sztonzéleg hatott ipardgak
és a korményzat er6teljes nyomasa, de a kérdés még mindig el6kel6bb
napirendi pontként szerepel, mint Eurépaban. Az 1991-es szendtusi
figyelmeztetés utadn, az amerikai tigynokségek munkédhoz lattak. 1996-ban a
Foglalkozasi Egészség és Biztonsdg Nemzeti Intézete (NIOSH), ambiciézus
munkahelyi egészség és biztonsdg programot inditott - (NORA: National
Occupational Research Agenda) - tobb mint 500 magénszemély és szervezet
részvételével. A NORA altal feldllitott 21 kutatécsoport egyike a
termékenységi és  terhességi rendellenességekkel foglalkozott. A
reprodukciés egészség kutatécsoport feladata volt a reprodukcios
kockazatok csokkentését és megel&zését szolgald prioritasok megéllapitasa.
Tiz évvel kés6bb attekintették milyen fejlédést sikertilt elérni napjainkig. Bar
tobb mint 48 000 vegyi anyagot alkalmaznak a munkahelyeken, csupan
kortlbeliil 4000 ©sszetev6t soroltak be reprodukciés hatasa alapjan.
Ertékeléstikben a kutatok bemutatjak a ,legfébb prioritast élvezs” anyagok
listajat. Az osztalyozas alapjakét kritérium volt: a toxicitasi szint és az adott
szerrel potencidlisan érintkez6 dolgozok szama.?

A NOISH elvégzett egy sor epidemoldgiai vizsgélatot, hogy felmérje a
dolgozok veszélyeztetettségét egyéb, elsédleges prioritast élvezé anyagokkal
kapcsolatban:

e Ftalat szdrmazékok: lagyitoként és oldoszerként alkalmazzak Sket

olyan kiilonb6z6 ipari és fogyasztasi cikkek elééllitdsahoz, mint a

%5 A legveszélyesebbnek nyilvéanitott anyagok a dibutil-ftalat, a
borsav, a trikrezil-fosztfat, az N,N-dimetilformamid. Nagy és
kozepes veszélyességli az akrilamid, az N-hidroximetilamid, a 4-
kloronitrobenzén, a 2-butoxietanol, az oxalsav, a biszfenol-A, és az
etilén-glikol. Az el6bbi anyagokkal kapcsolatos tanulmanyokat lasd:
http:/ /cerhr.niehs.nih.gov.
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hajlékony PVC-k, koromlakklemosdk, illatszerek, ragasztok és
festékek. Az allatkisérletek soran szamos ftalat szarmazék bizonyult
artalmasnak a reprodukciés folyamat sordn, f6leg a himéallatoknal.
Gyakorlatilag nincs publikalt adat ezen anyagok munkahelyi
kockazati szintjérdl, bar tobb ezer dolgozé kertil kapcsolatba veliik
naponta.

1-bromopropan: olyan oldészer és zsiroldd, ami az 6zonrombold
vegyi anyagok helyettesitését szolgalja az elektronikai 4gazatban és
a fémgyartasban. Azl-bromopropan mérgezés belégzéssel, vagy a
boérrel valo érintkezés sordn torténhet a fémek zsirtalanitdsa, a
preciziés tisztitds, vagy a bromopropan tartalmd ragaszték
alkalmazésa kozben. Patkanyokon végzett kisérletek
bebizonyitottdk a vegyi anyag mérgez6 hatdsit mind him, mind
néstény éllatok esetében. Az emberi reprodukciéra gyakorolt
hatdsat nem vizsgaltak.

Akrilamid: a polimérek és a fogyasztasi cikkek gyartasahoz hasznalt
zselék el6allitdsdhoz, valamint cementk6té anyagként hasznalatos.
Potencialis veszélyforras lehet.

Boron: a természetben mindentitt jelen 1évé anyag, és szamos
fogyasztasi cikkben megtaldlhaté. A kevés rendelkezésre allo
epidemolégiai adat alapjan elmondhat6, hogy a bérsav és a borax
reprotoxikus hatdssal lehet az emberre. A spermaképzédésre
gyakorolt hatasat allatokon vizsgaltdk. Egy 1400 dolgozét érint6
amerika-kinai felmérés késziil6ben van (Lawson, 2006).

Az amerikai kutat6écsoport szerint 1996-os megalakuldsuk 6ta két olyan
4j tertilettel van, ami fokozott éberséget és tovabbi kutatasokat igényel:

Nanorészecskék: az 1j anyag megnovekedett hasznalatanak
potencidlis kockdzata még fel nem tart tertilet. Szamos
kutatoprogram  folyik  az  elektronikai  4gazatban, a
kozmetikumokban, textiliparban, gyé6gyszerek elééllitasaban
torténd felhasznélasardl. A nanorészecskéket tartalmazé termékek
egy része mar piacra keriilt és széles korben rendelkezésre all. A
titinium-dioxid =~ vagy  cink-dioxid = nanorészecskék = mar
megtalalhatok példaul a naptejekben. Az ilyen termékeket el6allitd
dolgozok és az azokat hasznél6 varandés nék nem tudhatjak milyen
hatassal lehetnek ezek a mikroszkopikus részecskék szervezetiik
egészségére. Egyes vélemények szerint a nanorészecskék
athatolhatnak a sejthartyan és a véraramba bekeriilve elérhetik az
agyat és atjuthatnak a placentan.

Tobbszoros veszély: amennyiben a dolgozok azonos mechanizmus
alapjan mtikodé tobb osszetevdji vegyiileteknek illetve vegyiiletek
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keverékének?6 vannak kitéve, a hatdsok dsszeadédhatnak akkor is,
ha az anyaggal val6 érintkezés a veszélyességi szint alatt marad. Ezt
az elméletet olyan toxikolégiai tanulmanyok tdmasztjak al4, ahol a
keverékekkel val6 munka a mérgez6 anyagok egyiittes hatdsa miatt
kérosan befolydsolta a reprodukcids folyamatot. Amerikai
szakemberek ugy vélik, hogy a keverékekre kiilon szabvanyt
kellene alkalmazni egy elfogadhaté6 veszélyességi szint
megéllapitdsdhoz olyan esetekben, amikor a dolgozék egyszerre
tobb kémiai anyag hatdsanak vannak kitéve a munkahelyen.

26 Oldoszerek, gombaold szerek, klorozott szénhidrogének, vagy
fémek otvozetei, keverékei.
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3. Az Eurdpai Kozosség szabalyozasa: az
athelyezést elényben részesitik a kockazatok
megsziintetésével szemben

A reprodukci6 az egyetlen olyan emberi tevékenység, amelyhez a nemek
kozti biol6égiailag determinalt munkamegosztds tarsul. A terhesség,
gyermeksziilés és a szoptatas kizarélag a nok tertilete.

Ezt a minden eml@sre jellemz6 bioldgiai tényt gyakran hasznéljdk arra,
hogy elfogadtassak a munkavallalasi viszonyokat mind a tagabb értelemben
vett reprodukcié, mind pedig a termelés szempontjabdl. Nincs , természetes”
oka annak, hogy miért a n6knek kell elvégezni a gyermeknevelés vagy a
hazimunka oroszldnrészét. Mint ahogy arra sincs ,természetes” ok, hogy a
néket specifikus foglalkozdsokba, tevékenységekbe vagy szektorokba
szegregaljuk.

A foglalkozasi egészség kapcsin egy paradoxonba botlunk. A
reproduktiv egészség kérdése a munkahelyi egészség és biztonsag
szabélyozasanak egyik f6 életrehivéja volt. Ezek a szabalyozasok azonban
javarészt nem hoztak eredményt. S6t, még rosszabb, hogy hozzajarultak a
n6k diszkriminaciéjahoz.

Az ipari forradalom kezdete 6ta a néi dolgozok kizsakmanyoldsa az
emberiség reprodukcidjdval kapcsolatos aggodalmakat generdlt, olyan
aggodalmakat, amelyeket csak stlyosbitottak a gyermekmunka borzalmas
kortilményei, amelyek a gyerekek fizikai és szellemi fejlédését
veszélyeztették. Nemcsak a nék egészsége és joléte, hanem a n6k az emberi
faj reprodukciéjaban betdltott biologiai és tirsadalmilag meghatérozott
szerepe késztette a kormanyokat cselekvésre. A n6k és gyermekek munkajat
szabélyozni kellett, hogy elkeriiljék a reprodukciés hanyatlast. Az els6
Nemzetkozi Munkatigyi Konferenciat 1890-ben tartottak, Svajc 6sztonzésére.
A Svidjci Szovetségi Tandcs altal kikiildott meghivéban megtalalhatéak azok
okok, amelyekkel éltaldban a foglalkozasi artalmak torvényi szabalyozasat
indokoljak: ,,A humanitds, a fegyverkezés irant érzett aggodalom, és a
lakossag szamos rétegének szambeli fogydsa azt jelenti, hogy a dolgok nem
maradhatnak tgy, ahogy vannak.”

A torvénykezés régota biztosit a néknek és a gyerekeknek védett
csoporti statuszt. A n6k esetében ez nagyrészt abbdl ered, hogy a néket
anomadlidnak tekintik, a férfi norma al6li kivételek sorozatdnak. Az ipari
forradalom els6 szazadanak jogi szabalyozasa és az orvosi megkozelitése
nagyon kozel all ehhez a felfogdshoz. A né mint anomalia elképzelés
azonban nem tint el teljesen a meglévé szabalyzasbol sem. Kisebb
mértékben, de példaul megtalélhat6 a , kiilondsen érzékeny” vagy sebezhetd
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csoportra tett utalasokban.

Megvizsgélva a prevenciés iranyelvek fejlédését, az egészségvédelem
dominédns trendje nyilvdnvaléan a kizdrds. A munkakoriilmények olyan
mértékd javitdsa, hogy megfeleljen a reproduktiv kovetelményeknek olyan
politikai akaratot igényelt volna, amely korldtozza a munkaadé hatalmat,
hogy megszervezze a termelést. Ahelyett, hogy a kockazati tényezdket a
forrasuknal sziintették volna meg, a bevett gyakorlat az lett, hogy kiilonb6z6
szektorokbol vagy tevékenységekbdl kizartak a néket. A véaranddés né
preventiv athelyezése bizonyos mértékig fenntartja ezt a hagyomanyt,
amennyiben az a kockdzat, amely el6l a né6t athelyezik, ténylegesen
kiiktathat6 lenne a termelési szervezetbdl.

Inkoherens és eredménytelen kuszasag

Az Eurépai Kozosség torvényi szabédlyozasanak elemzése itt a kémiai
veszélyekre szoritkozik. Egyéb reproduktiv veszélyeket nem, vagy csak
futélag érintiink, de nem részleteziink. Ez azonban nem jelenti azt, hogy
ezeket biztonsaggal figyelmen kiviil lehet hagyni. Késébbi publikacidkban
kisérletet tesziink ezeknek a vizsgélatara is.

Ahol reproduktiv kockazatok meriilnek fel, az Eurépai Kozosség
jogszabalyai egymasra épiilé rétegekbdl épiilnek fel, melybsl szdmosat
nagyon hagyomdnyos megkozelités jellemez. Ez a folyamat az
Osszefliggéstelen és  eredménytelen szabdlyok olyan egyvelegét
eredményezte, amely az EU munkahelyi egészséggel és biztonsidggal
foglalkoz6 térvény egyik leggyengébb pontja. Még aggasztobb az a jelenség,
hogy ahol reproduktiv kockéazatokat figyelembe kell venni, a piac nem jarul
hozza semmiféle valédi Osztonzéssel a megel6zési stratégidkhoz. A
reproduktiv egészségre vonatkozé kozegészségiigyi politikai szintén
nagyrészt figyelmen kiviil hagyja a munkakortilmények hatasat.

Az els6 dolog az, hogy megkiilonboztessiik a torvényi szabélyozas azon
forméjat, amely a vegyszerek piaci értékesitését szabdlyozza, attél, amely
biztositja a munkahelyi egészséget és biztonsagot. Az els6 tipus a javak
szabad aramlasarol szol, és a hatalyos intézkedések teljes harmonizacidjat
igényli a kiilonboz6 kozosségi tagorszdgokban. A masodik tipus minimaélis
harmonizéciés iranyelveket kivan, és lehet6vé teszi a tagallamoknak, hogy
fenntartsanak vagy bevezessenek olyan jogszabélyokat, amelyek to5bb
védelmet biztositanak a dolgozéknak.
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Piaci szabalyozas

A vegyszerek piacdnak szabdlyozadsa egy fokozatosan éptil6 folyamat
eredménye, amelyet az 1967-es els6 Kozosségi iranyelv?” inditott el. Ennek
azonban igen kis szerepe volt a reproduktiv kockdzatok kezelésében.

A szabalyozasok bevezetése leginkdbb azt tette lehet6vé a vegyipar
szamara, hogy éaramoltassa a termékeit az Eurdépai Kozosség piacan. Az
egészség- vagy kornyezetvédelmi kovetelményeket kevésbé vették
szamitasba, és az egész rendszer erGsen a termel6kre tdmaszkodott, akik
onkéntes alapon értékelték az altaluk piacra dobott termékek kockézatait.

A szabélyozds rétegenként épiilt fel. Igen Osszetettre, de elég
egyenetlenre sikertilt. Amikor Ausztria, Finnorszag és Svédorszag 1995-ben
csatlakozott az Eurépai Uni6hoz, nem haboztak hangot adni a
fenntartasaiknak azokkal a szabalyozdsokkal szemben, amelyek gyakran az
egészségvédelem alacsonyabb szintjét iranyoztdk el6, mint az & nemzeti
torvényhozasuk. 1998 novemberében az Eurdpai Bizottsag kiadta a hatalyban
1év6 rendelkezések mtikodésének igen kritikus értékelését. 28

A reproduktiv kockdzatok kérdése kapcsan az elemzés kiemeli azt, hogy
a szamos ,Gj hatdst” a szabalyozéds nem vesz figyelembe, kifejezetten idézve
hatasokat az immunrendszerre, az endokrin rendszerre, a kozponti
idegrendszer fejlédésére és a reprodukciéra. A beszamold azt is vizsgalja,
hogy a szabalyozasok hogyan keriiltek alkalmazésra, és megjegyzi, hogy a
gyartok nem jelentenek altaluk piacra dobott anyagokat veszélyesnek, habar
ezek er6sen gyanusithatok azzal, hogy igen veszélyesek. Azt is megallapitja,
hogy bizonyos szektorokban végzett felmérések az esetek 25%-ban rossz
osztélyozast, és az esetek 40%-ban rossz cimkézést tarnak fel.

A glikoléter gyakorlati, de egyben dramai illusztrdciéja annak a
hézagnak, amely a szabalyozasban talalhato.

A legtobb olyan vegyszert, amely mérgez6 a reprodukcié szempontjabol,
nem mindsitenek  reprotoxinnak. Hatalmas szakadék tatong a
szakirodalomban talalhat6 gyér adatok és az anyagok besoroldsa kozott az
Eurépai Kozosség szabalyozasaban.

27 A Tandcs iranyelve (67 /548 /EGK) (1967. junius 27.) a veszélyes
anyagok osztalyozasara, csomagoldsdra és cimkézésére vonatkozo
torvényi, rendeleti és kozigazgatasi rendelkezések kozelitésérél O],
No. L 196, 1967 Augusztus 16.

28 Lasd:
http:/ /ec.europa.eu/environment/chemicals/pdf/report-4-
instruments_en.pdf.
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Ennek a szakadéknak harom oka van:

1. A legtobb vegyszert sohasem tesztelték a reproduktiv egészségre
kifejtett lehetséges hatasuk szempontjabol. Ez kiilonosen igaz
majdnem minden 100 000 folotti anyagra és készitményre,
amelyeket 1981 szeptemberre el6tt dobtak piacra, és amelyek még
mindig a vegyipari termelés zomét teszik ki. Az ,0Gj” vegyszereket,
vagyis azokat, amelyeket 1981 szeptembere utdn dobtak piacra, a
gyartok értékelték valamivel szisztematikusabban, de ezekbdl csak
mintegy 4500 van. Még ezekre is igaz az azonban, hogy a
reproduktiv egészség szempontjabol végzett teszteknek csak
korlatozott az érvényessége. A franciaorszagi Nemzeti Kutatasi és
Biztonsagi Intézet (INRS) szerint a francia piacra érkez6 vegyszerek
95%-ar6l nincs rendelkezésre 4ll6 adat a reproduktiv toxikussagra
vonatkozdan;

2. A vegyi anyagok kisebb részét tesztelték, de a vegyipari tesztek nem
feltétlentil voltak szinvonalasak, és elsGsorban olyan eredményekre
vezettek, amelyekb&l nem minden esetben kovetkezett a megfelel
besorolas. Ezek az eredmények azzal is jarhattak, hogy a piacra
dobott reprotoxinokat nem lattdk el megfelel6 informaciéval a
felhasznal6 szamara;

3. A kozhatésagok altal elvégzett fiiggetlen vizsgalatokat csak egymastol
elszigetelt esetekben végeztek, ami azt is jelenti, hogy teljes értékelés
csak mintegy pér tucat vegyi anyag esetében tortént meg.

e  Silyosbité koriilmények

A reprotoxinok helyzetét Osszehasonlitva a karcinogén (rakkelts)
anyagokéval, szamos kozos pontot talalunk. Azonban kifejezetten a
reproduktiv kockdzatokkal kapcsolatos akadélyok jelent6sebbek.

