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Bevezetés

Az Europai Unioban évente koriilbeliil 1,2 millio ember hal meg
rakban. Ezen beliil 65 000 és 100 000 kozé teheto azoknak a
haldleseteknek a szama, amelyek kozvetlen okozdjanak a
munkakortilmenyek tudhatok be. Mas rakos megbetegedesek mogott a
kornyezeti artalmak allnak, amelyek az esetek tobbségében maguk is a
vallalatok gazdasagi tevékenységeihez kothetok.

A munkahelyi és kornyezeti artalmak szinergiahatéassal birnak, és az egészségre nézve
egylittesen jelends szocialis egyenlGtlenségek meghatarozoi. A
munkakoriilményeknek betudhatéd haldlesetek kozott messze a munkavégzéshez
kothetd rakos megbetegedések vezetnek.

Ezek nem baleset folytan kovetkeznek be. Elkeriilhet6ek lehetnének. Az esetek
tobbségében nem a termelési folyamat miikodési zavarabol erednek, és nem szakitjak
meg annak normal folyamatat. Az okok a munkavégzés soran hasznalt anyagok és
eljarasok technikai jellegli kivalasztasdban, a munkaszervezésben és az
ovintézkedések elégtelenségében keresendok.

Ezeknél a rakos megbetegedéseknél a szocialis viszonyok nyoma jelenik meg az
emberi testek biologiai valosagaban. Elmélyitik az egészséggel kapcsolatos szocialis
egyenlétlenségeket. Az esetek dontd tobbségében a fizikai dolgozokat érintik.

A munkahelyi rakos megbetegedések megel6zésének f6 akadalyat az jelenti,
hogy maguk a munkavallalbk nem kontrolldljak kell6 mértékben a
munkakoriilményeket. A tudomanyos ismeretek jelenlegi szintje és az alternativ
technikak létezése joval hatékonyabb prevenciot tenne lehet6vé, és sok halalesetet
elkeriilhet6vé valna. Jelen kiadvanyunkban az a torekvés vezet benniinket, hogy
bemutassuk a munkahelyi rdkos megbetegedések elleni harc legf6bb tétjeit. Nem
kivinunk kimerit6 elemzést nyujtani a problémak o0Osszességérdl. Kiadvanyunk
kozéppontjaban a vegyi anyagok allnak. A rdkos megbetegedések mas okait is jelezziik
— ionizal6 sugarzas, biologiai hatdéanyagok, éjszakai munkavégzés stb. —, de
megel6zésiik specialis problémaira itt nem tériink ki.

A munkavégzéshez kot6d6 rakos megbetegedések elleni harc mozgatoereje a
szakszervezeti fellépés. Ez azonban nem konnyti, mert komoly érdekekbe iitkozik. A
vegyipar jelent6s mennyiségben értékesit rakkelt6 anyagokat. Ezek szamos
termékben megtalalhatoak. A véallalatokra nem nehezedik semmiféle gazdasagi
nyomas, amely a megel6zést segitené: a rakos megbetegedések nemegyszer csak sok-
sok évvel az expozicio utan jelentkeznek. Egyediil tarsadalmi nyoméas nehezedik rajuk
a szakszervezeti akcidk révén, illetve hatdsagi nyomas példaul a jogszabalyozason
keresztiil, anyagok vagy gyartasi eljarasok tiltasaval vagy az expozicidés szint
minimalizdsaval. A munkafeliigyel6ségek fellépése ugyancsak donté hatasa a
jogszabalyok betartasa szempontjabol.

A hatbsagok fellépését sokszor gatolja, hogy nem akarnak konfliktusba kertilni
a munkaltatoi érdekekkel. José Manuel Barroso két elnoki ciklusa alatt (2004-2014)
az Eurdpai Bizottsag katasztrofalis mérleget zart a munkavallalok védelme, a rakos



megbetegedések kockazatainak csokkentése terén. A kozosségi jogszabalyozas
fellilvizsgalatat elakasztottak, a 1étez6 szabalyok hidnyosak, és nem teszik lehet6vé a
hatékony prevenciét. Mikozben a dolgozok tobbszazféle rakkelt6 anyag hatasainak
vannak Kkitéve, addig a kotelez6 érvényld hatarértékek listija mindossze harmat
tartalmaz: ugyanazokat, mint 1990-ben! 35 év 6ta el6szor nem rendelkezik az Eur6pai
Uni6é munkahelyi egészségvédelmi akcidtervvel.

Abbél a megfontolasbdl jelentetjiik meg e kiadvanyt, hogy elémozditsuk a
nyilvanos vitakat, és eszkozoket szolgaltassunk az elemzéshez és a kozbelépéshez,
ezzel segitsiink a dolgozoknak és a munkavallal6i szervezeteknek a munkavégzéshez
kapcsolodo rakos megbetegedések jelentette csapas visszaszoritisaban. Eredetileg
egyszerien arra gondoltunk, hogy egy korabbi, 2007-ben megjelentetett
kiadvanyunkat aktualizaljuk, tessziik naprakészebbé. Az ismeretek fejlédése, a
munkahelyi rdkos megbetegedések elleni szakszervezeti harc soran szerzett
tapasztalat azonban joval mélyebb modositasokat kovetelt.

Marie-Anne Mengeot azok kozé a ritkanal is ritkabb Gjsagirok kozé tartozik,
akik figyelemmel kisérik a munkakoriilményeket és azoknak az egészségre gyakorolt
hatésat. Neki is része volt abban, hogy a belga kozszolgalati televizié szdméara késziilt
dokumentumfilmek révén média-nyilvanossagot kapott, mi is forog kockan. Marie-
Anne Mengeot az 1970-es évektdl valt ismertté az azbesztrél, a férfiak és nék kozotti
egyenlGtlen munkafeltételekrol, a szakmai eredetii rakos megbetegedésekrél vagy az
izom- és csontrendszeri rendellenességekrol készitett riportjaival. Sikeriilt mindenki
altal érthetd, pontos nyelvezetet talalnia ahhoz, hogy a munkavégzéshez két6dé rakos
megbetegedések elleni hatékony harc legfébb szerepldi, maguk a munkavallalok is
hozzajuthassanak a nélkiilozhetetlen ismeretekhez. Jelen kiadvanyt Tony Musu és
jomagam kozremiikodésével irta. A munka Osszehangoldsat Denis Grégoire
biztositotta.

Kiadvanyunkat két olyan személy emlékének ajanljuk, akik egy személyben
voltak kimagaslé kutatok és a dolgozok rakkal szembeni kollektiv mozgobsitdsanak
uttordi: Henri Pézerat (1928-2009) és Simon Pickvance (1949-2012) emlékének.
Mind Henri, mind Simon nagyban hozzijarult az Eurbpai Szakszervezeti Intézet
munkajahoz azzal, hogy hasznosithattuk tapasztalataikat, kapcsolataikat,
javaslataikat és kritikus megjegyzéseiket.

Laurent Vogel
kutat6, Europai Szakszervezeti Intézet



1. fejezet

Egyenl6séget nem ismers betegség

A fejlett orszagokban €16 férfiak és ndék oOsszességét nézve a kardiovaszkularis
betegségek utan a rak a legf6bb haldlozasi ok. 2012-ben az Eur6pai Uni6éban mintegy
2.6 milli6 4j rakos megbetegedést diagnosztizaltak, és a betegség kovetkeztében
mintegy 1,2 millid személy hunyt el. Rak okozta a haldlesetek 29%-at a férfiak
esetében (évente kb. 700 000 eset) és 23%-at a n6k esetében (évente tobb mint
550 000 eset)*. Bizonyos orszagokban, igy példaul Franciorszagban és Danidban a rak
valt az els6dleges haldlokka. 2008-ban a francia férfilakossagot nézve a halalesetek
kozel 34%-a, a n6ket nézve pedig 25%-a a raknak volt betudhat6 (Aouba et al., 2011).
A 2006-0s europai statisztikak szerint a 45-64 éves korosztaly esetében az arany 41%-
ra n6, ami az els6dleges halalozasi okka teszi a rakot a kozépkoraak korébenz2.

De a rdkos megbetegedések el6fordulasa nemcsak a fejlett orszagokban nagyon
magas, hanem er6teljesen novekszik a fejlédé orszagokban is. Vilagszinten a
leggyakoribb és leggyilkosabb daganatos betegség a tiidorak és a mellrak a férfiak,
illetve a nék esetében.

A halalozasi térképek segitségével megallapithato, hogy a halal, a betegség, a
rdk méasképp és masképp sujt le att6l fiiggben, hogy valaki mely régioban lakik.
Segitségiikkel e kiilonbozéségek okai is kutathatoak. Az Egyesiilt Allamokban péld4ul
az els6 raktérkép a szajrakos esetek feltlinGen magas szaméat mutatta a délnyugati
allamokban. Utblag ennek az okat is meg tudtak hatarozni: a bagoragas szokasat.
Ugyanigy a tiidérakos eseteknek az amerikai patrvidékeken megfigyelhet6 magas
ardnyat az azbesztet jelent6s mértékben felhasznal6é hajoépité telepek masodik
vilaghaboru alatti aktiv tevékenységének lehetett betudni.

A spanyol halélozasi térkép azt mutatja, hogy a tiidérakban elhunyt férfiak
aranya Estremaduraban, Aszttridban és Andalazia délnyugati részén a legmagasabb.
Ez utobbi régioban 20%-kal haladja meg az orszagos atlagot, és dupldja a Navarraban
észlelt értéknek. Orszagos viszonylatban a kétkezi dolgozok szama is Andaluzia e
részében a legmagasabb, az aktiv lakossag 80%-at is eléri. Ugyanez a jelenség
figyelhet6 meg Kataloniaban is, ahol a tiid6rakos megbetegedések egészen specifikus
teriileti megoszlast mutatnak. A legmagasabb értékeket Barcelona kornyékén és a
katalan partvidéken mérik. Magaban Barcelondban, a régi munkasnegyedekben és az
uj kiils6 keriiletekben a legmagasabbak, ahol a bevandorl6 populacidk
koncentral6dnak.

A betegségekkel és a haléllal kapcsolatos teriileti egyenl6tlenségekben
altalaban szocialis-foglalkoztatasi egyenlGtlenségek tiikrozédnek vissza.

1 B6vebb informacioért 1asd a Nemzetkozi Rakkutaté Ugynokség becsléseit: http://eu-
cancer.iarc.fr/EUCAN/CancerSearch.aspx
2 Eurostat (2006), Halalozasi okok a 25-0k Europajaban, sajtokozlemény, 2006. jilius 18.



A tarsadalmi statushoz kapcsolédé egyenlétlenség

A halalozasrol és a varhat6 élettartamrol a 19. szazadban sziilettek az elsé
tanulmanyok, nevezetesen egy francia orvos, Louis René Villermé munkaival.
Villermé megfigyelte, hogy Parizs legszegényebb negyedeiben magasabb a halalozasi
arany, mint a kedveltebb negyedekben. Ot kovetSen Nagy-Britannidban és
Németorszagban is hasonl6 megallapitasokat tettek mas orvosok.

A 20. szazad végén az egészséggel oOsszefiiggd egyenlOtlenségekrdl szolo
tanulmanyok 1j lendiiletet kaptak, miutan Anglidban kozzétettek egy jelentést, amely
azt mutatta, hogy a tarsadalombiztositasi rendszerek altalanossa valdsa és az
egészségligyi ellatas széles korben valo biztositasa ellenére megmaradtak a tarsadalmi
egyenlé6tlenségek az egészség és a halalozas terén.

Novekedett ugyan a legszegényebbek varhat6 élettartama, de a koztik és a
legkedvezébb helyzetben 1évok kozt fennalld kiilonbség valtozatlan maradt. Ez az
egyenlétlenség szamokkal mérhetd a sziiletéstll fogva az egész élet soran, igymond
,b0lcsOt6l a koporsoig”. A gazdasagilag leggyengébb csoportba tartozd személyek
esetében ez az életévek szamaban fejezhet$ ki: atlagosan 4-6 évvel kevesebb var a
férfiakra, 2-4 évvel kevesebb a nékre. Egy 2006-0s, az Eur6pai Unid kérésére az angol
elnokség hivatali ideje alatt késziilt jelentés azt allapitotta meg, hogy a halallal
szembeni egyenlGtlenség még tovabb is novekedett az utébbi évtizedek folyaman
(Mackenbach, 2006). Anglidban és Walesben a leggazdagabb és a legszegényebb
férfiak varhato élettartama kozti kiillonbség az 1970-es években tapasztalt 5,4 évrél 8
évre nott az 1990-es években.

Egy 2010-es belga tanulmany megerésiti ezeket az adatokat. Belgiumban 25
éves korban a legképzettebb férfiak varhato élettartama 1991-ben 6t évvel, 2001-ben
pedig hét és fél évvel nagyobb volt, mint a legképzetlenebbeké. A nék esetében a
képzettségi szint szerinti varhato élettartam eltérése haromrol hat évre nétt (Van
Oyen et al., 2010).

A szegénység, a rossz munka- és életkoriilmények, a képzettségi szint, a
munkanélkiiliség fontos 0Osszetevli ezeknek az egyenlGtlenségeknek. Sevillaban
példaul, mint egyes kutatok kimutattdk, azokban a negyedekben, ahol a
munkanélkiiliségi rata a legmagasabb, 15%-kal novekszik a halalozasi arany férfiak és
8%-kal a nék esetében, és a férfiak esetében 8 év, a nék esetében 4,5 év eltérés
tapasztalhat6 a varhatd élettartamot illet6en a legkedvez6bb és a legnehezebb
helyzetben 1év6 személyek kozott. E kutatok szerint a munka elvesztése és a
munkanélkiiliség jelent6s hatassal van a varhato élettartamra és a halédlozasra.
Sevillaban példaul azt mutatta ki egyik-masik kutat6, hogy a legkedvezébb helyzetben
1év6 személyek varhato élettartama 8 évvel haladja meg a férfiak esetében és 4,5 évvel
a nok esetében a legsanyartbb helyzetben 1évokét. E kutatok szerint az allas
elvesztése és a munkanélkiiliség jelent6s mértékben befolyasolja a varhato
élettartamot és a halalozasi aranyt.