A Dbizonyos eseteknél megfigyelhet6 nem megfelel6 besorolas kozos
okokra vezethet6 vissza; a kockazatok alulbecslésére vagy teljes tagadaséra
az ilyen vegyi anyagok helyettesitésér6l rendelkez6 szisztematikus Kozosségi
politika hidnyéra, és a kozhat6sagok alapjaiban hibas elemzéseire.

A reproduktiv kockazatokat érinté tovabbi akadalyok a kovetkezok:

1. Létezik egy nemzetkozi szervezet - a Nemzetkozi Rakkutatasi
Ugynokség (International Agency for Research on Cancer: IARC) -a
karcinogének vizsgalatara, amely fliggetlen és magas szinvonala
szakértelemmel bir. AZ TARC altal kozreadott vegyianyag-besorolas
bizonyos mértékig poétolja az Eurépai Kozosség szabalyozasidban
talalhaté hidnyossagokat. (Sandret, 2005)2° A reprotoxinokkal
foglalkoz6 elismert és hiteles nemzetkozi kozpont hidnya még

2 A karcinogén anyagok hatasanak kitett francia dolgozok szama
példaul megkétszerez6dott, amikor az IARC é&ltal karcinogénnek
besorolt anyagok felkertiltek az EU listéjara.
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nehezebbé teszi az EU besorolas értékelését. A kiilonb6z6 meglévé
listdk vizsgalata azonban a rossz besorolds szamos példajat fedi fel;

2. A ,reproduktiv kockazat” olyan fogalom, amely az emberi egészséget
befolyédsold lehetséges hatdsok sokkal szélesebb és nehezebben
elemezhet6 spektrumat oleli fel, mint a karcinogének. Az
egészségkarosodas egy, vagy akdr tobb generdcion is ativelhet, és
szamos formét olthet. Az a kevés nyilvantartds, amelyeket ilyen
tipust betegségekrl vezetnek, csak kevés részletes informdciot
tartalmaz a sziil6k foglalkozasardl vagy a munkahelyi reproduktiv
kockazatok meglétér6l. Ez az egyik legnagyobb akadélya a
kockazati tényez6k azonositasanak;

3. Az EU szabéalyozasban megtalalhaté intézkedések, amelyek a
karcinogén  anyagoktél  val6 ~ védelmet  biztositidk a
munkavallaléknak a munkahelyen, sokkal kidolgozottabbak és
koherensebbek, mint a reproduktiv veszélyekrél szolok. Az
intézkedésekkel nyomast lehet gyakorolni a piacra, ami ahhoz
vezethet, hogy néhany karcinogén anyag hasznalata jelentSsen
csokken, tobbek kozott olyanoké is, amelyek még engedélyezve
vannak az Eurépai Kozosség szabalyozasaban. Az azbeszt
hasznélata, példaul, még a piaci tilalom bevezetése el6tt jelent6sen
visszaesett. Ugyanez a jelenség kisebb mértékben megtaldlhatd a
reprotoxinok esetében, habar ezek igen specialis esetek, mint
példaul a glikoléter esetében, ami dolgozéi akcidk eredménye.

Listak, amelyek segitenek po6tolni a hianyt

Az reprodukciéra veszélyes vegyi anyagok Eurépai Uni6 altali
besorolasa nem elegendé ahhoz, hogy az ezen anyagok haszndlata alatt
felmeriil6 6sszes kockazatot felmérjitk. Még akkor is hatalmas hidnyossagok
maradnak, ha a 3-as kategoridba tartoz6 mutagéneket vagy reprotoxinokat
figyelembe vessziik. Ezeket a hianyokat hathat6san a kiil6nb6z6 tudomanyos
szervezetek altal 6sszedllitott listak segitségével csokkenthetjiik.

* A Demeter egy koriilbeliil hatvan vegyi anyagot tartalmazé rovid lista,
amelyet a francia INRS éllitott 6ssze. CD-ROM formaban hozzéaférhet6 a
www.inrs.fr/htm/demeter.html cimen.

*The US National Toxicology Program’s (NTP) Centre for the Evaluation
of Risks to Human Reproduction (Amerikai Nemzeti Toxikolégiai Program
Kozpontja az Emberi Reprodukciét Erinté Kockazatok Ertékelésére) nevii
szervezet iizemeltet egy honlapot, amelyen szamos anyagrol tartalmaz
részletes informaciot: http:/ /cerhr.niehs.nih.gov.

*2007-ben a French Agency for Environmental and Occupational Health
Safety (Fancia Munkahelyi és Biztonsagi Ugynokség) (AFSSET) osszeéllitott a
reprodukciéra potencidlisan veszélyes 445 vegyi anyagot tartalmazoé listat,
ezekbsl 50 kiemelten veszélyes toxikus anyag. A beszamol6 elérheté az
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AFSSET oldalan:
www.afsset.fr/upload/bibliotheque/210401124823782117964751534907 / VT
R _rapport_afsset.pdf.

*Az Eurépai Bizottsag 2000-ben Osszedllitott egy listat 553 anyagrol,
amelyek az endokrin rendszer miikodését gatoljak:
http:/ /ec.europa.eu/environment/endocrine

* A neurotoxinokroél a kutatok osszeéllitottak egy 201 olyan
vegyi anyagot tartalmaz6é kezdeti listat, amelyeknek a
neurolégiai hatasai dokumentédlva vannak a szakirodalomban.
Ugy vélik azonban, hogy laboratériumi teszteredmények
alapjan vegyi anyagok ezreinek lehet neurotoxikus hatasa, és
az ot hivatalosan is elismert fejlédési rendellenességet okozo
neurotoxin csak a jéghegy csticsat jelenti. A lista megtalalhato:
Grandjean, P., Landrigan PJ], Developmental neurotoxicity of
industrial chemicals, The Lancet, 16 December 2006, p.2167-
2178. www.thelancet.com.

e  Osztilyozas, cimkézés és kockazati kifejezések

Szamos vegyi anyagot soroltak be mutagénként vagy a reprodukciéra
hat6 méregként. Az endokrin rendszer miikodését megzavaré anyagoknak
nem késziilt kiilon besoroldsa. Néhanyuk azonban belekertilhetett a tobbi
veszélyes vegyi anyag mas kategéridiba. Hasonléképpen, az R64-es kockazati
kifejezés ,Anyatejen ¢él6 gyermekek szdmara artalmas lehet” nem
kapcesolédik egy specifikus besorolashoz sem.

A besorolasban 1évé veszélyes anyagok kategériai és a besorolashoz
kapcsol6dé kockazati kifejezések

Mutagén anyagok
e l-es kategodria: emberre bizonyitottan mutagén hatassal 1év6
anyagok (R46)
. 2-es kategoria: anyagok, amelyeket tugy kell tekinteni,

mintha emberre mutagén hatéstak lennének (R46)

. 3-es kategoéria: anyagok, amelyek veszélyesek lehetnek
emberre a lehetséges mutagén hatas miatt (R68)

A reprodukciéra veszélyes anyagok

e  Tl-es kategoéria (R60 és/vagy R61):
o az emberi termékenységet bizonyitottan karosit6 anyagok;
o) anyagok, amelyek bizonyitottan fejl6dési rendellenességet

50




okoznak embernél
e  2-es kategoria (R60 és/vagy R61):

o anyagok, amelyeket agy kell tekinteni, mintha kérositanak
az emberi termékenységet;
o anyagok, amelyeket tgy kell tekinteni, mintha embernél

fejlédési rendellenességet okoznanak;
e  3-as kategoria (R62 és/vagy R63):

o anyagok, amelyek veszélyesek lehetnek az emberi
termékenységre;
o anyagok, amelyek veszélyesek lehetnek a lehetséges

fejlédési rendellenességet okoz6 hatasuk miatt.

A reprodukciés mérgezésbe beletartozik a férfi vagy néi reproduktiv
funkciok vagy képességek romldsa, és a nem orokléssel szerzett karos
hatasok magzatnak val6 atadasa. A férfi vagy néi termékenységet ért hatdsok
kozé sorolhaté a libid6, a szexudlis viselkedés, a spermaképzédés vagy a
petefejlédés kedvezétlen befolyasoldsa, vagy olyan hormonalis vagy
pszicholégiai jelenség megjelenése, amely gatolja a termékenység képességét,
a megtermékenytiilést, a megtermékenyiilt petesejt fejlédését egészen a
bedgyaz6dasig. Az 1-es kategoridba torténd besorolas emberi epidemiolégiai
kutatasok alapjan késziilt. A 2-es és 3-as kategdridba valé besorolas
allatkisérletek eredményei alapjan tortént.

Az olyan készitmények, amelyek karcinogének, mutagének vagy a
reprodukcié szempontjabol mérgez6k, az éltaluk tartalmazott anyag
karcinogén, mutagén vagy reprotoxin tartalmuk nagyobb vagy egyenl6,
mint:

*0.1% az 1l-es és 2-es kategoridba tartoz6 karcinogéneknél vagy

mutagéneknél;

*1% a 3-as kategoridba tartozo6 karcinogéneknél vagy mutagéneknél;

*0.5% az 1-es kategoridba tartozé reprotoxinokndl (0.2% a gaznemi

készitményeknél);

*5% az 3-as kategéridba tartozd reprotoxinokndl (1% a gaznem

készitményeknél).

A besorolds megkivanja, hogy a haszndl6 értesiiljon az anyag bizonyos
tulajdonségairdl. Ez torténhet cimkézéssel vagy biztonsagi adatlappal. A
cimkén fel kell tiintetni egy piktogramot, amely egy olyan szimbélum, amely
jelzi a veszélyt, a kockazati kifejezéseket (R kifejezések) és a biztonsagi
javaslatokat (S kifejezések).
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Mutagének és reprotoxinok cimkézése

Kategoriak Piktogramok

Kockazati (R)
kifejezések feltiintetése

1-es vagy 2-es
kategoria

Mutagén anyagok

R46: Oroklsds
genetikus karosodast
okozhat

T-Toxikus Reprodukciéra nézve
mérgez6 anyagok
R60: Karosithatja a
termékenységet
R61: Arthat a
magzatnak
3-as kategoria Mutagén anyagok
R68: Lehetséges
maradandé hatasok
kockéazata
Xn-Karos Reprodukciéra nézve

mérgez6 anyagok
R62:  Termékenység
karosodasanak kockazata
R63: Magzati
karosodas kockazata

A cimkézési és a kockédzati kifejezések nemsokara megvaltoznak egy
globdlisan dsszehangolt rendszer bevezetésével. 2007 juniusaban az Eurépai
Bizottsag egy hatarozati javaslatot foglalt irasba.

Az Egyestilt Nemzetek Szervezete 4ltal javasolt 1j rendszer a

kovetkezbket nyjtja:

e a vegyi anyagok és keverékek besorolasdnak ©sszehangolt
kritériumait a fizikai, egészségiigyi és kornyezetvédelmi veszélyek

alapjan

e  0Osszehangolt rendszert, amely jelzi a veszélyességet, tobbek kozott a
piktogramok, cimkék és biztonsagi tudnivalok (SDS) kovetelményét
2008-ban esedékes ennek a rendszernek bevezetése, és lesz egy atmeneti
id6szak, ami alatt az Eurépai Unid piacan lévé anyagok és készitmények
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kett6s cimkével lesznek ellatva (Musu, 2007).

e Piktogramok, kategoriak és kockazati kifejezések a GHS-ben30
Az Egészségiigyi Veszély piktogram a ,Veszély” figyelmeztet§ széval
fogja helyettesiteni a ,Mérgez6” kifejezést, és a GHS veszélyességet leir6
mondata valtja fel a kockazati kifejezést pl.:az R60-at.
A kovetkezdSkre kertil ra:
e légz6szervi problémakat okozé anyagokra, 1-es kategoria
e mutagénekre, karcinogénekre és reprotoxinokra (CMR-ek), 1A és 1B
kategoéria
e adott szervet célz6 mérgezé anyagokra (egyszeri vagy ismételt
hatas esetén), 1-es kategoéria
e belégzés veszélyével jar6 anyagokra, 1-es kategoéria
Ugyanez az Egészségiigyi Veszély piktogram ,Figyelmeztetés” felirattal
kertil a kovetkezdkre:
e reprotoxinokra (CMR-ek), 2-es kategoria
e adott szervet célz6 mérgezd anyagokra (egyszeri vagy ismételt hatas
esetén), 2-es kategoria
e  belégzés veszélyével jar6 anyagokra, 2-es kategoria

EU-s cimke GHS cimke

Mérgez6 Veszély
Karosithatja a Karosithatja a termékenységet vagy a
termékenységet magzatot

A besorolas, amelyik stlyosan alabecsiili a kockazatot

Széles szakadék tatong az ismert tények és az Eurépai Uniés szabélyozas
alapjan tortént besorolas kozott. Franciaorszagban az INRS altal dsszeallitott
Demeter lista koriilbeliil hatvan vegyi anyag leirdséat tartalmazza. Ennek a

30 GHS =Clobally Harmonised System of Classification and
Labelling of Chemicals: Vegyi anyagok osztalyozasanak és
cimkézésének globalisan harmonizalt rendszere (a ford.)
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Az Eurdépai Uniéban mutagénként vagy a reprodukciéra mérgezd
anyagként besorolt vegyi anyagok szama

l-es és 2- 3-as Osszes
es kategoéria kategoéria

Mutagén 176 77 253

Meérgez6 a 29 74 103
reprodukcidra:

karositja a
termékenységet

Meérgez6 a 72 40 112
reprodukciéra:

magzatnal fejlédési
rendellenességet okozhat

A tabla forrdsaul az INRS adatbazisa szolgalt és Tony Musu
frissitette az ETUI-REHS-ben 2008 mérciusaban

Egyetlen anyag sem keriilt 1-es kategoridjit mutagénként besorolasra,
azonban 176 anyag - f6ként olaj-melléktermékek - kertiltek bele a 2-es
kategoridba. Korilbeliil 180 anyag keriilt reprodukciéra mérgezéként
besorolasra, azonban csak 19 kertilt az 1-es kategériaba; ezekbdl 13 6lom
vagy olomszarmazék. Sem a higany, sem az 1,3-butadién nem szerepel a
listan.

Az 0Osszes karcinogén anyagot reprodukciéra mérgezének kellene
nyilvénitani. Kutatasok egyre novekvé szdmban mutatjak ki, hogy ilyen
tipusi anyagok bizonyos tipust rdkos megbetegedéseket okozhatnak a
hatdsnak kitett emberek gyermekeinél. Nemcsak a magzatkorban ért hatas
szamottevd, azokat a hatasokat is figyelembe kell venni, amelyeknek az anya
és az apa van kitéve.

Amit a REACH nyujt

A REACH-et 2006 végén vezették be3!, ezzel létrehozva az Eurdpai
Uniéban a vegyi anyagok gyartasanak és értékesitésének lényeges reformjat.
2001-ben Fehér Konyvben kertiltek kibocsatdsra a REACH alapvets elvei. A
Fehér Konyv és a szabélyozds megjelenése kozott a vegyipar vildgmérett

31 Ennek a publikaciénak a keretei nem nyujtanak lehet&séget a
REACH részletes elemzésére. Az olvasék azonban tovébbi
szakirodalmat taldlnak a bibliografiaban.
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lobbimozgalma letérte a reform leginkdbb mélyrehaté6 és innovativ
vonatkozasait. A végs6 szoveg egy kompromisszum, amely azonban még igy
is tagadhatatlan fejlédést jelent az el6z6 dokumentumhoz képest. A REACH
végrehajtas alatt all. Jelenleg egy atmeneti id6szakban vagyunk, amely 2018-
ig fog tartani; eddigre a vegyiparnak koriilbelil 30000 anyagot kell
bejegyeztetni. A kritériumot a gyarté éves termelése hatdrozza meg: minden
olyan vegyi anyag, amelybdl egy tonnit vagy anndl tobbet termelnek
regisztraciokoteles. Ha nem regisztraltatjak ezeket, nem is kertilhetnek tobbé
a piacra. A szabdly a ,nincs adat, nincs értékesités” elve.