Egy masik példa Nord-Pas-de-Calais régioja, ahol franciaorszagi viszonylatban
a legmagasabb a rakos esetek el6fordulési aranya. 100 000 férfibol 669 és 100 000
n6bdl 372 lesz rakos, mikozben a franciaorszagi atlag a férfiak esetében 100 000 f6b6l
504 f6, a n6k esetében pedig 100 000 f6b6l 309 f6. A rakos esetek magas aranya
hatassal van Nord-Pas-de-Calais-ban a varhaté élettartamra: atlagosan 3,6 évvel
alacsonyabb a férfiak és 2,8 évvel a n6k esetében Dél-Franciaorszaghoz viszonyitvas.

3 Revue Prescrire (2007), Espérance de vie, cancers: les deux France, 279, 66-67.



Pedig az északon el6forduld rakos megbetegedések nem kiillonboznek a tobbi
franciaorszagi régioban regisztraltaktol. A régiok kozotti mély szakadék a Regionalis
Egészségkutato Intézet munkatarsa szerint annak tudhato be, hogy északon ,nagyobb
aranyt képviselnek a bizonytalan helyzetben 1évé emberek”. ,A thlzott halalozasi
aranyt mutat6 térkép megfelel a munkanélkiiliség és a szegénység gocait jelzo
térképnek; mindezt a korabbi struktara, az ipar és a banyaszat 6sszeomlasa idézte
el6” — teszi hozza 4.

Ha a munkanélkiiliség a betegséggel és a haladllal szembeni szocialis
egyenlétlenség tényezGje lehet, akkor éppannyira az a foglalkoztatottsag is. Egy
tanulmény, mely azt vizsgalta, hogy Cadizban a szocidlis tényez6k milyen hatassal
vannak a radk miatt bekovetkez6 halalesetekre, kimutatta, hogy a rakos
megbetegedések folytan bekovetkezd halalesetek talzottan magas aranya forditottan
ardnyos a tarsadalmi statusszal. A rakos megbetegedés folytan bekovetkez6
halalesetek talzott aranya a gége-, tiid6-, horgs- és mellhartyarakos esetek tulzott
szamanak tudhat6 be. Az olyan klasszikus tényez6k mellett, mint az alkoholfogyasztas
vagy a dohanyzas, a szerzok a foglalkozasi tényeziket is kiemelik. Andalazia emlitett
régigjaban butor- és cip6készit6 vallalatok, aluminiumgyart6 és hajoépit6 vallalatok
miikodnek, melyekben a munkasok savak, festékek, krom, arzén, azbeszt hatasainak
vannak kitéve.

Nord-Pas-de-Calais-ban a rak folytan bekovetkezd halalesetek aranya a 25 és
54 év kozotti férfiak esetében magasabb, mint a tobbi franciaorszagi régidban,
mégpedig valamennyi tarsadalmi-foglalkozasi kategoria esetében, de nagyon eltéré
aranyokban: + 9% a fels6vezetdk, + 30% a vezet6k és a munkasok kozott elhelyezked6
koztes foglalkozasok, az iparosok, a kereskeddk, + 60% a munkasok és alkalmazottak
esetében (Aiach et al.,, 2004). Orszagos szinten, ha a fels6vezet6k és szabad
foglalkozastiak halalozasi aranya 1, akkor a munkasok/alkalmazottak kategoridjanak
halalozési aranya atlagosan ennek 2,9-szerese, a rak esetében pedig négyszerese. Ez
az aranyszdm magasabb Nord-Pas-de-Calais-ban, ahol négyszeresére, illetve
otszorosére duzzad. A foglalkozasi kockazatoknak egyértelmtien koziik van ehhez a
nagyszamu rakos megbetegedéshez. Valéban sokatmondé tény, hogy a Nord-Pas-de-
Calais-ban a bizonyithatoan a foglalkozashoz kothet6 rakos megbetegedések aranya
kozel a duplaja a parizsi régioénak. Az 1960-as, 1970-es években a régiobeli aktiv
lakossag 50%-ban munkasokbol allt, koziiliik szAamosan banyakban, a vasiparban, a
hajogyartasban dolgoztak, ahol szamtalanszor voltak kitéve kiilonboz6 rakkeltd
anyagok, tobbek kozott az azbeszt karos hatdsainak. Az Orszagos Egészségiigyi
Kutatointézet (Inserm) 15 franciaorszagi korhazban vizsgalta a gége és a hypopharynx
rosszindulatii daganatainak el6fordulasat, melyek altalaban a dohanyzassal és az
alkoholfogyasztassal hozhatok kapcsolatba. Az eredmények azt mutatjak, hogy a
kétkezi dolgozok esetében két és félszer nagyobb e rosszindulatd daganatok
kialakulasdnak a kockazata, mint a nem kétkezi dolgozok esetében. Ezt a nagy
kockézati fokot a tanulmany szerz6i harmadrészben foglalkozasi tényezéknek
tulajdonitottak.

Ezen nincs is mit csodalkozni, ha tudjuk, hogy az azbeszt barmely formajaban
gége- és garatrakot okozhat, ahogy mas anyagok is el6idézhetik a kialakulasat, igy
példaul a cementpor vagy a szilicium (IARC, 2012a; Paget-Bailly, 2012).

A Nemzeti Statisztikai és Gazdasagi Tanulmanyok Intézete (Insee)
Franciaorszag egészére nézve végzett felmérést a halalozast befolyasol6 tarsadalmi
kiilonbségekrol (Blainpain, 2011). Els6 megallapitas: mind a férfi, mind a néi aktiv

4 Cancer: le Nord/Pas de Calais est la région francaise la plus affectée, AFP kozlemény, 2007.
januar 17.



dolgozok esetében a vezet6k és a diplomas szellemi foglalkozastak varhato
élettartama a legnagyobb, s a munkasok kilatasai a legkedvezétlenebbek. A 2000 és
2008 kozotti idészakban példaul a vezet6k és a diplomés szellemi foglalkozasaak
csoportjaba tartozé férfiak varhato élettartama 35 éves korukban hat évvel haladja
meg a munkasokét, varhatdéan 47 évet élnek még, mig a munkasok 41 évet. A nék
esetében harom év az eltérés: 35 éves korban 50 év a vezet6 beosztastak és 47 év a
munkasn6k esetében. Masodik megallapitas: a varhaté élettartam novekedése
els6sorban a fels6bb kategoéridkat érintette kedvezéen. Az Insee jelentése
megallapitja, hogy a halalozasi rata csokkent 1976 6ta, a férfiak esetében azonban ez
eltér6 modon valtozott a kiilonbozd tarsadalmi-foglalkozasi kategdridk szerint. A
halallal szembeni egyenlGtlenség viszont gyakorlatilag nem valtozott 1980 6ta. Ez az
egyenl6tlenség kiillonosen jelent6s a korai elhaldlozasok esetében: 45 éves korban az
adott évben vald elhalalozas kockazata két és félszer nagyobb egy munkas férfi, mint
egy vezet6 beosztasu férfi esetében, mig 9o éves korban ez a kockazat 1,3-szer
nagyobb. A jelentés szerzGi szerint nemcsak a viselkedési formak és az életmdd,
hanem a nagyobb fizikai igénybevételt kovetel6 munkakoriilmények és a foglalkozasi
jellegti kockazatok kisebb elkeriilhetésége is a munkasokat érinti hatranyosan.