A regisztricioval egylitt egy megadott informéciékat tartalmazo
technikai iratot kell benydjtani. Az, hogy az iratnak mit kell tartalmaznia,
fligg a termelési volumentdl. A vegyi anyag minden hasznalatra kiterjed6
kockazati leirdsa csak abban az esetben kotelezé, ha az évi termelés 10 tonna
vagy azt meghaladé mennyiség. Minél magasabb az éves termelés, annal
atfogobb informaciokat kell benyujtani, mivel az igényelt tesztek sulytol
fliggenek. A nagy veszélyességli vegyi anyagok kiilon engedélyeztetési
folyamat ald fognak esni. Az Eurépai Bizottsag bizonyos kortilmények kozott
engedélyezheti ezeknek az anyagoknak a gyartdsat, azonban intézkedéseket
is bevezethet, hogy a hasznalatot vagy az értékesitést korlatozza.

Szamos dologtol fiigg, hogy a REACH hogy fog miikodni:

1. Mennyire lesz hatékony a Helsinkiben székel6 Eurépai Vegyianyag-
tigynokség (European Chemicals Agency: ECHA)? Rendelkezésére
all-e elég forrds, és fuiggetlen tud-e maradni a vegyipartol?
Fontosabbak lesznek-e minden esetben az egészségiigyi kérdések és
a kornyezetvédelem, mint az tizleti érdekek?

2. Szisztematikus egytittmiikodés a Kozosség és a nemzeti hatdsagok
kozott. Ez igen lényeges, mivel a tevékenységek szamos dimenzi6jat
érinti: a piaci kontrolt, a kiemelt anyagok engedélyeztetési
eljarasahoz sziikséges listdk Osszeallitisat, az engedélyeztetési
eljaras allami feltigyeletét (a kritériumok meglehet6sen homalyosan
vannak fogalmazva és értelmezést igényelnek), az egészségiigyi
vagy kornyezetvédelmi problémak visszajelzését a vegyi anyag
hasznalatakor, a nemzeti megel6zési stratégidkban a vegyi anyagok
veszélyességének nyomatékositisat, stb.

3. A tarsadalomban és elsésorban a munkahelyeken a valtoztatasra valo
igényt kialakitani, igy biztositva kell6 nyomdst egy hatékony
megel6zési politika kialakitdsdhoz. A tapasztalat azt mutatja, hogy
enélkiil akarmilyen szabalyozdsnak, ha mégoly célratoré is,
korlatozottak az  eredményei. A  szakszervezet és a
kornyezetvédelmi csoportok dont6 szerepet fognak ebben jatszani.

4. A hatésagi szerveknek fiiggetlen toxikolégiai szakértelmet kell
kifejlesztenitik. A vegyipar tobb tizezer regisztraciés iratot fog
benytjtani a vegyi anyagokra. Az elézményekbdl lathaté, hogy
dont6 fontossagu, hogy a hatésagok képesek legyenek ellenérizni az
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adatokat, és ne csak lepecsételjenek olyan eljarasokat, amelyeket
privat laboratériumokban kisérleteztek ki.

e A REACH és areproduktiv kockazatok

Egyel6re csak taldlgatni lehet a REACH lehetséges hatdsat. Az gj
szabédlyozasnak megvannak a maga erdsségei, de megvannak a gyenge
pontjai is, igy itt amellett, hogy kiemeljiik, hogy a REACH éltal bevezetett
valtozasok kedvezbek, megemlitiink néhany hibat és akadalyt is. A REACH
gyakorlati alkalmazasa nem josolhaté meg a szabalyozas szovegébdl, ezt
majd a tarsadalmi és politikai dinamika hatdrozza meg. A reformok
végrehajtdsa biztos, hogy a vegyipar heves ellenalldsdba fog titkozni. Naiv
elképzelés lenne azt hinni, hogy a reform automatikusan fejlédést fog
eredményezni. Az, hogy a REACH hogyan fog a munkahelyi prevencios
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stratégidkkal egytittmtikodni, egy olyan dont§ fontossdgu tényezé6tdl fiigg,
amely eldonti, hogy a reformnak milyen végsé hatdsa lesz. Ha a munkahelyi
biztonsag kérdésén beliil a reproduktiv kockdzatok els6bbségi helyzetbe
kertilnek, a dolgozéi nyomas és a visszacsatolodé informéciok a REACH
végrehajtdsa soran jelent6s fejlédéseket hozhatnak. Enélkiil az ,,input” nélkiil
az eredmények sokkal kevésbé kecsegtetSk lehetnek.

e  Regisztracié

Koriilbeliil 30 000 vegyi anyagot kotelez6 lesz regisztréltatni. Két médon
lehet mentestilni a REACH hatélya alol:

1. Termelési volumen miatt: minden olyan vegyi anyag, amelybdl
kevesebbet, mint egy tonnat / év/ gyarté (vagy az Eurépai Union
kiviili anyagok esetében egy tonna/ év/ import6r) termelnek, nem
esik regisztracios kotelezettség ala;

2. Egyéb szabédlyozds ald tartozé anyagok specidlis mentessége.
Reproduktiv kockazatok felmeriilése esetén, a kovetkezs négy
kivételnek jelent6s figyelmet kellene szentelni: a kozbiilsé
anyagoknak, vagyis olyan vegyi anyagoknak, amelyeket gyartas
utdn mas anyagokka szintetizalnak, névényvéds szereknek és a
biocideknek, a humén- és allatgyogyaszati szereknek és a
hulladéknak. Az els6 harom Kkategdria esetében a mentesség
részleges, a hulladékra viszont teljes. Az INRS nemrég végzett
franciaorszagi vizsgalata szerint reprodukcidra veszélyes hulladékot
rendszeresen talalnak az ipari hulladékban (Cholot, 2007).

A regisztraci6 nem jelent automatikusan megel6zést is. Hatdsa az
engedélyezett anyagok értékelésétdl fiigg. A nytjtott informécié mennyisége
nagyban fog fliggni az el6allitott vegyi anyag mennyiségétsl. Az értékelés
eredménye nyilvanos és megtekinthetd lesz a Helsinki Ugynokség honlapjan.

Egyszertien megfogalmazva: az informacié mindségét javarészt a
termelés mennyisége hatarozza meg, amit termelési volumen /év /gyarté
alapon hataroznak meg.

Az évi egy és tiz tonna termelés kozé esé vegyi anyagok esetében
nagyon korlatozott a reproduktiv egészség javitdsdnak lehet6sége. Harom
eset van:

1. Azok a vegyi anyagok, amelyek a REACH hatalyba 1épése el6tt a

piacon vannak az tgynevezett mar bevezetett (phase-in) anyagok.
Ezek esetében a gyartonak csak a fizikai-kémiai tulajdonsagokat
tartalmazé informaciokat kell biztositani. Egyéb specifikus teszt
nem sziikséges.

2. Az el6bbi szabalyban taldlhatok olyan megszoritasok, hogy néhany
teszt azonban sziikséges olyan madar bevezetett vegyi anyagok
esetében, amelyek elérelathatéan belekertilnének a kornyezetre
vagy egészségre veszélyes kategdridba. A f6 problémat az jelenti,
hogy ha az anyagok nem megfelel6 modon keriilnek besorolasra,
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nagy valdszintiséggel egy 6rdogi kor alakul ki. Ha ezek utdn nem
tesztelik 6ket, a kockazatok alulbecslésére sohasem deriil fény;

3. A még be nem vezetett (non phase-in) anyagok esetében (f6leg olyan
anyagok, amelyeket akkor gyartottak és dobtak piacra, amikor a
REACH mar életbe 1épett) ugyanazok a tesztek sziikségesek, mint a
veszélyesnek el6rejelzett, mar létez6 anyagoknak. Csak a
génmutéciot kell tesztelni baktériumokon in vitro kisérletben. Ha
ennek eredménye pozitiv, Gjabb kisérleteket kell végezni. A
reproduktiv toxikussag szempontjab6l nem kell specialis vizsgélatot
végezni, és nem sziitkséges kémiai biztonsagi jelentés sem.

10 tonna folott a dolgok jobbra fordulnak. Minden vegyi anyagra
ugyanazok a kovetelmények vonatkoznak, fiiggetlentil attol, hogy az el6z6
szabalyozasba beleestek-e. Sziikséges a kémiai biztonsagi jelentés, ezenkiviil
szamos teszt is kotelez6, amelyek felmérik, hogy mérgezéek-e a
reprodukciéra illetve, hogy mutagének-e. A tesztek szama két dologtdl fiigg:
a termelési volumentdl és a biztositott kivételektSl. Az 1 és 100 tonna kozé
es6 anyagok esetében el6irt tesztek elméletben kotelez6ek (hacsak nem esik a
vegyi anyag valamilyen kivétel ald). 100 tonna fol6tt a gyarténak kell tovabbi
teszteket inditvanyozni, és hatarid6t kijelolni az elvégzésiikre. Az Eurépai
Vegyianyag-tigynokség hozza meg a végsé dontést. Az elSirt tesztek
altalaban az OECD iranyelvekre hivatkoznak.

Az a tény, hogy a regisztraciot a gyartd (vagy az importér) végzi, felveti
a konzisztencia kérdését, ha két vagy tobb kiilonboz6 regisztrdlé ugyanazt az
anyagot kivanja bejegyeztetni. A REACH biztositja, hogy legyen egy
besorolasi és cimkézési nyilvantartas, azért, hogy elkertiljék, hogy ugyanazon
anyag egészségiigyi hatasairél kiilonbozé informaciot taroljanak. Ugyanilyen
rendszert alakitanak ki olyan anyagok és készitmények esetében, amelyekbdl
kevesebbet, mint évi egy tonnat allitanak el6, abban az esetben, ha ezek
beleesnek a veszélyes anyagok kategoridjéba.

o FErtékelés

Minden értékelést az Eurépai Vegyianyag-tigynokség végez,
egytittmtikodésben a tagéllamokkal a vegyi anyagok mint olyanok
értékelésénél.

Az értékelés harom dolgot takar:

1. A javasolt tesztek oOnkéntes értékelése. Ennek két oka van: az
allatkisérletek korlatozasa és a sziikséges informéci6 relevanciajanak
biztositasa;

2. Az aktdk opciondlis értékelése: ez a regisztraciés iratok minéségi
ellendrzése.

3. A vegyi anyagok mint olyanok értékelése: ez a bevezetett rendszer
megbizhatosdganak kulcsa. Az els6 két tipust értékelés benyujtott
aktakon keresztiil torténik. Ez az értékelés azonban a gyarto altal
benytjtott informacié ellen6rzésére szolgédl6 eszkdz. Nem minden
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vegyi anyagot ellenériznek. Egy harom éves Ko6zosségi program
keretén beliil néhany vegyi anyag keriil értékelésre az Ugynokség
altal osszeallitott prioritasi lista alapjan. Ezt a folyamatot szorosan
ellen6rzés alatt kell tartani, hogy hatékonyabban mtikédjon, mint a
kozhat6séagi értékelések a REACH bevezetése el6tti id6szakban.
Még tal korai lenne megmondani, hogy mindez pozitiv megoldast tud-e
hozni abban az érdekellentétben, amely azzal a dontéssel sziiletett, hogy a
kezdeti értékelés lehet6ségét a vegyi anyag gyartéjara bizta. A reform
szavahihet6sége nagyrészt a regisztraciés eljaras és az elvégzett tesztek
minéségének és feddhetetlenségének munkavallaléi és nyilvanos
feliigyelhet6ségétdl fiigg.

e Engedélyezés
Az engedélyezés kulcseleme a REACH végrehajtisinak. A reform
hatékonysaga nagyrészt azon fog mulni, hogy az innovaciés politika
mennyire tudja minden esetben helyettesiteni a legveszélyesebb anyagokat.
Sajnos az engedélyeztetési kritériumok végsé megszovegezése a
REACH-ben nem teljesen kristalytiszta. Az az elv, hogy a legveszélyesebb
anyagokat minden esetben helyettesiteni kell, amennyiben van
biztonsagosabb anyag, nem kertilt bele a szovegbe.
Az engedélyeztetésre kijelolt anyagok felkeriilnek egy listara (REACH
XIV. melléklete).
Anyagok, amelyek a reprodukciéra veszélyes anyagok listjara
kertilhetnek:
1. Olyan anyagok, amelyek beleestek az 1-es és 2-es
kategoriaja karcinogén, mutagén vagy reprotoxin (CMR)

csoportba
2. Hasonl6  veszélyességli  anyagok, amelyekrdl
tudomanyos tények bizonyitjak, hogy stlyosan

veszélyeztethetik az emberi egészséget vagy a kornyezetet. A
REACH kifejezetten ebbe a kategéridba sorolja az endokrin
rendszer mtikodését zavar6 anyagokat.

Az engedélyeztetésre kijelolt anyagok listajara valo felkertilés tehat két
dologtdl fiigg: a megfelel6 kockazati becsléstSl és egy olyan elvi-politikai
dontéstdl, amelyet a Bizottsag és a tagallamok fognak nagyrészt kialakitani.
Gondoskodnak nyilvanos konzultacids eljarasrol is. Az Eurépai Vegyianyag-
tigynokségnek fel kell tiintetnie a weboldalan, ha egy vegyi anyag aktajét a
listara tevés céljabol kijelolik. Ezért életbevagd, hogy a szakszervezetek
Osszedolgozzanak egymadssal és mas tdmogatd szervezetekkel, mint példaul
kozegészségligyi vagy kornyezetvédelmi csoportokkal, azért, hogy ezeket a
folyamatokat szorosan figyelemmel kdvessék.

Egy anyag listdra tevése beinditja az engedélyeztetési folyamatot. A
végs6 dontés a Bizottsdg kezében van. A REACH altal lefektetett
engedélyezési kritériumok nagyon homélyosak. Mind a CMR kritériumnak
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megfelel6 anyagokndl, mind az ezekhez hasonlé veszélyességti anyagoknal
kiilonbséget kell tenni azok kozott, amelyek esetében a biztonsagi jelentés az
emberi egészségre nem artalmas kockazati szintrél ir (ezt a REACH DNEL-
nek hivja: derived no-effect level: olyan szint, amely nem eredményez
hatést), és azok kozott, amelyeknél nincs DNEL. A DNEL-eket a gyartok
fogalmazzak meg a hatast modellez6 specifikus hasznélati forgatékonyvek
alapjan.

Ahol a DNEL-t meghatarozzak, az engedélyeztetést mar biztosra lehet
venni, ha kockdzatot megfelel6en kontrollaltnak tartjak, fiiggetleniil az anyag
tényleges veszélyességétdl, akkor is, ha van biztonsagosabb alternativa.

Ha nem tudnak DNEL-t meghatdrozni, szigorabb feltételek
érvényesiilnek. Az engedélyezést csak akkor adjidk meg, ha kimutathato,
hogy a vegyi anyag hasznélatakor a szociookonémiai elénydk feliilmuljak az
egészségligyi vagy kornyezetvédelmi kockéazatot, és nem all rendelkezésre
megfelel§ alternativ vegyi anyag vagy technolégia.

Fiiggetleniil az engedélyezési eljarastol, a REACH Bizottsagi
intézkedéseket is engedélyez, amelyekkel az anyagok értékesitését lehet
szigoritani. Ezek az intézkedések az 1976-0s bizonyos veszélyes anyagok és
készitmények hasznélatar6l és értékesitésérél szolé iranyelvvel vannak
szoros kapcsolatban. Az ilyen intézkedések hatdlya ald tartozé anyagok a
REACH XVII. mellékletében talalhatok.

e A felhasznal6 cégek szerepe

A REACH el6tti szabalyozds nem kinalt lehet6séget a vegyi anyagot
hasznél6 cégek tapasztalatainak visszajelzésére, igy a vegyi anyag gyartdja
nem tudta figyelembe tudta venni a dolgozokra tett egészségiigyi hatast a
tényleges hasznalat kozben.

A REACH szervezett egytittmtikodést valdsit meg a hasznalok és a
gyartok (vagy importérok) és az sszes kozbees6 partner kozott az ellatasi
lancban. Errél a témarol bévebben az Osztily egyéb REACH-kiadvanyaibol
tdjékozodhatnak.

Ez az egyuttmtikodés kiilonosen fontossd teszi, hogy megfelel6
kockézati felmérés késziiljon az Osszes olyan vallalatnal, ahol vegyi
anyagokat hasznalnak.

Tovabbi szakirodalom:

. The REACH Book. The full REACH Regulation No 1907/2006 ahogy az O],
ETUI-REHS, 2008. kiadta
A kiadott szoveg teljes verzidja, konnyen kezelhet§, puhakotéses
formaban, mellékletekkel (kivéve a XVII. melléklet) és a 2006/121/EK, A
veszélyes anyagok besoroldsarél, csomagolasarol és cimkézésérél szolo
iranyelvvel.
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Pickvance, S. et al., The impact of REACH on occupational health with a focus
on skin and respiratory diseases, Sheffield univesrity, co-publication
ETUC/ETUIL, 2005, 76 p.