A rékos megbetegedéseket érint6 szocialis egyenlGtlenségeknek nyilvanval6an
fontos szerepe van ebben a halallal szembeni egyenl6tlenségben. Franciaorszagot
illetéen a kutatasok a tobbek kozott arra a tendencidra vilagitanak ra, hogy a rak
folytan bekovetkez6 elhaldlozasok erds szocialis egyenlGtlenségeket mutatnak a
férfiaknal, kiilonosen a fels6 1égati daganatos betegségek terén (szaj, gége, garat),
ezek a szocidlis egyenl6tlenségek a néknél viszont kevésbé jelentGsek, de
megfigyelhet6k a méh, a gyomor és a tiid6 daganatos betegségei esetében. A
rakbetegségek miatti elhalalozasok szocialis egyenl6tlenségei a férfiaknal novekedtek
1968 és 1981 kozott, majd stabilizalodtak az 1980-as évek 6ta. A novekedés kiilonosen
jelentGs a felsé légati rakos megbetegedések tekintetében. A mellrakot illetGen az
alacsonyabban képzett nék esetében az 1970-es években megfigyelt kisebb haldlozasi
arany az 1990-es évek végére fokozatosan eltlint (Menvielle et al., 2008).

1.abra A vezet8k és a munkasok nemek szerinti varhato élettartama 35 éves korban
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A varhato élettartam, a rak és a tarsadalmi statusz kozotti kapesolat nem csak Nord-
Pas-de-Calais-ra, Franciaorszagra és Spanyolorszagra jellemz6 sajatossag. A 49-59
éves kétkezi dolgozok halalozasi mutatdja, vagyis a korai elhalalozasi rata valamennyi
eurOpai orszagban magasabb, mint a nem kétkezi dolgozdké, olykor egy szamjegytol
két szamjegyig terjed6 mértékben. Még a jobb szocialis védérendszeriikrél és az
egyenlébb egészségiigyi ellatasukrél hires észak-europai orszagokban is erételjesen
fligg a rak kockazata az egyének tarsadalmi pozici6jatol.

Vilagszerte megfigyelhet6 egyenlétlienség

A WHO Nemzetkoézi Rakkutaté Ugynoksége (IARC) valamennyi iparilag fejlett
orszagban a rakos megbetegedések nagyobb gyakorisagat és a rakos megbetegedések
folytan bekovetkezd halalesetek magasabb aranyat konstatalja az alacsony jovedelmi
tarsadalmi-gazdasagi csoportoknal. Az elmult 6tven év soran a tiidérak gyakorisaga
csokkent a lakossag legvagyonosabb rétegeinek korében, mikozben tovabb névekedett
a legalacsonyabb jovedelmi csoportokban. Az IARC szakemberei ugy vélik, hogy ez a
kiilonbség nem csupan az eltéré dohanyzasi szokasoknak tudhat6 be. Megemlitik a
munkahelyi rakkelt6 anyag expoziciét is — a legvagyonosabb és legszegényebb
osztalyokat sujt6 radkos megbetegedések szama kozott megfigyelhet6 kiillonbségek
mintegy harmadaért szerintiik ez tehetd felelGssé. S6t a tiid6- és huagyholyagrak
esetében ez az arany az 50%-ot is eléri.

Ha a dohanyfogyasztas tekintetében valoéban léteznek is kiilonbségek a
tarsadalmi csoportok kozott, ezeket Ossze sem lehet hasonlitani a réakos
megbetegedésekkel kapcsolatban megfigyelhet6 egyenlGtlenséggel. A férfiak esetében
a dohanyosok aranyat tekintve 20% az eltérés a vezet6k és a munkasok kozott, de a
rakos megbetegedések folytdn bekovetkezd halalesetek szama mar 200%-kal
magasabb a munkasok korében, mint a vezeték korében (Thébaud-Mony, 2006).

Masrészt a bizonyithatéan foglalkozasi eredeti rakos megbetegedésekrdl
rendelkezésre all6 adatok azt mutatjak, hogy ezek a kétkezi munkésok és az alacsony
jovedelmli személyek korében koncentraltan jelentkeznek. Nincs ebben semmi
meglepd, hiszen tudjuk, hogy a munkéasok fokozottabban vannak kitéve a rakkelté
anyagok hatasainak a munkahelyen, mint azt az errdl késziilt atfogo6 tanulmany, a
SUMER eredményei is mutatjak.



2. fejezet
Foglalkozasi eredetii rakos

megbetegedések: soha véget nem
éré torténet?

Mar az Okorban is akadtak olyan szerz6k, akik leirtdk bizonyos foglalkozasok
jellegzetes nyavalyait, de ezek a megfigyelések szérvanyosak maradtak. Els6ként
Bernardino Ramazzini, a padovai egyetem orvosprofesszora gy(jtotte Ossze
megfigyeléseit az iparosokat és munkasokat sajté betegségekr6l 1700-ban megjelent,
Tanulmany az iparosok betegségeirol cimi miivébens. ElGszavaban megjegyzi: ,Nem
vagyunk-e kénytelenek beismerni, hogy tobb mesterség is betegségek forrasa
gyakorl6i szdmara, s az iparosok, akik a legsulyosabb betegségeket talaljak abban,
amiben tdmaszt reméltek talalni életiik és csaladjuk szdmara, halatlan
foglalkozasukat meggytlolve halnak meg? Mivel foglalkozdsom gyakorlasa soran
sokszor volt alkalmam megfigyelni e sorscsapast, mindenképpen irni akartam az
iparosok betegségeirol”.

E nem mindennapi orvos nem érte be a puszta leirassal: mindenaron szeretett
volna ,gyogyirt taldlni az iparosokat megtdmadd betegségekre vagy azok
megel6zésére”. Kollégainak azt ajanlotta, hogy a Hippokratész altal az orvosoknak
javallott, a betegeknek felteendd kérdések listajjara vegyék fel a ,Mi a beteg
foglalkozasa?” kérdést is. Harom évszazaddal kés6bb még mindig nem art feltenni e
kérdést. Es mint Ramazzini tette a sajat koraban, mi is csak sajnalkozhatunk, hogy ez
nem torténik meg kell6en gyakran.

Az tlizemorvosok atyja konyvében részletesen leirja azokat a betegségeket,
amelyek tobb mint 50 foglalkozas dolgozdit sujtjak, igy a banyaszokat, a kéfejtoket, a
vegyészeket, a textilipari dolgozokat, az ilivegezOket, a fest6ket, a sirasokat, a
babaasszonyokat, a dajkakat stb. Megemliti a 1égzési nehézségeket, az asztmat, a
kohogést, a bérbetegségeket, a fert6zések és él6skodbk okozta betegségek veszélyét, a
higany-, 6lom- és antimonmérgezést. A rak sz6 nem képezi szOkincse részét. Kozel
egy évszazaddal kés6ébb egy masik orvos fedezi fel az elsé foglalkozashoz kothetd
rakos megbetegedést, ugyancsak remek megfigyel6készségrol téve bizonysagot.

A kéményseprék rakos megbetegedése, az elsé foglalkozasi eredetiiként
azonositott rakos megbetegedés

A tipikus kéménysepr6-betegségnek tartott hererak volt idében az els6 olyan rakos
megbetegedésfajta, amely egy bizonyos foglalkozast (iz6 személyeket veszélyeztetett.