. REACHing the workplace. Trade unions call for a more ambitious
European policy on chemicals, HESA Newsletter, Special issue, No. 28,
October 2005.

o Musu, T., REACHing the workplace. How workers stand to benefit from the
new European policy on chemical agents, ETUI-REHS, 2004, 36 p.

Munkahelyi megel8zés

Az Eurdépai Kozosség szabalyozasa tele van hianyossagokkal a
munkahelyi reproduktiv veszélyek kikiiszobolésére vonatkozéan. Nincsen
egy altalanosan lefektetett megkozelités és nincsenek specifikus szabalyok
varandos vagy szoptatés munkavallalokra, és szamos altalanos szabaly mas
iranyelvekben szétszérva talalhat6 (1989 Keretiranyelvben, 1998 Vegyianyag-
iranyelvben, kiilonb6z6 Ionsugérzé iranyelvek, Biol6giai anyagok
iranyelvében, stb.).

Ez mind az egyenl6 banasméd, mind a munkahelyi egészség
szempontjabdl is karos. A nék munkahoz valé joga nincs megfelelen
biztositva: a reproduktiv veszélyek elharitasdhoz sziikséges preventiv
intézkedések meghozatala nélkiil a munkavallalé hajlamosabb nem néket
alkalmazni bizonyos foglalkozdsokra. Néhdny orszagban még mindig
torvénytelen kitenni néket bizonyos kockazatoknak. A Kozosség
szabalyozasa olyan helyzeteket érint, ahol a n6k azzal a valasztassal
szembesiilnek, hogy vagy a még meg nem sziiletett gyermekiiket védik, vagy
lehet, hogy stlyos bevételtsl esnek el. Az anya védelmérél sz616 szabalyok se
nem hatékonyak, se nem kovetkezetesek a preventiv intézkedések fontossagi
sorrendjében. Nem kovetkezetes preventiv megoldas az, ha megvarjuk, hogy
az embri6 elérje a nyolc vagy tiz hetet, hogy megsziintessiik a veszélyes
hatasokat.

e Altalanos rendelkezések érintéleges elemzése

Nincs olyan munkahelyi egészséggel és biztonsaggal foglalkozo
kozosségi iranyelv, amely széleskortien foglalkozna a reproduktiv
kockazatokkal. Szamos altalanos, nem részletezett rendelkezésben keriilnek
emlitésre, és emiatt szimos okbodl nehéz a gyakorlatba vald atiiltetésiik. Az
altalanos rendelkezések koziil az egyik legels6 a 1989-es Keretiranyelv, amely
megkivanja a munkaltat6tol, hogy bizonyos prioritdisoknak megfeleléen
prevenciés stratégiat alkalmazzon: elkeriilje a kockazatot, ott, ahol ez
technikailag lehetséges, az elkeriilhetetlen kockazatot értékelje, illetve, hogy a
kollektiv protektiv rendelkezéseket az egyéni protektiv rendelkezések elé
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helyezze, stb.

Mas iranyelvek specifikus kockédzatokkal foglalkoznak. Az Ionizél6
Sugérzéasrél szolé Iranyelv nem tiikrozi kovetkezetesen a keretirdnyelv
preventiv intézkedésekrél sz616 fontossagi sorrendjét, ehelyett a f6 hangsulyt
a sugédrzas munkavallalokat ér6, egyéni dézisanak ellenérzésére helyezik. Ez
gyakran eredményez valamiféle ,dézisszelekciot”, aminek nincs koze a
hatékony megel6zéshez. Maés irdnyelvek a kockdzatok szélesebb
spektrumaval foglalkoznak (kémiai, biolégiai kockazatok), de mnem
tartalmaznak a reproduktiv  kockazatokra  vonatkozé  specifikus
rendelkezéseket. Ezeket vagy nem jelolik kiilonosen kockazatosnak, vagy -
ahol kémiai kockazatok jonnek széba - a k6zosségi szabalyozasban talalhato
furcsa hataskorlat elv nem nyujt megfelel§ szintli védelmet a reproduktiv
kockazatok ellen.

Meg kell emliteni még a velejéig hibas, munkaid6rél sz6l6 irdnyelvet,
amely tartalmaz péar rendelkezést az éjszakai mfiszakrél, és a kézi
tehermozgatasra vonatkoz6 iranyelvet.

Eles kontraszt van a karcinogénekrél szolo iranyelv® sokkal
Osszefligg6bb és részletesebb rendelkezései és a fent emlitett irdnyelvek
reproduktiv  kockazatokkal  kapcsolatos homalyos és  pontatlan
megfogalmazasai kozott. A Karcinogénekrdl szol6 irdnyelvet 1999-ben
kiterjesztették mutagénekre. 2002-ben a Bizottsag kifejezte igényét, hogy a a
reprotoxinokra is kiterjeszti az érvényességet - ez egy olyan véltozas lenne,
amely tiikr6zné az Eurépai Kozosség szamos orszdgaban mar meglévé
szabéalyozast és jelent6sen segitene tisztdzni a kérdést. A REACH
bevezetésével egylitt ez a valtoztatds alkalmas lenne arra, hogy nagyobb
nyomatékot adjon a kémiai reproduktiv kockazatoknak a munkahelyi
egészség és biztonsag kérdéskorében.

A karcinogénekr6l sz616 iranyelv kiterjesztése lenne az els6 fontos 1épése
a reproduktiv kockédzatok elleni szisztematikus védelemnek, oly médon,
hogy a fontossagi sorrend tisztdzdsra Kkeriilne: helyettesités, ahol a
helyettesités nem megoldhat6, zart rendszerben valé munka, kollektiv
preventiv intézkedések, egészségfeliigyel6 intézkedések bevezetése, melybe
beletartozna a hatds utdni és a munkaviszony letelte utdni nyomon kovetés.

e  Korlatozott érvényesség

A héztartasi alkalmazottak és az onfoglalkoztaté munkavéllalok kiviil
esnek a Kozosség munkahelyi egészségrdl és biztonsagrol szolo iranyelvén.
Tény, hogy a fizetett haztartasi alkalmazottak 90%-a né. Az 6nfoglalkoztatas
aranya tagéllamonként jelent6sen kiilonbozik. Néhany olyan szektorban és
foglalkozasban elterjedt, ahol magas a reproduktiv kockazati hatas, példaul

2. A munkdjuk soran rakkelt6 anyagokkal kapcsolatos
kockazatoknak kitett munkavallalok védelmérdl szo6l6 90/394/EGK
iranyelv. Kodifikalva a 2004 /37 irdnyelv altal 2004. 4prilis 29-én.
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az egészségiigyben, a gazdalkodasban és az épitSiparban. Felhdborit6, hogy
az Eurépai Kozosség torvényi szabédlyozasa nem biztositja a haztartasi
alkalmazottaknak a sziilési szabadsagot.

e  Hataskorlatok?

Az 1980-as évek elején az Eurépai Uni6é elkezdett kotelez6 érvényt
foglalkoztatasi hataskorlat-értékeket kidolgozni a f6 kémiai és fizikai
kockédzati faktorokra. Szamos akaddlyba itkozott. Az  iranyelveket
egyhangulag kell elfogadni, és minden tagéallamnak vétéjoga van. A brit
korméany, gyakran a német kormdny tdmogatdsaval, arra hasznélta a
vétojogat, hogy olyan hatdskorlatokat kényszeritsen ki, amelyek nem voltak
elegend6k az egészség védelmére. Eljarasi késedelmek és politikai akadalyok
miatt 1980 és 1988 kozott hatdskorlatot végiil csak az 6lomra, az azbesztra és
a zajra tudtak megallapitani. A folyamat a benzol hataskorlatjanak sikertelen
megéllapitasi kisérlete utan elhalt.

1988 6ta kozosségi szinten a hataskorlat kétféleképpen allapithaté meg:

1. Indikativ hataskorlatok a Bizottsag irdnyelveiben megjelend listdkban
vannak jelen. Két listat fogadtak el eddig. A harmadik lista még
folyamatban van, de néhany hatdskorlatot a munkaadoék
kifogasoltak.

2. Kotelez6 érvényti hataskorlatokat leginkdbb a karcinogénekrdl szol6
iranyelv hatalya alatt fogadtak el. A javaslatok figyelembe veszik a
gazdasagi hatast is, és gyakran olyan kompromisszumokat kotnek,
amelyek nem biztositjak az egészségvédelem kielégits szintjét.

Az egyetlen elfogadott kotelez6 érvényli hataskorlat, amely a
reproduktiv  kockédzatokkal kapcsolatos, az o6lomra vonatkozik. Ez
meghatarozza a levegé Olomtartalmanak korlatjat és a vérben taldlhato
koncentraci6 (vérélomszint) biolégiai korlatértékét. Ezeket az értékeket 1982-
ben ideiglenes megoldasként A&llapitottdk meg, de soha nem lettek
feltilvizsgalva. Nem nyujtanak igazi védelmet sem a reproduktiv egészség
szempontjabol, sem pedig az 6lom egyéb egészségkarosité hatasa ellen. 2002-
ben a Foglalkoztatasi Hataskorlatok Tudomanyos Bizottsiga mas
hataskorlat-értékeket javasolt. Az Eurépai Bizottsag eleddig nem tett
semmilyen lépést, hogy javitson a helyzeten.

Annak érdekében, hogy elkeriiljgk a diszkriminaciot, és hatékony
egészségligyi védelmet biztositsanak a férfiaknak, a néknek és a
leszarmazottaiknak, a hataskorlatok megallapitasakor figyelembe kell venni
a reproduktiv kockéazatokat, és azt a tényt, hogy a varandos ndk ki lesznek
téve a kockazatoknak, még ha csak a terhesség korai szakaszdban is. Ez azt
jelenti, hogy a hataskorlatokat megfelel6 biztonsdgi rdhagyassal kell
megallapitani. Ezek az értékek egy hatékonyabb megoldast is el6segitenek: a
reprodukcidra veszélyes anyagok helyett mas alternativakat keresni.

Az EU tagallamok jelenleg jelent6sen kiilonb6z6 hataskorlatokat
hasznalnak. A védelem szintje nagyon egyenl6tlen, és a hataskorlatban
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meghatérozott vegyi anyag mennyisége is valtozik. Oridsi igény van
kozosségi szintti harmonizaciéra, hogy elkeriiljiik az egészségkarositd
versenyt.

Néhany orszagban bizonyos helyzetekben eltéré hataskorlat-értékeket
hasznédlnak a nék és a férfiak esetében. Ez foglalkoztatasi diszkriminaciot

eredményezhet. A hataskorlat megallapitisaért felel6s németorszagi
bizottsag (a MAK Bizottsag) a terhességre specifikus értékeket kozol.

A vegyi anyag lehetséges teratogén veszélyessége alapjan négy csoportot

allapit meg;:

e A csoport: a kockédzat egyértelmtien kimutathat6. A terhesség alatti
hatés kockazatot jelent a meg nem sziiletett gyermekre, akkor is, ha
a MAK (munkahelyi maximalis koncentracio) és a BAT (munkahelyi
bioldgiai tolerancia-érték) értékeit betartjak.

e B csoport: a jelenleg rendelkezésre all6 informacidk alapjan az
embri6é vagy magzat karosodasa vérhat6, akkor is, ha a MAK és
BAT értékeket betartjak.

e  Ccsoport: nincs ok az embrié vagy a magzat kdrosodasatol félni, ha
a MAK és BAT értékeket betartjak.

e D csoport: a jelenleg elérhet6 adatok nem elegendéek a
besorolashoz.

Finnorszag hiivelykujjszabalyt alkalmaz, amikor hatdskorlatot allapit
meg terhes munkavallaléknak, mivel az életben 1év6 foglalkozasi
hataskorlat-értékeket elosztja tizzel.

A varandés munkavallal6krél sz616 iranyelv: hatastalan
és potencialisan diszkriminativ

A varandoés, a gyermekégyas vagy szoptaté munkavallalok munkahelyi
biztonsaganak és egészségvédelmének javitdsat Osztonzé intézkedések
bevezetésérél szolo, 1992. oktéber 19-i 92/85/EGK tanécsi iranyelv
kiilondsen nem kielégits, mivel egyenetlen védelmet nyujt. Az iranyelv
harom szabélycsoportra bonthaté. Tartalmaz olyan intézkedéseket, amelyek
a terhes és a szoptatos anyak elleni foglalkoztatasi diszkriminéciét célozza.
El6ir egy minimum 14 hetes sziilési szabadsagot, amely 2 hét kotelez6, 12 hét
pedig onkéntes idSszakbol &ll. Szdmos preventiv intézkedést is lefektet,
ezekrdl a késébbiekben esik sz6.

A kockazatbecslés kdzponti szerepet jatszik az iranyelvben, azonban az
irdnyelv nem ir el6 semmilyen preventiv intézkedést, csupan egy nem
kimerit§ listdjat nydjtja a kockazati tényezSknek, és elvarja, hogy ezeket
figyelembe vegyék, amikor preventiv intézkedést terveznek. A kockazati
tényezdk listaja az irdnyelvhez csatolt két fiiggelékben kapott helyet. 2000-
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ben a Bizottsag részletesebb ttmutatékat adott ki, de mivel ez az iranyelv
nemzeti szabédlyozasba valé atiiltetésének hatdrideje utan tortént, csak
jelentéktelen hatasa volt a tagorszagok altal elfogadott intézkedésekre. A jogi
stdtusza nagyon bizonytalan.

Négy nagy probléma mertil fel az irdnyelvben foglalt kapcsolt preventiv
intézkedésekkel kapcsolatban:

1. Varnia kell-e a munkaadénak, amig a né bejelenti a terhességét, vagy
fel kell mérnie a kockazatot el6re és megsziintetni vagy csokkenteni azt
azel6tt, miel6tt barmelyik munkavallalé bejelentené a terhességét? Mi a
masodik mellett érveliink, de az iranyelv ebben a kérdésben nagyon
homalyos. Azonban terhesség bejelentése utdni kockazatbecslés nem jelent
hatékony megel6zési politikat. A legtobb esetben, amikor a munkaadé
értesiil a terhességrél, mar tal kés6 az Osszes kockazatot megsziintetni. A
rendelkezésiinkre 4ll6 adatok azt mutatjidk, hogy a 7. és a 10. hét kozott
értesitik altaldban a munkaadét a terhességrél. A magzati rendellenességek
legnagyobb kockédzata azonban a terhesség 3. és 8. hete kozott van, a
kulonbozé szervek fejlédésének megfeleléen kiilonboz6 id6szakokban.
Hasonloképpen, a terhesség els6 heteiben nagyobb a vetélés kockdzata, ami
azt jelenti, hogy azok az intézkedések, amelyek a mutagének és reprotoxinok
hatasat akarjak kiiktatni, eredménytelenek a nék nagy részénél.

2. Az iranyelv elvarja, hogy a munkaadé a kockazatbecslés alapjan
preventiv intézkedéseket hozzon. A elsébbségi sorrend az, hogy
megsziintessék a kockazatot, vagyis az eredetnél el6zzék azt meg. Ha ez nem
lehetséges, a munkéltaténak ideiglenes valtoztatasokat kell életbe léptetni.
Ha ez technikailag vagy objektive nem kivitelezhet6, 4t kell helyezni a
munkavallalét masik munkakorbe. Ha ez sem kivitelezhetd, biztositani kell
neki szabadsagot arra az id6re, amennyi sziikséges az egészsége védelméhez.
Az iranyelv azonban nem emlit kritériumokat, melyek alapjan meg lehetne
becsiilni a kivitelezhet&séget. Elég-e a pénziigyi haszon motivaciéja, hogy ne
vezessiink be egy valoszintileg draga intézkedést? A gyakorlat sajnos ezt
mutatja. Ahol a kockdzat magas, a legelterjedtebb lehet6ség a masik
munkakorbe torténé preventiv athelyezés. gy a terhesség betegséggé valik,
amely a munkahelyrél valé eltavolitassal jar. Ha nem garantaljak a megfelel6
fizetést, a pénziigyi nyomads kényszeritheti a ndéket, hogy folytassik az
egészségiikre veszélyes munkat.