5 Bernardino Ramazzini: De morbis artifactum diatriba, 1700.



1775-ben egy angol sebész, Percival Pott olyan férfiak hererakjarol irt, akik fiatal
korukban kéményseproként dolgoztak. Addig nemi bajbol eredeztették e betegséget.
Az id6 tajt Anglidban sokszor gyerekek voltak a kéményseprok, s nemegyszer
meztelentil masztak be a sziik, forr6 kéményekbe. Pott a ruhdzatban és a heréket
borit6 bér redGiben felgyiileml6 koromnak és katranynak tulajdonitotta a
kéményseprék rakos megbetegedését.

A kontinensen ismeretlennek tiint ez a betegség. Angol orvosok keltek at a La
Manche-csatornan, s allapitottdk meg, hogy viszonylag egyszerti ovintézkedések
révén is elkeriilhet6ek a foglalkozasi eredetli rakos megbetegedések. Megfigyelték
ugyanis, hogy a kontinensen a kéményseprok, igy példaul a németorszagiak is, jo
ideje szorosan a csuklojukra zar6do ruhat viseltek, mely tet6tol talpig beboritotta
Oket, s a bériik igy nem Kkeriilt érintkezésbe a korommal. Arra is felfigyeltek, hogy a
kéményseprék milyen nagy gondot forditottak testiik tisztan tartasara.

Szaz évvel Pott felfedezése utdn némely orvosok hererakot figyeltek meg az
asvanyi olajok hatasainak kitett textilipari dolgozoknal. Egy, az olajokban el6fordulo
rakkelté anyag az 1910-es évektll kezdve valdsagos hererakjarvanyt inditott el az
angol pamutipari munkasok korében. Az 1930-as évekig varatott magara a rakkelt6
anyag azonositdsa: a benzo[a]piréné, valamint egy sor policiklikus aromaés
szénhidrogéné (PAH), melyek jelen vannak a kdszén- vagy olajszarmazékokban. A
PAH-k mindeniitt el6fordulnak a kornyezetiinkben. Megtalalhatok a cigarettafiistben,
és szamos munkahelyet képesek szennyezetté tenni a fiistben, a gazokban, a
koromban, a h§ hatasara mindségiiket veszt6 olajokban val6 jelenlétiikkel.

Am hidba tortént meg rakkelt§ hatasuk tudomanyos felismerése, ha a PAH-
tartalmu fiist hatadsanak kitett kokszgyari munkasok tovabbra is kétszer olyan
gyakran halnak meg horgérakban, mint masok. Az PAH-k nemcsak a bdérrakért
lehetnek felel6sek, hanem a tiid6-, a torok-, a gége- vagy a nyelGcs6rakért is.

A kéményseprék még napjainkban is szimos daganatos betegeségnek valnak
aldozataiva, ha nem is a hererdkénak. Egy tanulmanybol, amely az 1960-as évek és a
2005 kozotti idGszakot fedi le, és Ot észak-eurdpai orszagban késziilt a rakban
megbetegedett személyek foglalkozasarol, az deriilt ki, hogy a kéményseprdék
foglalkozasa azok kozé a foglalkozasok kozé tartozik, amelyeknél a rakos
megbetegedések aranya a legmagasabb. A Nordic Occupational Cancer (NOCCA)
projekt részeként tobb mint 15 milli6 személy adatait gytijtotte 0ssze egy tanulmany
(Pukkala et al., 2009) azzal a céllal, hogy kapcsolatot mutasson ki a foglalkozasok és a
rakos megbetegedések kozott (lasd még a 3. fejezetet). A PAH-k nemcsak a borrakért
lehetnek felelgsek, hanem a tiidd, a torok, a gége, a nyel6cs6 daganatos betegségeiért
is. Az északi tanulmany szerzdéi ugy vélik, hogy a HPA-expozicio az egyik magyarazata
a hugyholyagrak kéményeprék korében megfigyelt magas aranyanak is.

A benzo[a]pirén- és mas HPA-expozici6 nem a kéményseprok ,monopdliuma”.
Az alumniniumgyartasban dolgozok és azok a munkasok, akik aszfaltozasi
munkalatok kozben bitumennel keriilnek érintkezésbe, vagy tetozetek bitumenes
szigetelését végzik, er0s hatasoknak lehetnek kitéve. 2012 novemberében a lyoni
fellebviteli birosag elismerte a Vinci, egy kozépit6 nagyvallalat felel0sségét egy 56 éves
koraban elhunyt dolgozé haldlaban, aki 20 éven &t érintkezett munkaja soran
bitumennel, és bdrrakot kapott. Danidban egy 679 aszfaltoz6 munkasbol allo
mintacsoport adatainak elemzése azt tarta fel, hogy a teljes férfilakossaghoz
viszonyitva harom és félszer nagyobb volt naluk a tiidérak kockazata (Hansen és
Lassen, 2011).

2010-ben, tobb mint 200 évvel Pott megfigyelései és 80 évvel a benzo[a]pirén
és a HPA-k rakkelt6 hatasanak felismerése utan a Nemzetkozi Rakkutaté Ugynokség
(IARC) az emberre nézve bizonyitottan rakkelt6 hatasti anyagok kozé sorolta a



benzo[a]pirént szamos allatfajra nézve mérgez6 hatasa (bér- és tiidérak) és
hatdsmechanizmusa alapjan. Az IARC 2o011-ben valosziniisithetéen rakkeltd
hatastinak sorolta be az aszfaltozasi munkak kozbeni bitumen-expoziciot.

Els6 tanulsag: az, hogy egy rakkelt6 anyag elsédlegesen egy bizonyos szervre
hat, nem jelenti azt, hogy nem hat a tobbi szervre is. Masodik tanulsag: egyazon
rakkelt6 anyag nagyon kiilonb6z6 munkahelyeken is el6fordulhat. Harmadik
tanulsag: azoknak a rakkelt6 anyagoknak az esetében, amelyek valamely gyartasi
folyamat soran szabadulnak fel, altaldban kevésbé modszeresen hoznak megel6z6
intézkedéseket, mint a gyartasi ciklusba bekeriil6 rakkelt6ként azonositott anyagok
esetében. Negyedik tanulsdg: a munkakorilmények hatassal vannak a rak
kialakulasara. Igy példaul a kokszgyartisban dolgozé munkasoknal a horgérak
jelentésen eltér6 aranyat figyelték meg gyaranként és orszagonként a foganatositott
megel6z6 intézkedésektSl vagy a technologiai eljarasoktol fiiggéen. Mindez azt
bizonyitja, hogy a foglalkozasi eredetli rakos megbetegedések nem a sors szeszélyén
mulnak.

Vigyazzunk a festékkel!

A vegyipar 1860 tajan, a festékiparral sziiletett meg. Néhany évvel korabban egy
kémikus felfedezett egy szintetikus festéket, a malyvaszinii anilint, egy arilamint,
mely megtalalhat6 a készénkatranyban.

A 19. sz. legvégén egy frankfurti sebész, Ludwig Rehn festékgyari munkasok
hagyholyagrakos megbetegedésére hivta fel a figyelmet. 1895 és a masodik
vilaghabora kozott szazaval jeleztek hugyholyagrakos megbetegedéseket a festék- és
szinezékgyart6 munkasok korében.