3. Az iranyelv tartalmaz egy hatodik cikkelyt, amelynek cime: ,olyan
esetek, amikor tilos kockéazati hatasnak kitenni a munkavallalokat”.
Val6jaban ez a cikkely nem tiltja meg a munkaadoénak, hogy kitegye a
varandos vagy szoptaté dolgozokat a veszélynek, egyszertien azt tiltja meg,
hogy kotelezze ezeket a dolgozokat, hogy veszélyes helyzetekben
dolgozzanak. Igy a végs6 dontés a dolgozéra harul, akit pénziigyi vagy
egyéb nyomas befolyasolhat. Az ilyen rendelkezés szembendll a megel6zés
alapelveivel. Ha a hatds veszélyes és el kell kertilni, az eltdvolitds nem lehet
csupén egyéni dontés kérdése.
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4. Mas munkahelyi egészséggel és biztonsaggal foglalkoz6 iranyelvekkel
ellentétben, az 1992-es varandés munkavallalok irdnyelve nem nyujt
lehet6séget a dolgozéi képvisel6i testiileteknek, hogy preventiv
intézkedéseket dolgozzanak ki. Ez hozzajarul ahhoz a tendencidhoz, hogy a
varandos dolgozok védelmét abnormalis szitudcioban 1év6 egyénekrél szolo
rendelkezéseknek ldssa, és ne a minden munkahelyet érint6 kollektiv
egészség és biztonsag kérdésének.

Az iranyelvet 1992-ben fogadtdk el atmeneti kompromisszumként. A
Bizottsagnak el6 kellett volna terjesztenie egy modositasi tervezetet 1997
oktéberében. Nem tette. 2000 juliusdban az Eurépai Parlament hangot adott
az iranyelv végrehajtisinak kritikai értékelésének, és megszavazta a
felilvizsgalatat. Megismételte ezt az igényét 2008 januarjaban. 2008
marciusaban a Bizottsag benyujtotta a feliilvizsgalt javaslatat az irdnyelvhez
az eurdpai szocidlis partnereknek. A javasolt médositasok kizarolag a sziilési
szabadsagra vonatkoznak. Sajnélatos médon a Bizottsag csendben atsiklott a
az irdnyelv nélkiilozhetetlen valtoztatasain, amelyekre az anyavédelmi és a
varandds dolgozék munkahelyi egészségvédelme érdekében lett volna
sziikség.

Sokkal hatékonyabb preventiv megkozelités lenne az anyavédelmi
szabédlyokat olyan feltételeknél koncentrdlni, amelyek specifikusak a
varand6s né helyzetére33, és sokkal szigorubb politikat kovetni a kémiai
kockazatok megel6zésénél. Az els6dleges feladat a mind a férfi, mind a néi
reprodukcidra karos anyagok kiiktatdsa és helyettesitése, és ahol a kiiktatds
technikailag nem kivitelezhetd, hatékony ellen6rzé intézkedéseket kell hozni,
hogy a hatast elkeriiljék vagy minimalizéljak. Ezért kell a reproduktiv
veszélyek elleni preventiv intézkedéseket hasonléan szervezni és lefektetni,
mint a karcinogénekrél szol6 irdnyelvben, és a varandés nékre vonatkozo
rendelkezéseknek biztonsagi haloként kellene mtikodni, igy, amikor a
reproduktiv veszélyek nem hdarultak el, a terhesség soran specifikus
intézkedések lépnének életbe. Ezzel ellentétben, nincs indokolhaté oka a
noket éré hatast tilté altalanos rendeleteknek, amelyek hatdlyban maradtak
néhany orszdgban. Azonban ezeket a tiltdsokat nem lenne szabad feloldani
akkor, amikor ez az egészségvédelem szintjének csokkenésével jar. Igazi
sziikség a termelés djraszervezésének elémozditasara lenne, amely védené a
nék, a férfiak és a leszarmazottaik egészségét.

A reproduktiv kockazat nem iizleti eset

A munkahelyi reproduktiv kockazatok megel6zésérél sz616 szabélyozasi

3. Féként az ergonémia, a munkaid6 és a munkaintenzitas
tertiletén, illetve bizonyos fert6z6 vagy ionizal6é sugarzé anyagok
elleni védelemnél.
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4. A munkahelyi reproduktiv kockazatok jobb
megeldzése

»~Roxane 12 éves. Nem tud sem beszélni, sem jarni. Uresen bamulja az
embereket és a dolgokat. Kidll6 alla uralja csontos arcat. [...] 1987 és 2000
kozott édesanyja, Claire egy selyemnyomé miihelyben dolgozott Pau
(Pyrénées-Atlantiques) kiilvarosaban. A kereteket tisztitottam, amikre a festéket
felvitték. Nem wvolt semmilyen véddfelszerelésem. Normdlis takaritdsi munka volt.
Ebben a 17 dolgozét foglalkoztaté kis tizemben a megel6zést szolgald
intézkedések minimélisak. Még kézmosasra sincs meleg viz, habér az éterek
konnyen bejutnak a bérbe. [...] Amikor Claire teherbe esett 1991 végén,
felkereste az tizemorvost. Aggddott, hogy a kémiai anyagok kig&zolgése
milyen hatéssal lehetnek a meg nem sziiletett gyermekére. Az orvos javasolt
par 6vintézkedést, és irt a munkaadonak, javasolva, hogy Claire-t helyezzék
at egy kevésbé veszélyes munkakorbe. Ez adott némi reményt. Azonban 1992
augusztus 17-én Roxane stlyos rendellenességekkel jott vilagra34.”

»Thierry Garofalo 1997 6ta alkalmatlan a munkavégzésre. 48 évesen
csokkent l4tast6l, vérszegénységtSl, mérgezés okozta izomszovet-
elvaltozasoktdl és rendellenes reproduktiv mtikodéstl szenved. Szerinte
minden probléméaja 1988 és 1993 kozottrdl szarmazik, amikor elektronikai
alkatrészekkel dolgozott egy tiszta szobaban az IBM-nél, ahol kezeslabast,
kesztytit és egyéb védofelszerelést kellett viselnie, és ahol az asztalokat
napjaban tobbszor glikolétert tartalmazo tisztitészerrel mostak le35.”

Hény Roxane és Thierry van? A szamukat még megbecsiilni sem lehet.
A megel6zés hianyossagai akkordk, hogy még szisztematikus nyilvantartas
sincs azokrol az emberekr6l, akik reproduktiv kockdzatoknak vannak kitéve
a munkahelytikon. Ezeknek a hatdsoknak az eredményei csak kivételes
esetekben latnak napvildgot, akkor, amikor az 4ldozat felveszi a harcot, vagy
szakszervezeti tevékenység derit rd fényt. Annyi biztos, hogy ezek az esetek
nem véletlenszertien oszlanak el a tarsadalomban, hanem bizonyos
szektorokban és foglalkozdsoknal koncentrdlédnak. A vegyipar bizonyos
dgazataiban, a takaritasi dgazatban vagy az egészségiigyi szektorban valo
munkavallalas noveli a reprodukciéra karos vegyi anyagok hatdsanak
valdszintiségét. Az egészségben is titkr6z6d6 tarsadalmi egyenl6tlenségek
hathatnak még meg nem sziiletett nemzedékekre is. Mutagének hasznalata a
munkahelyen megvaltoztathatja a csiraplazmét és sulyos betegségeket

34 Ethers de glycol. Des solvants en proces, L'Express, 7 March
2005.

% Les éthers de glycol sur le banc des accusés, Novethic.fr, 12
November 2003.
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okozhat. A nevelés valik természetté.

Csak kivételes esetekben hagyjak el ezek az esetek a privat szférat és
nyernek kollektiv dimenzi6t. Franciaorszagban és az Egyesiilt Allamokban
az onkéntes csoportok altal szervezett felvilagosité kampény segitett felhivni
a kozvélemény figyelmét a glikoléter veszélyeire. Szicilidban Gela varosa
hatalmas petrokémiai tizemek telephelye mellett talalhat6, lakossaganak
Osszehangolt cselekvése vezetett egy nagyaranyt felmérés végzéséhez3. Ez
fényt deritett arra, hogy 1992 és 2002 kozotti 13 060 élvesziiletésbsl 520
sziiletési rendellenesség fordult el6. Ez az olasz atlag kétszerese. Néhany
rendellenességnek kiilondsen magas volt az el6forduldsi valdszintisége,
példéaul a hypospadiasisnak, ami a htagycsé nyildsdnak abnormalitasaval jaro
betegség. Beszamoltak hat ujjal vagy labujjal, egy fiillel sziiletett gyerekekrdl,
illetve vizfejliségrél. A vetélésekrSl nincs adat. A felmérésben részt vett
populaciéban a rakos megbetegedések el6forduldsa az olasz atlag
négyszerese. Ennek a tragédidnak két oka van. A gydrak miikodésének
fénykoraban 12 000 munkavallalé6 dolgozott a helyszinen a hosszatava
kockézatok elleni alapvet6 védelmi intézkedések nélkiil. Az ott mitikods
cégek veszélyes hulladékok sorat bocsatottak ki a kornyezetbe. 44 000 tonna
karcinogén kéolajszarmazékot talaltak a teriilet alatt. Szamos megbetegedést
pedig a helyi hal fogyasztasa okozott , amelyet a tengerbe ontott veszélyes
vegyi anyagokkal mérgeztek. Kadmiumot is talaltak a gyarak kozelében
termelt paradicsomban.

A szakszervezet szerint elengedhetetlen a megel6zésben meglévs
hianyossagok kiiktatdsa, mert ezek sulyosan akadélyozzak az ismeretek
felhalmozédsat, amely azt eredményezi, hogy a kutatds széleskortien
elhanyagolja és alulbecsiili a problémat, ami az inadekvat megel6zésnek nyit
megint csak teret, ezzel bezarva az ordogi kort. A szakszervezeti cselekvés
azonban valtoztathat ezen. Egy nemrég késziilt tanulmény szerint: ,A
tapasztalat azt mutatja, hogy a legtobb potencidlis foglalkozasi reproduktiv
veszélyrél a munkaerd szamolt be, és nem a foglalkozasi egészségligyi sztirés
fedezte fel” (Winker, 2006). Az 1970-es években az Egyesiilt Allamokban
végrehajtott széleskorti felvildgosit6 kampany segitett rairdnyitani a
kozfigyelmet a reproduktiv kockdzatokra és elGsegitette a megel6zés
fejlesztését. A REACH bevezetése e teriilet fejlesztésének igazi lehet6ségét
kinalja.

% Gela Malata, La nuova ecologia, 12 December 2006, p. 16-19.
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Az Egyesiilt Allamok: a szakszervezetek és a feminista
csoportok egyesitik erdiket

A szakszervezet és a feminista irdnyzatok reproduktiv egészségrsl
vallott elképzelései az 1970-es évek masodik felét6l kezdtek el kozeliteni
egymashoz az Egyesiilt Allamokban. Ez volt az az id6szak, amikor a n6knek
azokat a jogi akadalyokat kellett legy6zni, amelyek megakadalyoztak, hogy
az USA ipardnak bizonyos &dgazataiban munkat véllalhassanak. A néi
munkaer6-részvétel érezhetSen egyre nétt a férfiak uralta dgazatokban.
Szamos nagy cég tn. magzatvédelmi politikdt vezetett be, és kizartdk a
termékeny néket szamos olyan munkabdl, ahol veszélyes anyagoknak
lennének kitéve, mint példaul: 6lom, higany, benzol, klérvinil. Olyan
kiilonboz6 vegyipari 6ridsok tartoztak ide, mint példaul a Monsanto,
American Cyanamid, Allied Chemical, Goodrich, Union Carbide and Olin,
de maés dgazatok cégei is, példdul a gépkocsigyéartasban a General Motors.

Ez a magzatvédelmi politika két célt szolgalt:

o elkertiljék a hatékony kollektiv megel6z6 intézkedések bevezetésének
sziikségét

e kizarjak az esetleges reproduktiv egészségkarosodas utdni kartéritési
lehet6séget

Ennek a politikdnak a diszkriminativ volta nyilvanvalé. A munkéaltatok
azzal a sztereotipidval igazoljdk, hogy a nék csak tipénzért dolgoznak, és
elsédleges feladatuk az utédok biztositasa. Azonban ilyen politika nincs
érvényben az olyan, hagyomdnyosan néi munkateriiletnek szamito
agazatban, ahol magas a reproduktiv kockazat (mez6gazdasag, textilipar).

A Willow Island-i (Nyugat Virginia) American Cyanamid gyarban
dolgozé 6t néi munkas kényszeritett sterilizacidja 1979-ben széleskorti
tiltakozast inditott el. Feminista csoportok, szakszervezetek és civil
szabadsagjogvédok létrehoztak A dolgozok reproduktiv jogaiért elnevezésii
koaliciot (CRROW), amely a ,Soha tobbé Willow Island” felhivas alatt
tomoritette a tiltakozokat. A Szovetségi Foglalkozasi Egészségi és Biztonsagi
Ugynokség (OSHA) megbirségolta a céget a kiilonbozé kémiai veszélyek
elleni elégtelen védelem miatt. A cég, a vegyipar tdmogatdsaval, birésagra
vitte az tigyet és végiil megnyerte. A magzatvédelmi politikarél hozott
birdsagi itélet jovahagyta a cég gyakorlatat.

Az OSHA valasza az volt, hogy mas kormanyzati szervekkel®” kozosen
irasba foglaltak olyan ttmutatékat, amelyek meger6sitték a kettds célt: a

%7 Az Equal Employment Opportunities Commission (EEOC)
(Egyenl6 Foglalkoztatasi Esélyek Bizottsdga) és az Office of Federal
Contract Compliance Programs (OFCCP). (Szovetségi Szerzédések
Betartasanak Programirodaja)
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reproduktiv  egészség védelmét és a nbk elleni diszkriminacidk
megsziintetését. Ezek az ttmutato-tervezetek a CRROW legtobb kovetelését
tartalmaztdk, azzal, hogy kényszeritették volna az &gazatot az altaluk
eléallitott vegyi anyagok reproduktiv veszélyeinek értékelésére. A vegyipar
ezt nagymértékben ellenezte, mondvén, ez az intézkedés alddsna az dgazati
versenyt és 1,4 millidrd amerikai dollarba keriilne. Az 6sszes vegyipari 6riés -
Exxon, Monsanto, Dupont, Union Carbide, Shell - és tarszervezeteik az
utmutatok ellen kampéanyoltak.

Az USA-ban 1981-ben a Ronald Reagan elnokségével bekdszonts
id6szakot a dolgozok egészsége és az egyenldség szempontjabol
ellenségesebb hozzaéllas jellemezte. Reagan a valasztdsi kampanyaban
kijelentette, hogy nincs sziikség az OSHA-ra. Az OSHA igazgatdjat, Eula
Bingham-et, egy iparagtol fliggetlen elismert tuddst, menesztették, és
helyette Thorne Aucher, egy épitSipari vezetd keriilt az igazgatéi székbe. A
valtast az AFL-CIO szakszervezeti konfoderacié tigy kommentalta, hogy:
,Meg akarjak 6lni az OSHA-t.” Az tj igazgaté nem habozott besziintetni az
OSHA tiid6betegségekrdl sz6lo tajékoztatdi fiizeteit, mivel tizletellenesnek
taldlta azokat. Ebben az 4j politikai légkdrben az ttmutatokat nem fogadtak
el, és az OSHA reproduktiv veszélyekkel foglalkoz6 tevékenysége alaposan
visszaszorult.

Azért, hogy megdllitsa ezt a folyamatot, a szakszervezet gy dontott,
hogy visszatereli az tigyeket jogi ttra. Végiil a makacssaguk meghozta az
eredményt. 1991 marciusdban a Legfels6bb Birésag a szakszervezetek és a
feministak javara dontott a United Auto Workers (UAW) (Egyesiilt Autdipari
Dolgozdk) szakszervezete édltal kezdeményezett perben a Johnson Controls
ellen, amely az USA legnagyobb gépkocsi-akkumulétor gyartéja. 1982-ben
bevezetett magzatvédelmi politikdjuk az orszdgban taldlhat6 14 gyarban
dolgoz6 275 n6i munkést allitotta nehéz dontés elé: vagy sterilizaltatjak
magukat és megtartjdk a meglehetésen jolfizet6 allasukat, vagy
visszautasitjak a sterilizaciot és elfogadnak egy kevésbé j6lfizet6 beosztast.

A 34 éves, sok adéssaggal rendelkez6 Gloyce Qualls-nak az athelyezéstsl
és az alacsonyabb fizetéstSl tartva nem maradt sok vélasztdsa, mint hogy
beleegyezzen a petevezeték-elkotésbe. Egy masik dolgoz6, az 50 éves, elvalt
Virginia Green nem egyezett bele a mtitétbe, mivel kockazatosnak tartotta a
mitétet az 6 koraban. 11 év utan kellett otthagynia a munkajat, és beérnie
sokkal alacsonyabb fizetéssel. A Johnson Controls dolgozéi altal folytatott
harc volt igazabdl az el6segitSje a szakszervezet, a feminista csoportok és a
kozegészség védelmével foglalkozé csoportok szovetségének.

Az tigyben jelent6s szerepet a Coalition of Labour Union Women (N6k
Szakszervezeti Koalici6ja) toltott be, amely a szakszervezetek és a feminista
csoportok kozti szovetség létrejottének hajtoereje volt. A szdvetség kozponti
kovetelése a nék és férfiak reproduktiv kockazatainak megel6zése volt. Egy
akkortajt kozolt Gjsagcikk szerint: , A helyzet megvaltozott. A reproduktiv
kockazatok kérdése most els6dleges fontossdgi szdmos szakszervezet
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egészséggel és biztonsdggal foglalkozé osztalyanak. A United Steelworkers
of America (Amerikai Egyesiilt Acélipari Dolgozok), példaul, az 6lom- és
vegyiparban specifikus esetek kapcsan nagy ertfeszitéseket tesz mind az
USA-ban, mind Kanadédban. Az International Chemical Workers (ICWU)
(Vegyipari Dolgozok Nemzetkozi Szovetsége) az elmult kozgytilés
legnagyobb részét ennek a kérdésnek szentelte, és egyhangulag elfogadott
egy erds és részletes politikat ez tigyben. Az Oil, Chemical and Atomic
Workers (OCAW) (Olaj-, Vegy- és Atomipari Dolgozok) elkezdtek a
reproduktiv veszélyekrél sz6l6 kérd6iveket osztogatni a tagjaiknak. Ezek a
szervezetek emellett keményen dolgoznak egyéni eseteken is” (Wright, 1979).

Ezek az alapvet6 akcidk is el6segitették, hogy a tuddstarsadalom és az
intézményes résztvevék nagyobb figyelmet szenteljenek a reproduktiv
veszélyeknek.

Akadalypalya

Ahogy azt az el6z6 fejezetben bemutattuk, az Eurépai Kozosség jelenlegi
szabélyozasa tavolrél sem kielégit6 a dolgozok reproduktiv egészségét érintd
kérdésekben, és a legtobb EU orszdgban a nemzeti térvényhozas alig pétolta
a hianyossagokat. Néhany pozitiv attorésr6l azonban beszamolhatunk:
néhany orszag torvényhozéasa Kkiterjeszti a karcinogénekre vonatkozé
szabalyokat a reprotoxinokra is, ezenkiviil par orszagban a reprotoxinokrol
részletes informaciok allnak rendelkezésre.

A szabalyozasi keretrendszer hidnyossdgai nem adnak felmentést a
szakszervezeti passzivitds al6l. A jelenlegi szabadlyok még a korlatokkal
egylitt is elényt tudnak nydjtani egy szisztematikusabb cselekvéshez. Ez a
fejezet feltérképezi ezeket a lehet6ségeket, és javasol péar tényez6t a
szakszervezeti akcibterv részére.

A legjobb kezdés az, ha szakszervezeten beliil keltjiik £6] a figyelmet a
reproduktiv egészség védelmében tett lépések fontossagara, mivel ez egy
olyan téma, amin gyakran atsiklanak, tobb okbdl is:

e amegel6zési politikdnak csak kivételes esetekben része ez a kérdés,

és nem all rendelkezésre elég informacio;

e a reproduktiv egészség szexudlis tevékenységhez és az emberek
magdanéletéhez kot6dik. Szdmos moédon tabutéma, ami a
kollektiv vitat igen megneheziti. A férfiak terméketlensége
kilonosen nehéz beszédtéma. Az egészségpolitikdk a technikai
valaszokat kedvelik - az asszisztdlt reprodukcié kiilonboz6
formait - a megel6zéssel szemben;

e a szakszervezeti mozgalmat befolydsolja az a tévhit, hogy a
reproduktiv egészség kizarélag a nék tigye, kiilondsen a terhes
n6éké. Ez nem a jelenlegi anyavédelmi gyakorlatok kritikai
értékelésének megfelel6 taptalaja.

e a probléma észlelése toredezett és egyénitett. A sziiletési
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rendellenességgel vildgra jott gyermek, a sorozatos vetélések,
leukémidban meghalt kisgyerek: ezek mind borzalmas tragédiak,
de ritkan hozzak kapcsolatba a munkahelyi viszonyokkal. Ugy
tlinik, mintha ezek az esetek kizérélag az egyén maganéletéhez
tartoznanak.

A reproduktiv kockédzatok jobb megel6zéséhez hirom fronton kell
lépéseket tenni: a munkahelyeken, az d4gazatokban és a tarsadalomban.
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A dolgozdk kulcsszerepet jatszanak a megel6zésben

Semmi kétség, hogy a kockazatbecslés nytijtja az egyik legjobb alkalmat
a reproduktiv veszélyek megel6zését célzo egészségligyi
kezdeményezésekre. Ahogy mar emlitettilk, az FEurépai Kozosség
szabalyozasa megkivanja a kockazatbecslést terhes és szoptatés dolgozok
esetében, azonban nem koveteli egyértelmtien, hogy a dolgozokkal vagy
képvisel6ikkel konzultdljanak. Masrészr6l az 1989-es keretiranyelv olyan
kockazatbecslést ir el6, amely lefedi az 6sszes munkakoriilményt és lényeges
eleme a dolgozok és képviselSik részvétele. E kétféle becslést ssze kell
kapcsolni, és az é&ltaldnos kockazatbecslésnek tartalmaznia kellene a
reproduktiv kockazatok elemzését, ha koherens megel6zési stratégiat
akarunk alkotni.

Ez a kapcsolat gyorsan Ilétrejott a spanyol szabalyozasban. A
Foglalkozasi Artalmak Megel6zésérsl szolé Torvény 25. paragrafusa
kimondja, hogy ,a munkaltaté koteles a kockdzatbecslés soran szem el6tt
tartani azokat a kockazati tényezéket, amelyek a férfi és néi dolgozok
reproduktiv funkci6it érinthetik, kifejezetten azokban az esetekben, ahol
olyan fizikai, kémiai és biolégiai hatdsok vannak jelen, amelyeknek mutagén
vagy a reprodukciéra nézve mérgez6 hatasai lehetnek, ideértve mind a
termékenységet és a magzati fejl6dést, azzal a szandékkal, hogy a sziikséges
megel6z6 1épéseket meg kell tenni.” A francia Munkatérvénykonyv szintén
nagyon specifikus ebben a kérdésben. Az R 231-56-1 cikkely megkdoveteli a
mutagének és a reprotoxinok hatasanak felmérését és ennek bizonyos
id6kozonként val6 ismétlését, kiilonos tekintettel a méar hasznalatban 1évé
anyagokrol gytjtott djabb informaciok figyelembe vételére, és a
munkakoriilmények valtozasaira, amelyek befolyasolhatjdk a dolgozoékat ért
hatdsokat. Barmilyen 1j tevékenység, amelynél ilyen anyagok vannak jelen,
csak a kockazatbecslés és a megfelel6 preventiv intézkedések bevezetése utin
indulhat el.

400 000 francia dolgoz6 van reprotoxikus hatasnak kitéve

Keveset tudunk arrél, hogy az eurépai dolgozékat milyen mértékben
érik hatdsok olyan anyagok részér6l, amelyek mutagénnek vagy a
reprodukciot tekintve mérgezének vannak nyilvanitva. A 2003-ban végzett
francia Sumer felmérés felvillant azért néhany adatot. A francia
munkavéllalok kortilbeliil 1 %-a - 186 000 ember - ki van téve az Eurépai
Uni6 éaltal 1-es és 2-es mutagének kategoridjaba sorolt négy vegyi anyagnak
(ezek az egyetlenek, amelyeket a felmérés azonosit): a kromnak és
kromszarmazékoknak (az esetek 58%-a), benzolnak (az esetek 25%-a),
akrilamidnak és etilénoxidnak. A mutagén anyagok legnagyobb felhasznal6i
a kohdszat és fémfeldolgozds, a vegyipar, gumi-és mtianyaggyartds a
gépipar, és az egészségiigyi dolgozok esetében az etilénoxid hasznélata
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magas.

A francia dolgozok kortilbeliil 1%-a - kozel 180 000 ember - van kitéve 1-
es és 2-es kategoridju reprotoxinnak. A termelésben és karbantartasban
résztvevd dolgozok a legveszélyeztetettebbek, de a kutatdsban dolgozok is
érintettek. Az anyagok, amelyet a felmérés emlit: az o6lom és
6lomszarmazékok (az esetek 66%-a), a dimetilformamid, a kadmium és
szarmazékai, f6leg az iparban, az tizleti szolgéltatisban és az épitSiparban
dolgozokat érinti.

Forras: Les expositions aux produits mutagenes et reprotoxigues,
Enquéte SUMER, ministere de 'Emploi, de la Cohésion sociale et du
Logement, DARES, No. 32., August 2005

Mivel nem minden eurépai orszdgnak van ilyen tisztan megfogalmazott
szabalyozasa, konnyedén aldtdmaszthat6 lenne, hogy a Keretiranyelv elveit
konzisztensen kellene alkalmazni a reproduktiv veszélyek esetében.

A gyakorlatban azonban szamos cég kockazatbecslése nem tartalmazza a
reproduktiv = veszélyeket. Ennek eredményeképpen nincs tervezett
megel6zés, és a dolgozok nem kapnak tdjékoztatdst - még kevésbé
konzultalnak veliik - a 1étez6 kockazatokrol.

A reproduktiv veszélyek elleni szisztematikus védelem bevezetésének
els6 fazisa az, hogy a kockazatbecslés tartalmat a szakszervezet és a dolgozék
érdekképviseleti képvisel6i ellen6rzik, abbol a szempontbél, hogy figyelembe
vették-e a reproduktiv veszélyeket és a preventiv intézkedések hatékonyak-e.
Azoknél a cégeknél, ahol nem késziilt még kockazatbecslés (vagy ahol 4j
értékelés késziil), a dolgozoi képviselet napirendre emelheti a reproduktiv
veszélyek kérdését.

A reproduktiv kockazatok becslésénél fontos, hogy minden lehetséges
fizikai tényez6t figyelembe vegyiink (kémiai, fizikai és bioldgiai hatast
egyarant).

A munkaszervezést harom dolog alapjan kell ellenérizni:

e mennyire jarul hozzd kozvetleniil a reproduktiv egészségiigyi

problémakhoz a munkaszervezés (példaul éjszakai miiszak);

e mekkora beleszélasuk van a dolgozéknak a munkakoriilmények és

a preventiv politika alakitasabaa vallalat vezetése foglalkozik-e a
foglalkozasi egészséget érint6 kérdésekkel (a termelés vagy az tizleti
tevékenység megszervezésének stratégiai dontései soran, milyen a
megel6zési politika minésége, képzés és tajékoztatas, stb.).

A cselekvés masodik szintere az anyavédelmi politika kialakitasa. A
Ko6zosség Varandos és Szoptatoés Dolgozokrol sz6l6 irdnyelvének homaélyos
megfogalmazasa a prevencié orszdgonként kiilonb6z6 szintjeinek létrejottét
eredményezte. Néhany orszédgban a terhességgel kapcsolatos kockéazatokat
azel6tt kell felmérni, miel6tt, és nem miutan, a dolgozoé bejelenti terhességét,
azért, hogy a helyénval6 preventiv intézkedéseket életbe 1éptessék. Mashol a
helyzet kevésbé tisztazott, és az éltalanos gyakorlat inkabb az, hogy a terhes
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dolgozot elmozditjdk bizonyos poziciékbol. Hatékonyabb kollektiv megel6z6
intézkedéseket szinte sosem vetnek be. Itt megint csak a konzisztenciat
kellene érvényesiteni.

A dolgozoéi képviselet politikdja az lehetne, hogy megkérdezik a
munkavéllalét, hogy milyen anyavédelemmel kapcsolatos kockézatbecslést
végeztetett, és ez milyen akcidtervi eredményt hozott, amely a kockazat
megsziintetését tartja fontosabbnak a varandds dolgozok elmozditasaval
szemben. Ez természetesen nem jelenti az athelyezés ellenzését ott, ahol ez
jobb egészséget és biztonsagot jelent. Szamos tanulmany megerésitette, hogy
a megel6z6 athelyezés csokkenti a korasziilés kockazatat olyan néknél, akik
ki vannak téve veszélyes foglalkozasi hatasoknak (Croteau, 2007). Azonban a
fontossagi sorrendet le kell fektetni, és els6 helyre a kockazat kizéarasa kell,
hogy kertiljon. Ha nékkel kapcsolatos kockazatbecslés feltdrja a kockazati
tényez6k létezését, ellenérizni kell azt is, hogy hatékony megel6z6
intézkedések tervbe vannak-e véve, illetve bevezetés alatt vannak-e, hogy az
osszes dolgozé reproduktiv egészségét védjék az adott munkahelyen.

Ez a kérdés két oldalrdl kozelithet6 meg: az dltalanos kockazatbecslés és
az anyavédelmi politika oldalarél. Amikor azonban a reproduktiv
kockazatok azonositdsra keriiltek, a kovetkezd szinten megteendd 1épések
ugyanazok. A preventiv politika bevezetésénél ugyanazt a megkozelitést kell
alkalmazni, mint a karcinogének esetében. Els6dleges fontossagu, hogy - ahol
ez technikailag kivitelezhet6 - a veszélyes anyagot vagy folyamatot
helyettesitsék. Szintén fontos, hogy a hatasnak kitett dolgozokrol elérhet6
legyen egy lista, részletes informéciékkal a kockazati tényez6krél és a hatas
nagysagarol. Ezeket a listakat meg kell &rizni, hogy a reproduktiv
kockazatokkal kapcsolatos probléméak felmeriilése esetén az egészségiigyi
feltigyelet felhasznédlja. Ennek az egészségiigyi vizsgalatnak akkor is
folytatédnia kell, amikor mér megsziint a vegyi anyag hatdasa.

Néhany esetben Hollandidban is hasznaljak a megel6z6 athelyezést férfi
és néi dolgozoknal egyardnt, akkor, ha gyermeket terveznek, és a
kockazatbecslés megéllapitja, hogy a megel6z6 intézkedések ellenére a
reproduktiv kockéazat fennall. Ilyen esetekben a bevett gyakorlat az, hogy az
érintett dolgozét harom hénappal a gyermek tervezett fogantatdsi id6szaka
el6tt athelyezik a cégen belil. Ez az intézkedés természetesen nem
helyettesiti a hatékonyabb megel6z6 intézkedéseket, példaul a reproduktiv
kockazattal jaré vegyi anyagok vagy termelési folyamat helyetti alternativak
keresését. Azonban minden bizonnyal jobb, mint a csak varandés nékre
korlatoz6do athelyezés.

Reproduktiv egészség: a kockazatbecslés alacsony szintje olasz
kérhazakban

A dolgozok munkavédelmi képvisel6inek egyeztetd bizottsaga 2004-ben
felmérést készitett Piemont f6 kérhazainak bevonasaval, feltérképezendd a
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megel6zés szervezettségét az egészségiigyi szektorban. A szakszervezeti
felmérés az észak-olasz régié 34 kérhazabol 28-at - mintegy 48 000 korhézi
dolgoz6t - érintett, 76 dolgozoéi vagy prevencids képvisel6 bevonasaval. A
kutatds és a cselekvés f6 iranyvonala a reproduktiv kockazatok felmérése
volt, melynek soran két dolgot allapitottak meg:

(1) A megel6z6 intézkedések Gsszességében nem koherensek és nem
felelnek meg a célnak. Az esetek tobb, mint 45 %-kdban a kockazatbecslés
nem vette figyelembe a reproduktiv egészség védelmét. Tobb, mint 40%-ban
a szerves oldészerekkel kapcsolatos informacié nem emlitette az R60-R64-es
kockazati kifejezéseket. A kérhazaknak kevesebb, mint felének van
rendszeres gyakorlata az alternativ poziciéba athelyezett varandés nék
visszahelyezésére.