1938-ban egy amerikai kutat6, William Hueper kimutatja, hogy bizonyos
arilaminok és kiilonosen a béta-naftilamin az allatokra nézve rakkelt6 hatasuak. A
béta-naftilamint a gumiiparban is alkalmaztak antioxidansként. Magat a gumit pedig
mas ipari agazatokban is hasznaltak, példaul a kabelgyartasban. S pontosan ezekben
az dgazatokban jegyeztek fel hugyholyagrakos eseteket (Lower, 1982).

A masodik vildghabort utdn felmérést végeztek valamennyi, az angol
vegyiparban dolgoz6 személy korében (Case et al., 1954). Az eredmények azt
mutattak, hogy minden tizedik dolgozoénal, aki ki volt téve az arilaminok hatasainak,
hagyholyagrak alakult ki. A felmérést végzék ugy vélték, hogy a lappangasi id6t
figyelembe véve — mely atlagosan 18 év —, a hugyholyagrakos megbetegedések végs6
aranya 23% lehetett az arilaminok hatasainak kitett dolgozok korében és 43% a
pusztan csak a béta-naftilamin hatasainak kitett dolgozok esetében. Ami a teljes
lakossaghoz viszonyitva a rakos megbetegedés folytan bekovetkezd elhaldlozas
kockazatanak 30-szoros megnovekedését jelentette az egylittesen vett arilaminok és
60-szoros megnovekedését pusztan csak a béta-naftilamin esetében. Az Egyesiilt
Kirdlysag 1949-ben felhagyott a béta-naftilamin 1962-ben pedig a benzidin
el6allitasaval. A kontinensen azonban Ggy tettek, mintha mi sem tortént volna...

1977-ben, amikor perbe fogtak a fabbrica del cancrénak, ,rakgyarnak” csufolt
IPCA festékgyar vezetdit, a kirobband botrany talnyult Olaszorszag hatarain. 20 év
alatt 132-en haltak meg hugyholyagrakban a gyar dolgozoi és volt dolgozoi koziil.
1990-ben dobbenten fedezik fel belga Gjsagirok, hogy tovabbra is munkasok halnak
meg hugyholyagrakban, mert egy Mons régidjaban (Nyugat-Belgium), Tertre-ben
miikodd vallalat festékgyaraban a benzidin és a béta-naftilamin hatasainak vannak



kitévet. Ugy tiint, senki sem figyelmeztette Gket, hogy olyan anyagokkal dolgoznak,
amelyek rakot okozhatnak.

Europai szinten a négy legveszélyesebb aromas amint csupan 1988-ban tiltotta
be az egyik iranyelv’. Szamos mas aromas amin is létezik, amelyeket tovabbra is
hasznalnak szintetikus festékek és gyogyszerek eldallitasdhoz, illetve a gumi- és
miianyagiparban. Ez magyarazza példaul a hugyholyagrak megnovekedett kockazatat
a fodraszndk esetében, akik gyakran hasznalnak hajfestékeket kiilonosebb védekezés
nélkiil (Lower, 1982).

Azbeszt: véget nem éré egészségiigyi katasztrofa

A 19. szazad méasodik felétdl és a jelentds québeci és dél-afrikai lelGhelyek feltarasatol
kezd6déen fokozatosan novekedett az azbeszt ipari felhasznalasa. A kozvetleniil
érintett f6 4gazatokon tal (banyaszat, textilipar, nemezek, kartonok, fékek,
azbesztcement, azbesztszorasos szigetelés) a szigetelGipar, a vegyipar, a vasipar, az
aramszolgaltatas, a hajoépités, a kozlekedés, a festékipar, az asztalosipar, a
diszitGipar stb. szektoraiban is még megannyi foglalkozas esetében érvényesiilhetett
az azbeszt karos hatésa.

Az ipari korban 1906-ban keriilt el6szor egy brit parlamenti bizottsag elé egy
leiras egy olyan tiidébetegségrél, amelyhez koze volt az azbesztnek. Ugyanabban az
évben egy francia iizemorvos porartalom miatti, sajatos kronikus tiidébetegséget
allapitott meg egy normandiai, condé-sur-noireau-i azbesztszovetgyarbans.

1935-ben angol orvosok tiidérdkos megbetegedésrél szamolnak be egy
azbesztozisban (azbeszt eredetii tiid6fibrozis) szenved6 paciensnél. 1947-ben 6felsége,
a brit uralkodé gyarainak féfeliigyelGje megjegyzi éves beszamoldjaban, hogy amikor
felboncoltak 235 olyan személyt, akinek a halalat az azbeszt6zisnak tulajdonitottak,
13,2%-ukrol kideriilt, hogy tiidérakban szenvedett. A szilikozisban meghalt dolgozok
korében ez az arany mindossze 1,3% volt.

1955-ben egy angol epidemioldgus tanulmanyt jelentetett meg a tiidéraknak az
azbesztiparban dolgozé munkasok kozotti el6fordulasarél (Doll, 1955). Az éaltala
megfigyelt, azbeszttel dolgoz6 munkésok korében a tiidérak kialakuldsanak kockazata
tizszerese volt a lakossag korében atlagosan mért kockazatnak. A ma maér
klasszikusnak szamit6 tanulméany Aallitdsait szadmos wjabb megfigyelés is
megerdsitette.

1960-ban egy dél-afrikai anatémus-patologus kapcsolatot taldlt a
mezoteliomas esetek (rosszindulatd mellhartyadaganat) és az azbeszt-expozicid
kozott (Wagner et al.,, 1960). Az azbeszt és a mezotelioma kozotti kapcsolat
fokozatosan megerésitést nyert, olyannyira, hogy napjainkra a mezotelioma az
azbeszt-expozicid egyik epidemiologiai ismérve lett.

Az azbeszt felhasznalasat fokozatosan mell6zni kezdték Nyugat-Europaban.
1986-ban Daniaban, 1992-ben Olaszorszagban, 1997-ben Franciaorszagban, 1998-
ban Belgiumban, 2005-ben pedig az Eur6opai Unid 0sszes tagorszagaban betiltjak. De
sok-sok munkas szamara mar tal késén jott ez a betiltas. Mint azt a Nemzetkozi

6 Attention a la couleur, az RTBF 1990. janius 10-i adasa

7 A Tanacs 1988. junius 9-i iranyelve (88/364/EGK) a dolgozok védelmérol és egyes
specifikus anyagok és/vagy bizonyos tevékenységek betiltasarol. Az Europai Uni6 Hivatalos
Lapja, 1988. julius 9.

8 D. Auribault: Note sur 'hygiéne et la sécurité des ouvriers dans les filatures et tissages
d’amiante, Bulletin de I'inspection du travail, 1906, 120-132. o.



Munkatigyi Szervezet (ILO) hangsalyozza, az azbeszthez kapcsolédd betegségek
lappangasi ideje valosdgos Damoklész kardja. Egyik illetékese szerint ,,az azbeszt az
egyik legfontosabb, ha nem a legfontosabb tényez6 a foglalkozasi eredeti
halaleseteket illetGen, egyre inkadbb ugy tekintenek ra, mint ami a legnagyobb
kozegészségiigyi kihivast jelenti a vilagban™9.