(2) A korhazi igazgaték magasabb kockazati tudatossaga, latvanyosan
jobb kockézatbecslés, a megel6z6 intézkedések és képzés jobb irdnyitdsa
jellemezte azokat a korhdzakat, ahol rendszeres és szisztematikus a
konzultaci6 a dolgozéi képviselettel. Olyan koérhazak esetében, ahol a
dolgozo6i képviseletet bevontdk a folyamatokba, 93% azok ardnya, ahol
létezett kockazatbecslés, szemben a tobbi kérhdaz 50%-os aranyaval. A
dolgozo6i képviselet részvétele és a reproduktiv kockdzatokat érinté becslés
hasonl6képpen szoros korrelaciét mutat - a reproduktiv kockéazati becsléssel
rendelkez6 kérhazak 75%-dban konzultidltak a dolgozéi képviselettel,
azonban ez alig jellemz6 azokban a kérhazakban, ahol nincs ilyen tipusa
becslés (az esetek 30%). Szintén kapcsolat fedezhetd fol a reproduktiv
kockézati becslés és az olyan egyeztet6 megbeszélések kozott, amelyeket a
prevencioban résztvevé partnerek - tobbek kozott a dolgozoéi képviselet - tart.
A felmérés szintén ravilagitott a vetélések okozta munkakoriilményekkel
kapcsolatos nyugtalansagra, ezt a n6i dolgozok a kérhazak egyharmadéban
emlitették. A munkavédelmi képvisel6k megerdsitették, hogy ez a kérdés
egyre gyakrabban tematizdlédik. N6i laboratériumi dolgozék meg vannak
gy6z6dve a probléma és a munkakoriilmények kozti kapcsolatrol. A kérhazi
igazgatok, ezzel szemben, nem tulajdonitanak ennek jelent6séget, mondvan a
kockazat feltételezése nincs kell6képpen megalapozva, és a terhességek és a
vetélések kis szama nem teszi lehet6vé, hogy statisztikai kovetkeztetéseket
vonjanak le. A dolgoz6i képviselet azt javasolja, hogy orszdgos
nyilvantartdsokat kell létrehozni a probléma egészségiigyi vizsgalata
érdekében, azonban tovabbi szektoralis megfigyelérendszert sem kellene
kizarni.

A felmérés 6ta szamos hidnyossagot és szabalyszegést orvosoltak; ez gj
lendiiletet adott a szakszervezetnek a foglalkoztatési egészségtigy terén. Ez
azonban nem koénnyti feladat. Egy szakszervezeti tisztségvisel6 szerint a
kérhazak sokkal hajlandébbak a térvénynek engedelmeskedni, azonban a
munkakoriilményeket érint6 fejlesztést még mindig szamos akadaly
hatraltatja.
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Forrds: La sicurezza sul lavoro negli ospedali del Piemonte,
Coordinamento dei Rappresentanti dei Lavoratori per Sicurezza,
Turin, 2005

Kulcsfontossaga az agazati megkozelités

A reproduktiv veszélyek vizsgalatakor silyos probléma meriil fol a
kockézati tényezék és az adott munkakoriilmény felmérésénél. A legtobb
tagorszagnak nincs olyan listdja, amely a kockédzati tényez6ket tartalmazna.
A vegyipar piaci szabélyozasa alapjan létez informaciék nem megfelel6ek,
mivel szamos vegyi anyag nem a megfelel§ besorolasban szerepel, és az
endokrin rendszer miikodését gatld anyagok nem szerepelnek kiilon
kategoridban. Az 4&gazati megkozelités annyiban tudna segiteni a
megel6zésben, hogy hasonld tevékenységek esetében azonositanad kockazati
tényezo6ket, meger6sitve az altalanos munkakoriilmények és a vegyi anyagok
hatasanak osszeftiggését, majd preventiv intézkedéseket ttizne ki.

A tetrakloretilén haszndlata példaul még mindig nagyon elterjedt a
vegytisztité szektorban. Léteznek azonban alternativ tisztitdsi médok, és a
megel6z6 intézkedések ebben az atmeneti dllapotban korlatozni tudjak ennek
a toxikus anyagnak a hatasat. Roviden megfogalmazva, aktiv megel6zés csak
a kozos elemzés és Osszehangolt cselekvés eredménye lehet ebben a
szektorban. A szektoralis és tertileti alapti megkozelités kombinécidja
novelheti a hatékonysdagot, mivel a sziiletésekr6l, a gyermek- és
serdiil6betegségekrdl teriileti alapon tarolnak nyilvantartast.

Az dgazati megkozelitést 6t dolog segithetné:

1. A szakszervezeti dgazati prevencios képviseletek tsszefogdasa;

2. Az &4gazati egyezmények munkdltatéval valé megtargyaldsa, ide
tartozik olyan szektoralis megel6z6 testiiletek felallitdsa, amelyben
helyet kap a szakszervezet is;

3. A prevenciés szolgalatoktdl kapott tdmogatas. Az &gazati
megkozelités itt olyan problémadba titkdzik, hogy a legtobb EU
orszégban a kiils6 prevencios szolgélatok inkabb privat szervezetek,
amelyek egymdssal versengve probéljdk novelni a vallalati
iigyfeleik szamat, de nem szakosodnak egy-egy szektorra. Vannak
azonban ritka kivételek, példaul Dénia, vagy Olaszorszagban észak-
nyugat Toszkana, ahol az allami prevenciés szolgalatok szdmos
helyszinen kisérleti programokat futtatnak, adatokat gytjtve a
varandds dolgozokrol, amelyben szisztematikusan tartalmaznak
informaciét a munkavégzési veszélyekr6l és a sziil6k kilétérsl.
Ezeket az adatokat arra hasznaljadk, hogy a megfigyelésben
résztvevd korhazak sziiletési regiszterével Osszekapcsolhatd
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nyilvantartast hozzanak létre;

4. A kozhatésagok aktiv politikdja, kiilonésen a munkavédelmi
felugyel6ségé, a  reproduktiv  veszélyek elleni A4gazati
kezdeményezések elémozditasa érdekében;

5. Nyilvantartasokon és kutatdsokon alapulé a munkakoriilményeket
és kéros hatdsokat dbrdzolé maétrixok létrehozéasa a legmagasabb
reproduktiv veszélyt mutaté szektorok azonositidsa érdekében. A
vegyi anyagok elosztdsi forgalmanak megfigyelése szintén
segithetné a kiemelt szektorok azonositasat.

A reproduktiv egészséghez kot6d6 dgazati kezdeményezéseket el6szor a
kulonosen magas kockazatt szektorokban, mint példdul a vegyiparban,
tisztitas- és takarit6szolgdltatdsban vagy az egészségligyben, stb. kellene
el8szor bevezetni.

A holland szakszervezet adatai bizonyitjdk az 4gazati alapu
tevékenységek hasznossdgat. 2004 és 2007 kozott az FNV, Hollandia
legnagyobb szakszervezeti konfoderacidja, két tagszervezete egy ,Tedd a
munkahelyed gyerekbaratta” elnevezésti kampényt folytatott 4 &dgazatban
vagy 4agazati tevékenységben: a vegyiparban, a kohdaszatban, a fa- és
butoriparban, és a szobafestd, mazol6 tevékenységben. El6szor egy részletes
kérdéivvel késziilt felmérést végeztek, amelyre 662 dolgozé valaszolt. Ebb6l
tobb, mint 200 kulonboz6 vegyi anyagnak dolgozokat ért hatast
eredményezé 253 helyzetét azonositottak, adatot szolgaltatva ezzel a széban
forg6 dgazatrdl és a hatasnak kitett dolgoz6é munkajarol is. A felmérés ijeszté
méreti tudatlansagot tart fel: a vélaszaddk koriilbeliil 30%-a egyaltalan
semmit nem tudott a reprodukciéra veszélyes vegyi anyagokrdl, 6%-uk nem
tudta, hogy hatas alatt alltak-e. A legaggasztobb a helyzet a fa- és
butoriparban, ahol a valaszadék 50%-a semmit sem tudott a lehetséges
reproduktiv veszélyekrdl.

A vélaszadok kortilbeliil 40%-a aggddott a reproduktiv veszélyek miatt,
ez az aggodalom a legmagasabb a fiatal dolgozodk és a férfiak kozott volt. A
munkaadé altal bevezetett preventiv intézkedések elemzése ramutat a
miértre is: a fa- és buatoriparban a valaszadéknak csak 5%-a, a kohdszatban
10%-a és a vegyiparban 40%-a szamolt be ilyenrdl intézkedésrsl. A
leggyakoribb gyakorlat, hogy azokat a néket és férfiakat athelyezik, akik
gyereket szeretnének vallalni. Az intézkedéseknek ez 70%-at teszi ki,
azonban ez nem sziinteti meg a kockézatot. A veszélyes anyag helyettesitése
az intézkedések kevesebb, mint 10%-dban val6sul meg. Zart, vegyi anyag
hatasa nélkiili rendszerben valé munka egyik esetben sem keriilt bevezetésre.
Erre a kutatasra alapozva a szakszervezet kampanyt inditott a reproduktiv
veszélyek elleni megel6zési stratégiak bevezetéséért. A Foglalkozési
Betegségek Holland Kézpontja (Dutch Centre for Occupational Diseases)
szintén elkezdett informéciét gytijteni a reproduktiv veszélyekrél és ez 2004
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Ota szerepel az éves beszamoldjukban3s. Mas EU tagorszagokban semmi
hasonl6 nem taldlhat6! A 2004-es beszdmol6 szerint 6000 gyermek sziiletett
rendellenességgel, és az esetek becsiilt 5%-anal a foglalkozasi artalom volt a
f6 okozéja a rendellenességnek. Ez 200000 sziiletésnél koriilbelil 300
sziiletési rendellenességet jelent évente. Egyéb reproduktiv problémakrol
nincsenek becslések (meddéség, vetélés, sziiletési rendellenességhez nem
kothetd fejlédési rendellenesség).

Szerepeljen a nemzeti megel6zési stratégidkban a
reproduktiv kockazatok kérdése

A munkahelyi vagy agazati kezdeményezések csak akkor lehetnek
igazdn hatékonyak, ha létezik nemzeti akciépolitika a munkahelyi
reproduktiv veszélyekre, és ez a politika beledgyazodik a kozegészségiigybe
és a kornyezetvédelembe.

A kockézati tényez6k beazonositisa els6dleges. Kilonosen fontos a
toxikologiai szakértelem ott, ahol vegyi anyagok jonnek széba. A tény az,
hogy a REACH ennek nagy részét a vegyiparra hagyja, éppen ezért még
lényegbevagobb, hogy a hatdésagi szervek altal készitett fiiggetlen kutatasok
ellenérizzék az ipar éltal kiadott értékelések helytallosagat és minéségét. A
hatésagi szerveknek szintén meg kellene gyorsitani a hataskorlat
definiciéjanak megfogalmazasat mind az Eurépai Kozosség, mind a
tagorszagok szintjén, elkeriilve ezzel a megel6zés ilyen médjanak ,kvazi-
privatizaciéjat” azzal, hogy az egész iparagon beliill DNEL-eket allapitanak
meg. Ebben segithet az epidemioldgiai kutatdasokbdl szerzett orvosi adatok
szisztematikus gytjtése, nyilvantartdsok vezetése, és egyéb modja a
visszacsatolasnak, mint példaul az egészségiigyon belili hél6zatok
létrehozésa, hogy a kockézati tényezoéket jelz6 tiineteteket észrevegyék.

Szédmos kezdeményezés javitana a helyzeten:

1. Sziikség lenne olyan kotelez6 érvényti kovetelményre, amely el6irna,
hogy a munkahelyiikon reproduktiv veszélynek kitett dolgozokrol
vezessenek nyilvantartast. Ezeket a nyilvantartdsokat a hatdésagi szervek
gytjtenék, egyéni anonimitas mellett, azonban ezek az adatokat 6ssze lehetne
vetni a kozegészségiigyi nyilvantartasokkal, amelyekben szerepelnek adatok
a vetélésekr6l, a sziiletési rendellenességekrél és egyéb reproduktiv
egészségligyi problémakrol;

2. Egyéb hasznos adatokat - példaul a meddéségrél, a rakrol és egyéb
gyermekkori betegségrél, melynek okai lehetnek a sziiléket ért reproduktiv
veszélyeket rejt6 hatdsok - szisztematikusan kellene gydjteni. A
terhességekrdl, sziiletésekrél és a serdiil6kori egészségrdl longitudinalis
nyomon kovetS tanulméanyokat kellene végezni, hogy pontosabb képet

38 A beszamoldk elérhet6k: http: / /www.beroepsziekten.nl/
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kapjunk a sziil6i munkakoriilmények reprodukciét érinté hatasairdl;

3. Az Eurépai Kozosségben kevés orszag vagy régié vezet a
sziiletésekr6l olyan orvosi nyilvantartdst, amelyeket Ossze lehetne vetni a
sziil6ket ért hatasokrol szolé adatokkal. Finnorszdg 19873 ota vezet
nyilvantartast a sziiletésekr6l, és rendelkezik specidlis nyilvantartassal a
sziiletési rendellenességekrél (1963 6ta), a meddsségi kezelésekrdl (1992 6ta)
és a korasziilésekrél (2004 6ta), stb.

4. Jelenleg Eurépaban kortilbelil 300 000 ember bevondsaval végeznek
sziiletési kohorszvizsgalatokat. Kiilonboz6 orszdgok kutatdi sziikségét
érezték, hogy az orszagos vizsgalatokat jobban lehessen koordindlni, és 1étre
lehessen hozni egy olyan eurdpai mega-kohorszot, amelybe 6sszességében
fél milli6 ember tartozik bele (Kogevinas, 2004). Az ily médon koordinalt
kutatds jelent6sen gyarapitani fogja a sziiletés el6tti hatasokrél -akar a
termékenységet érint6, akidr a varanddés noket érint6 hatdsokrél - és a
gyermek- illetve serdiil6kori egészségi problémak kozti osszeftiggést illetd
tudasunkat. Ilyen informaciét csak akkor kaphatunk, ha az anyét és az apat
ért hatasok szisztematikusan fel vannak tiintetve a kohorszban, amelyet a
gyermek- és serdiilékori egészség epidemiologiai kutatasara hoztak létre.

A kockéazati tényez6k azonositdsa egy sokkal szisztematikusabb
politikahoz kell, hogy vezessen. Meg kell jegyezniink, hogy az asszisztalt
megtermékenyités legtobb formaja nem a preventiv egészség fejlesztését
hivatott szolgalni, hanem bizonyos mértékig a gyogyszergyartok és az
egészségligy mas résztvevsi altal kifejtett nyomdsnak engedelmeskedve
prébalja a reprodukciét profitorientalt tizletagga valtoztatni. Ennek a
témanak a taglaldsa azonban talmutat a tanulmany a keretein. Elegend6
annyit megallapitani, hogy a foglakoztatassal kapcsolatos prevencié uj
lendiilete kivalthatja az asszisztélt reproduktiv politikak és az emberi testet,
nem utolsésorban a béranyasdg intézményén keresztiil, piacra dobhat6
aruként kezeld, egyre er6sod6 trend kritikai megkozelitését.

Fontos azt is megjegyezni, hogy a jelenlegi tudasunk sokkal
ambici6zusabb megel6zési politika bevezetését tenné lehet6vé a munkahelyi
egészség és biztonsag specifikus teriiletein.

Néhany ilyen politikdt EU szinten kellene megvaldsitani. Kifejezetten
fontos lenne a REACH mtikodését figyelemmel kisérni, hogy kimutathaté
legyen, hogy a szabalyozasi és piaci szigoritdsok felgyorsitjdk-e a veszélyes
vegyi anyagok alternativ anyagokkal val6 helyettesitésének folyamatat. Az
egyes orszagok szakszervezeteinek biztositani kellene, hogy a sajat nemzeti
hatésaguk aktivan részt vegyen ebben a folyamatban, amely az eurépai
hatésagok - f6ként az Eurépai Vegyianyag-tigynokség - és a megfelels
nemzeti hatésagi szervek egytittmutikodését igényli.

39 Lasd
www.stakes.fi/EN/tilastot/ filedescriptions /medicalbirthregister.ht
m.
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A szakszervezetek fel tudndk haszndlni a munkahelyen, illetve az
agazatokban megszerzett tapasztalatukat, hogy jobban egytittmtkodve a
reproduktiv veszélyekrdl szol6 figyelemfelkelt6 kampanyokat vezessenek, és
mind irdnyelvi, mind technikai tdmogatassal segitsék a szisztematikusabb
megel6zést.

Reproduktiv veszélyek elleni nemzetkozi ivid akcidk

A hatar képzeletbeli vonal, amely kettévagja a természetes teret. Egy
hatalmas szakadék tatong el a az Egyesiilt Allamokat és Mexikét elvalaszto
hatar két oldalan tapasztalhat6 sziiletéskor varhato élettartam kozott. Mig a
hatdrkozeli  allamokban a  fert6zéses  megbetegedésekbSl — ered6
gyermekhaldlozds a hatar mindkét oldaldn drasztikusan csokkent, az
altaldnos gyermekhalalozési arany a duplajara nétt. A mexikéi gyermekek
egyik leggyakoribb halalozasi oka a sziiletési rendellenesség. Mexiké mutatja
az UGjszilotti gerincvelS-rendellenességek egyik legmagasabb aranyat a
vilagon (Ramirez-Espitia, 2003). A vel6cs6 az embrié kezdetleges kdzponti
idegrendszere. Egyik vége tagul ki és alakul aggya. A tobbi részbdl alakul ki
a gerincvel6. A vel6cs6-rendellenességeknek szdmos kovetkezménye lehet.
Némely esetben, mint példaul az anencephalianél (agyvelShiany), halallal
végzbdik, masszor kiillonb6z6 mértéki karosodast eredményez, mint példaul
a spina bifida-t (nyitott gerinc), amely a lumbalis csigolyak nem megfelel6
zarédasa. Az anencephalia el6fordulasi gyakorisiga hatszor magasabb
Mexikéban, mint az Egyesiilt Allamokban. Az ilyen betegséggel sziiletett
gyermekek altaldban vakon és siiketen jonnek vilagra. Agyféltekék nélkiil
sziiletnek, és &ltaldaban csak kezdetleges reflexeik vannak. Ritkan élnek
tovabb pér napnAl.