Az azbeszt okozta katasztrofa elére sejthetd volt. De barmilyen hihetetlen is, az
aldozatok szama csak nem akar fogyatkozni. Az azbeszt hasznalatat betilto
orszagokban — 2013-ban kb. 6tven ilyen orszag volt — ez az egy évszazadon at hasznalt
anyag még mindig mindeniitt jelen van a vallalatoknal, a lak6épiiletekben és a
hazakban. Megtalalhaté kozlekedési eszkozokben is, igy példaul vasati kocsikban
vagy hajokban. Még hossza id6n at fogjak dolgozok szembetalalni magukat vele.

A mezotelibma-jarvany még azokban az orszagokban is folytatédik, amelyek
betiltottdk az azbeszt hasznalatat, amint azt egy 2013-as, Massachusetts allamban
késziilt tanulmany mutatja (Roelofs et al., 2013). A szerz6k megvizsgaltak az 1998 és
2003 kozott el6fordult 1424 mezoteliomas esetet. A hajogyartas és az épitGipar
agazataiban egyaltalan nem volt megfigyelhet6 az (j mezoteliomas esetek szamanak
csOkkenése, és arra a megallapitasra jutottak, hogy a betegség olyan foglalkozasokban
sdjt le, amelyeket, kordbban tgy tlint, megkimél ez a betegség: vegyészmérnokokre,
gépkezelGkre, az autOipari és szerszdmgépipari agazatokban dolgozd szerelGkre,
vasuti alkalmazottakra és az amerikai postaszolgalat altal foglalkoztatott dolgozokra.

»,Errare humanum est, perseverare diabolicum” (tévedni emberi dolog, de a
tévedés mellett kitartani ostobasag) — ez a régi mondas tokéletesen illik az azbeszt
torténetére. Globalis szinten az azbesztgyartas jelentds és stabil maradt a 2000-es
évek eleje Ota, évente mintegy 2 millié tonnara riag. 2012-ben Oroszorszag allitotta el6
ennek a felét, dont6en exportra. Oroszorszagot Kina és Brazilia koveti a sorban. Az
azbesztfelhasznalas élén Kina all (a 2011-es globalis felhasznalas tobb mint 30%-a
jutott ra), a masodik helyen pedig India (a globalis felhasznalas kb. 15%-a).

Az ILO becslései szerint 100 ezer ember hal meg évente a vilagon foglalkozas
kozbeni azbeszt-expozicié kovetkeztében.

Fapor és bérpor: egy kevéshé ismert fenyegetés

Nem csupan az azbesztrost rakos megbetegedések forrasa. A faporok a felelGsek az
tiregi rakok egy sajatos valfajaért, a rostacsont rakos megbetegedéséért. Ez a
felfedezés 1965-re nyulik vissza. Oxford kornyéki orvosok abnormalisan nagy
orrmellékiiregi daganatokat diagnosztizaltak egyes betegeknél. Felfigyeltek arra, hogy
a paciensek féleg az asztalosok és a mtasztalosok koziil keriiltek ki. Mindez
nyugtalansaggal toltotte el Oket, s amikor megnézték a regionalis rakregisztert,
kidertilt, hogy az orrmellékiiregi rakos megbetegedések Buckinghamshire egy kicsike
régidjara koncentralodtak, ahol szamos butoriizem tomoriilt egy helyre. Az aldozatok
javarészt faipari dolgozok voltak. E felfedezéseket széles korli orszagos vizsgalat
erésitette meg (Acheson et al., 1972).

A kontinensen, Franciaorszagban, Belgiumban és Daniaban egyes orvosok
hamarosan hasonl6 megallapitasokra jutottak. A rostacsont rakos megbetegedését
foglalkozasi eredetii rakként ismerték el 1969-ben Angliaban, 1976-ban Belgiumban,
1981-ben Franciaorszagban, 1987-ben Németorszagban.

A rostacsont rakos megbetegedését tanulmanyozoé brit kutatok az orrdaganatos
esetek elharapo6zasat fedezték fel a bér- és cipGipari dolgozoknal. A legmagasabb

9 Amiante: le temps de latence est une véritable épée de Damocles, ILO, 2006.



kockéazatot az el6készités és az utbmegmunkalas teriiletén dolgozok korében figyelték
meg, ahol a szabas, a csiszolas és fényesités miiveletei kozben erés koncentraciéja
bérpor hatasanak voltak kitéve. Ez az eleinte vitatott informéaci6 végleges
megerdsitést nyert 1988-ban egy dan tanulmany révén (Olsen, 1988).

Az adatok effajta Osszevetése lehetGséget ad eleddig nem azonositott
kockazatok egyértelmiisitésére és mas kockizatok megerdsitésére. Igy példaul a
NOCCA-tanulmany (Nordic occupational cancer study) feltarta, hogy nem csupan
bizonyos fak, hanem mindenféle-fajta fa pora rakot okozhat. Az északi orszagokban a
butoripari 4agazatban dolgozé6 munkasok korében kozel kétszer akkora az
orrdaganatok kialakuldsanak kockazata mind a férfiak, mind a nék esetében, mint a
méas foglalkozasa lakosok korében. Az orrdaganatok egy sajatos valfaja, az
adenokarcinéma esetében 0t és félszer nagyobb a kockazat az expozicidban érintett
férfiak korében.

Rakkelté vegyi anyagokegyre erGsebbnek értékelt mérgezé hatassal

Négy 1988-ban betiltott aromas amint, de megannyi mas rakkelt6 vegyi anyagot is
tovabb gyartanak és hasznalnak. A bizonyitottan rakkelt6 hatasa és az emberre nézve
lehetséges rakkelt6 hatasi anyagok listajan, melyet a Nemzetkozi Rakkutato
Ugynokség (IARC) allitott ossze és frissit rendszeresen, nagyon sok vegyi anyag
szerepel. Harom olyat emeliink most ki koziiliik, amelyeknek a mérgez6 hatasat az
id6k soran egyre er6sebbnek és er6sebbnek értékelték.

A formaldehid az él6 rendszerek természetes Osszetevije. Oxidacios
folyamatok soran jon létre, novényekben éppuigy, mint emlGsoknél és az embernél. A
formaldehid a szerves anyagok égetése soran keriil a kornyezetbe (hulladékégetdk,
villamos erémii, motoros jarmiivek stb.). Vegyi anyagként szdmos épit6anyag és
jelenleg hasznalatos fogyasztasi cikk el6allitAsdhoz hasznaljdk. Megtalalhat6
ragasztokban és gyantdkban, amelyek tomoritGanyagként szolgalnak faforgacs és
préselt papir alapt termékekhez; az iveggyapotban és a k6gyapotban; mianyagokban
és bevonatokban, tobbek kozott a textilkikészités soran; a vegyiparban, valamint
fertotlenitOszerként és konzervalo termékként (balzsamozas). Az 1990-es években
kozel egymillio dolgozot érintett a formaldehid-expozicio a tizenotok Eur6opajaban
(IARC, 2012b). Ugyanebben az id6szakban koriilbeliil kétmilli6 amerikai dolgozo6 is ki
volt téve a hatasainak, kozel 50%-uk a konfekcidiparban (National Toxicology
Program, 2011).