Ezeknek a rendellenességeknek egyik okozéja a munkahelyen illetve a
kornyezetben talalhaté6 méreganyagok. A tanulmanyok néhany, az iparban
hasznalt szerves oldészert és novényvéds szert tesznek felelssé, de szerepet
jatszhat a hatalmas mennyiségti mérgez6 hulladék is, amelyet az Egyesiilt
Allamok szallit Eszak-Mexiko lerakohelyeire. Az USA és Mexiké hataranal,
mexikoéi oldalon 1évé maquiladoras (multinacionalis vallalatok tulajdondban
1éve OsszeszerelS-tizemek) dolgozoi mar 1épéseket tettek, hogy koveteljék a
kémiai veszélyek elleni megel6z6 intézkedések bevezetését.

Az Autotrim autéalkatrész-gyart6 tizem dolgoz6i az 1990-es évek soran
tobbszor is kampanyoltak a jobb munkakoriilményekért és az egyesiilési
jogért, miutdin a néi dolgozék raébredtek a munkakorilmények és az
Gjsziilotti haldlozasok kozotti Osszeftiggésre: , Azel6tt fogalmam sem volt, mi
zajlik a gyarban. Egy évvel ezel6tt azonban a masodik gyermekem
anencephaliaval sziiletett. Meghalt. [...] Azt kérdeztem magamto6l: mi folyik
itt? Két héttel kés6bb egy masik kislany sziiletett anencephaliaval. Az elmult
évben hat ilyen eset volt: két gyermek sziiletett anencephalidval, egy
hydrocephalussal (vizfejiséggel), harom pedig légzési nehézségekkel.
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Ezenkiviil tobb, mit tiz vetélés is el6fordult. Ekkor kezdtem el a tobbi n6ével
beszélni arrél, hogy mi mehet itt” (Carlsen, 2003).

Az ipari termelés vildgméret(i athelyez6dése miatt, amely az elmult két
évtizedben tapasztalhatéova vélt, a legegészségtelenebb tevékenységek
azokban az orszagokban koncentralédtak, ahol a dolgozok a legalacsonyabb
védelmi el6irasok mellett dolgoznak. Az egészségben tapasztalhat
tarsadalmi egyenl6tlenségeket, amelyek kozil jonéhany generacidkon
keresztiil at végightizédik, a reproduktiv veszélyek meghatarozzak. Ez a
probléma Kinaban, a vilag termelésének jelenlegi er6mtivében mutatja meg
legsotétebb oldalat. Az olyan Mattel jatékok tizmillidinak visszahivésa,
amelyeket Olomtartalmt festék felhasznaldsaval gyartottak a vilag
legnagyobb jatékgyartojanak kinai alvallalkozoi, megjelent a nyugati média
szalagcimein is 2007 nyarén, altaldnos félelmet keltve az eurépai vasarlokban
a nyugati gyerekeket érint6 esetleges kockazat miatt, kevésbé aggodva
azonban a gyartasi lanc masik végén 1évSk egészségi dllapota miatt. A Mattel
tigy azonban csak egy, nyugaton is visszhangot kivalt6 téredéke volt annak
kornyezeti és egészségligyi katasztréfasorozatnak, amelyet mar a kinai sajto
sem tud elkend6zni.

A szennyezés, a kés6i terhesség és az egészségtelen életmdd miatt
sziiletési rendellenességgel vildgra jott kinai gyerekek szama folyamatosan
novekszik, irja a kinai média. Koriilbeliil egymillié kinai gyermek sziiletik
évente velesziiletett szivrendellenességgel, farkastorokkal,
végtagdeformitassal és egyéb sziiletési rendellenességgel, nyilatkozta Li Zhu,
a Nemzeti Anya - és Csecsem&egészségi Kozpont igazgatéja a China Daily
ajsagnak. Ez a szam egyre emelkedik, és jelenleg minden 1000 sziiletésb&l 60
valamilyen médon rendellenességgel jar; ez az arany a fejlett orszagokéhoz
viszonyitva haromszoros, mondta Li.

A kinai sziil6k, kiilonosen a vérosban él6 parok, egyre kés6bbi
életkorban vallalnak gyereket, és ez noveli a sziiletési rendellenességek
kockazatat, magyardzza a Daily China, hozzatéve, hogy az egészségre
veszélyes szennyezdanyagok és a hosszatavu egészségtelen életmdd szintén
szerepet jatszik a sziiletési rendellenességekben. A rendellenességgel
sziiletett gyerekek koriilbeliil 30%-a roviddel a sziiletés utan meghal, 40%-uk
kés6bb élethosszig tartd elvaltozasoktol szenved, és csak 30%-uk
gyogykezelhet6.

Habar a kinai 4llami sajté jelenleg legaldbb beszél errél a problémarol,
azonban 6vakodik megemliteni a tarsadalmi egyenl6tlenségeket, amelyek a
reproduktiv kockdzatokat jellemzik. Azokra a faktorokra fékuszal, amit
életmodvalasztasnak és kornyezetszennyezésnek nevez. Az adatok azonban
azt mutatjak, hogy a reproduktiv veszélyek nem véletlenszertibben oszlanak
el a kinai tarsadalomban, mint a vildg tobbi részén. A kockazati tényez6k
egyenl6tlen eloszlasa pontosan titkrozi a tarsadalmi osztalyok helyzetét. Az
Egészségiigyi Minisztérium altal 2005-ben kiadott adatok alapjan 200 millié
kinai munkas van mérgez6 vegyi anyagok hatasanak kitéve a munkahelyén.
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Az iparban és a mez&gazdasagban novekvé reproduktiv veszélyek féleg a
fizikai munkasok és a parasztok gyermekeire haté kockazatokat novelik.

A Huizhou varosaban mikod6 Gold Peak gyarak munkdsainak helyzete
arulkodé eset. Helyzetiik azt mutatja, hogy a gyors t6keszerzés folyamatidban
a megel6zés milyen kis fontossagot kapott. A kinai kommunista rezsim és a
kilfoldi multinaciondlis cégek szovetsége egy olyan fejlédési modellen
alapul, amelynek oltardan a munkahelyi egészség és biztonsdg kérdése
feldldozhat6. A helyzet nagyon hasonlit Eurépara a 19. szdzad végén, amikor
maguk az uralkodé osztalyok kezdtek el végiil félni attél, hogy a népesség-
utanpotlads keriil veszélybe a tarsadalom teljes osztalyainak féktelen
kizsdkményolasa kovetkeztében.

Prevenciés politika nem lehet sikeres, csak akkor, ha a probléma
nemzetkozi dimenzi6jat is figyelembe veszi. Csakigy, mint egyéb
foglalkoztatasi egészségi kérdéssel, itt is fontos harcolni a multinacionalis
vallalatok kett6s standardja ellen. A REACH megvitatasa sordn a vegyipar
kereste a lehet6séget, hogy fenntartsa a kettés standardot, azzal, hogy az
export termékeknek felmentést kért az Gj szabélyok aldl. A szakszervezetek
és a kornyezetvédd lobbik a vildag mas részein pont az ellenkez&jét szerették
volna elérni azzal, hogy foélhaszndlva a REACH leginnovativabb
megkozelitéseit a sajat orszdgukban a vegyi anyagok szabalyozasanak
reformjat bevezettessék. A Lousville Karta, amely az egészség és a kornyezet
szempontjab6l biztonsagosabb vegyi anyagokrdl szol, jo tiikrozi ezt a
trendet®0. Szadmos szervezet irta ald ezt a kartdt, és mar bizonyos
szektorokban kialakuléban van a kozds nemzetkozi kampanyolas
hagyomanya. Az elektronikai ipar j6 példa erre, ahol az elmdlt
negyedszazadban akci6halézatok jottek létre. Masik példa a nemzetkozi
tiltakoz6é akciok a novényvéds szerek ellen, amelyet kiilonosen az
Elelmiszeripari Dolgozok Nemzetkozi Szervezete (IUF) tdmogat mas
szervezetekkel, mint példaul a Novényvéds-szer Akcidhalézattal4l. (Pesticide
Action Network) kozosen. A Nemzetkozi Iparszovetség valoszintileg szintén
egyre nagyobb szerepet fog jatszani a reproduktiv egészségért vivott
harcban.

A gyerekek egészsége magas arat fog fizetni az olcs6 elemért

Az ETUI-REHS 2007-ben kapcsolatba lépett a Gold Peak gyarak néi
dolgozéival. (A Gold Peak Huizhouban taldlhat6, Kina legdélibb
tartomanyaban, Guangdongban.) A gyarak elemet allitanak el6 a kinai piacra
és exportra is. A Hong-Kongi székhelyti Gold Peak birtokolja a Gold Peak
Batteries International Limited 53%-at. A n6i dolgozok, akik megkerestek

40 www louisvillecharter.org.
41 www.pan-europe.info.
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5. Kovetkeztetések

A foglalkozasi rdk: a Csipkerdzsika betegség (Mengeot, 2007) cimi el6z6
kiadvanyunkban azt hangsualyoztuk, hogy annak a felismerése, hogy a
foglalkozashoz  kotheté rdkbetegség nem  elkertilhetetlen, hanem
kontrollalhaté6 kockazat, tal sokaig tartott. Mit mondhatunk akkor a
reproduktiv kockadzatokrél, amelyeket még most sem ismernek el? Annak
ellenére sem, hogy az elmilt negyven évben egyfolytdban sz6l a vészharang:
a kapcsolat a magzati sugarfert6zés és a gyermekleukémia kozott (1956), a
talidomid- tragédia (1961), a Minamata katasztréfa, amit a metilhigany
okozott (1968), a felfedezés, hogy a DES (diethylstilbestrol) rakot okoz (1971),
annak felismerése, hogy az 6lom alacsony dézisban is karositja a gyerekek
idegrendszerét és rontja a szellemi teljesitményiiket (1979), és igy tovabb. A
lista egyre béviil, a dolgozok és a kozvélemény tudomdsa azonban nem.
Minden bizonnyal szdmos dolog tartotta vissza a felismerést, ahogy azt az
el6z6 fejezetben lattuk is. Most csak egyet érintiink - a tudomény és a munka
komplex és kihivast jelent6 kapcsolatat.

Egy 2007-ben kiadott koényvben (Thébaud-Mony, 2007) a szerzé
kérhoztatja azt a gyakorisagot, amellyel kival6 kutaték és specialistak
elméjiiket és tudasukat a privat ipari és pénziigyi érdekek szolgalataba
allitjak. Az iparral foglalkoz6 szociolégus fel van héaborodva, hogy a
munkaltatok gyakran késleltetett vagy manipuldlt epidemiolégiai
kutatasokkal probaljak bizonyitani, hogy a kockazat ,statisztikailag
szignifikdns”-e, miel6tt barmilyen megel6z6 intézkedést bevezetnének. A
szerz6 szerint ez “emberkisérletek” undorité médja, mert laboratériumi és
allatkisérletek mar bizonyitottak a kockazat létét. A legmeggy6z6bb példa
még mindig az azbeszt, amelynek allatokra gyakorolt rdkkelté hatdsa mar az
1930-as évek ota ismert volt, ennek ellenére emberekre gyakorolt hatasat csak
50 évvel késébb kezdték feszegetni, akkor, amikor mar tobbszazezer dolgozo
szdméra kés6 volt. A kiiszobonallo katasztrofa jelei évtizedekig egyre
gytltek, anélkiil, hogy a tudomanyos életet barmilyen cselekvésre
0sztonozték volna.

A reprodukciés kockazatokra vonatkozé helyzet osszetettnek tiinik.
Szdmos tudés nyilvanosan adott hangot aggodalménak a vegyi anyagok
emberi fejlédésre és reprodukciora gyakorolt hatdsa miatt. Kifogéasoljak, hogy
a fenntartasokat és kételyeket, amelyek barmilyen tudoményos tevékenység
alapvet6 velejar6i, a dontéshozatal elodazasara hasznéljédk, és éppen ezért
el6vigyazatossagi intézkedéseket siirgetnek. Jobb és korabbi kapcsolat
kialakitdsa mellett érvelnek a kutatds és a megel6zés kozott, és szerintiik
figyelmezteté tandcsaddsnak kell ott is miikodnie, ahol nincs dont6
bizonyiték.
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Ez az ujfajta megkozelités kiilonosen a Ferder-szigeteken 2007 tavaszan
megrendezett konferencian volt jelen. A konferencian Philippe Grandjean,
(Harvard School of Public Health) és huszonhdrom, a reprodukcios
veszélyek teriiletén dolgozé kutato vett részt. A taldlkozé végén a résztvevok
egy kozos nyilatkozatot irtak ald (Grandjean, 2007), amelyben a kovetkezSket
javasoltak:

*a betegségek koroktanat vizsgalé tanulmanyoknak tobb figyelmet kell
szentelnitik a reprodukciénak;

*a vegyi anyag hatasanak értékelésénél figyelembe kell venni a fogamzast is,
a koldokzsinérbdl szerzett vér és az anyatej mint biomarker
felhasznéalasaval;

*a reprodukciés mérgezdsségre haszndlt teszt protokollokat rutinszertien
kell hasznélni, és az igy kapott bizonyitékokat olyan biztonsagi
standardok lefektetésére kell hasznalni, amely védi az embriét, a
magzatot és kisgyerekeket mint nagyon sériilékeny népességcsoportot;

*fejleszteni kell a kommunikaciét a résztvevs tudomanyagak, és a tudésok és
a dontéshozok kozott.

A Ferver Nyilatkozat 24 alair6ja szerint a gyermekegészségiigy hdrom
aspektusa fontos a fejlédési mérgezési kockazatok szempontjabél. Az els6,
hogy az anya megosztja a szervezetét ért vegyi anyag hatdsat a magzattal
vagy a szoptatott Gjsziilottjével. A masodik, hogy a kéaros hatdsokra valé
fogékonysag megnovekszik a fejlédés alatt, a fogantatas el6tti id6szaktol
kezdve a tinédzserkorig. Végiil a harmadik, a fejlédés alatt bekovetkez6
mérgez6 hatas élethosszig tartd hatranyt és betegségi kockazatot okozhat.

A REACH bevezetésével megjelen6 masik pozitiv tényez6 az a
precedens nélkiili lehet6ség, hogy feliilvizsgaljuk a vegyi anyag termelés
szabélyait. Azonban nem lehet azonnali automatikus fejl6désre szamitani.
Szamos vita var még a REACH-re.

Sajnos azonban negativ jelek is jonnek az Eurdépai Bizottsig felSL
Ujkeletti fejlemények szerint a reprotoxinokat egyszertien kihagyjék a
karcinogének és mutagének elleni védelemr6l sz6lé irdnyelv
feliilvizsgalatanal, holott 2002-ben kijelentették, hogy az iranyelv
érvényességét kiterjesztik a reprotoxinokra is. Pedig ez lenne az egyetlen
lehetséges koherens megkozelités a munkahelyi egészség és biztonsag
javitdséra, és hosszt ideje ez az eurdpai szakszervezetek kulcskovetelése a
reprodukciés veszélyeket illetéen. Nemcsak a szakszervezetek aggddnak.
1998 ota a Minisztertandcs is probal bizottsagi intézkedést létrehozni a
munkahelyi reprodukciés kockazatok megel6zésére. Nincs mit tagadni azon,
hogy az eurépai dolgozdkra mérgez6 vegyi anyagok kérdésének napirendrél
valo6 lesoprésével a Bizottsag visszatdncol sajat kordbbi javaslataitol.

Nincs mas hatra, mint megvarni, hogy az Eurépa Parlament és a
tagallamok korményai elfogadjék-e a Bizottsdg palfordulasat. Barmit is
csindljanak az eurdpai dontéshozok, a dolgozéknak és a képviselGiknek
minden alkalmat meg kell ragadniuk, kiilonosen a REACH 4ltal nydjtottakat,
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mert az lefedi a reprotoxinokat is, hogy javitsak a megel6zést és eltavolitsak
azokat vegyi anyagokat és folyamatokat, amelyek az életet a gyokerénél
tdmadjak. Az fugg t6le, amit kétségkiviil a legfontosabbnak tartanak - a
gyermekeik egészsége.
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