Az 1980-as évektll kezdve egyes kutatok a formaldehid hatasainak kitett
dolgozok talzott haladlozasi aranyat figyelték meg bizonyos tipust rakos
megbetegedések esetében. Miutan tanulmanyok jelentek meg orrnyalkahartya-
daganatot mutat6 allatokrol, az IARC 1995-ben az emberre nézve lehetséges rakkelté
hatast anyagok kozé sorolta be a formaldehidet (Pinkerton et al., 2004).

Az anyag hatasainak kitett dolgozok rakos megbetegedésének kockazatat (orr
és orrmellékiireg) megerdsité szamos epidemiologiai tanulmanyt kovetéen az IARC
2004-ben végiil a bizonyitottan rakkelt§ hatadsi anyagok kozé sorolta be a
formaldehidet. Daniaban egy a rakregiszter adatain alapul6 tanulmany azt mutatta
azoknal a személyeknél, akiknél orrmellékiireg-rak alakult ki, hogy a formaldehid
hatasainak kitett dolgozok esetében haromszoros a kockazata e rakos
megbetegedések kialakulasanak (Hansen és Lassen, 2011).

2009-ben az IARC feliilvizsgalta a formaldehid dossziéjat, és megerdsitette az
orrgaratrak kockazatat, de kiegészitette a leukémiaval is (egészen pontosan a
vérképz6 rendszer daganatos betegségével, a myeloid leukémiaval), mint az embernél



elismert rakkal. Nem egy tanulmany kimutatta ugyanis, hogy a leukémia e
formajanak a kockazata tobb mint 50%-kal nagyobb a formaldehid hatisainak kitett
dolgozok korében.

A formaldehid az Eur6pai Parlamentnek és a Tandcsnak az anyagok és
keverékek osztalyozasarol, cimkézésérol és csomagolasardl hozott CLP rendelete
alapjan ,gyanithatéan” rakkelt6 anyagnak (2. kategoéria) tekinthet6 (lasd a 4.
fejezetet). 2011-ben az Eurdpai Szakszervezeti Szovetség (ETUC) a formaldehid qj
besorolasa mellett érvelt. Ugyanabban az évben, a francia hatésagok kérésére a
formaldehidnek az 1A. kategoridba (bizonyitottan rakkelt§6 hatast anyag) valo
atsorolasara tett javaslat keriilt az Europai Vegyianyag-iigynokség (ECHA) elé. 2012
novemberében az ECHA Kockazatfelmérési Bizottsdga véleményt bocsatott ki a
formaldehidnek mint rakkelt6 hatast anyagnak az 1B. kategoéridba sorolasarol (az
emberre nézve rakkelt6 hatasa anyagok kozé sorolandd anyag). 2014-re irdnyoztak
el6 a formaldehid eurépai szintli, komplett elbiralasat, 2015-re pedig a CLP rendelet
(Classification, Labeling & Packaging) 1B. kategoriajaba valo sorolasat.

Ha a formaldehidet eur6pai szinten az 1B. kategbridba tartoz6 rakkeltd
anyagnak ismerik el, akkor ez szigorubb rendeletszerti intézkedéseket foglal majd
magaban mind a fogyasztasi termékek, mind a szakmai célu felhasznalas szintjén, és
ahol lehetséges, mas, kevésbé mérgezd hatasti anyagokkal val6 helyettesitését vonja
maga utan. A formaldehid igy a REACH rendelet keretében felhasznalés-
engedélyezési vagy felhasznalas-korlatozasi folyamatok targyat képezhetné, ezek a
folyamatok azonban hosszuak, akar 6tt6l nyolc évig is eltarthatnak.

Az amerikai hatésagok mar 2011-t6] elszantdk magukat, hogy bizonyitottan
rakkelt6 hatast anyagnak nyilvanitsak a formaldehidet, s hozzaadtak egy immar 240
vegyi és biologiai anyagot tartalmazo listahoz — ezek koziil 54 bizonyitottan rakkelt
hatésu, 186 pedig lehetséges rakkeltd hatast anyag.

A trikloretilén és a perkloretilén (tetrakloretén) az etilén klortartalmu
szarmazékai kozé tartozd vegyliletek; ide tartozik az etilén és a vinil-klorid is. A nagy
mennyiségben el6allitott trikloretilén (TCE) és a perkloretilén (PCE) volt a leginkdbb
hasznalatos olddszer a 20. szazad folyaman. Tobbféle célra hasznaltak Gket: szovetek
szaraz vegytisztitasara, gyogyaszati célra érzéstelenit6ként (TCE) vagy parazitak elleni
szerként (PCE), fémek zsirtalanitasara és vizelvezet6 csovek belsé boritdsanak a
készitésére (PCE). A mérgez6 hatdsukra vonatkozo elsé informéciok a gyogyaszati
céla felhasznalasuk felméréséb6l eredt. Azt, hogy miképpen hatnak azokra a
személyekre, akik munkavégzés kozben ki vannak téve a hatasaiknak, akut hatasoknal
vizsgaltak el6szor. Csak az 1970-es évektSl és a vinil-klorid rakkelt6 hatasanak
felfedezésétol kezdve lett nagyobb az érdekl6dés a TCE és a PCE toxicitasa irant, ami
szamos vitat tamasztott (Ozonoff, 2013).

Allati kisérletek soran a trikloretilén (TCE) a m4j, a vese, a herék és a vérképzé
rendszer rakos megbetegedését okozta. Az embernél f6leg a vesére nézve valt
nyilvanvaléva mérgez6 volta. Egy francia tanulmany példaul kimutatta, hogy erés
TCE-expozici6 esetén kétszer nagyobb a veserak kockazata, mint azoknal a
dolgozoknal, akik nincsenek a TCE hatasainak kitéve (Guha et al., 2012).

2012-ben az IARC az emberre nézve bizonyitottan rakkelt6hatasi anyagok
kozé sorolta a trikloretilént. Az Europai Uniéban 1B. kategoriaba sorolt karcinogén
agensnek tekintik, vagyis ugyanugy kell kezelni, mint egy az emberre nézve rakkelto
hatasu anyagot.

A TCE-t még most is hasznaljak zsirtalanitasra, elsédleges felhasznalasi
teriilete azonban a klor tartalmu termékek gyartasa.

A perkloretilént (PCE) vagy mas néven tetrakloretént f6képp szovetek szaraz
vegytisztitasira hasznaltak és hasznaljadk ma is jelent6s mértékben. Fémek
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zsirtalanitasara és klor-fluor-szénhidrogének (CFC) el6allitasara is hasznaltak — ez
utobbiakat az 6zonréteget lebont6 anyagoknak tartjak, és a legtobbet betiltottak a
montréali jegyzokonyv révén.

Az epidemiologiai tanulmanyok tobb daganatos betegséggel is kapcsolatba
hoztdk. Féleg a szaraz vegytiszitasi Aagazat (gyorstisztit6 szalonok) dolgozoit
vizsgaltdk. A hugyholyagrakkal valo kapcsolatot itélték meg a legmegbizhatobban
kimutathatonak. 2012-ben a Nemzetkozi Rakkutatd6 Ugynokség (IARC) a lehetséges
human rakkelt6anyagok kozé sorolta a perkloretilént (2A. csoport). Az Europai Unio
olyan anyagnak tekinti, amely rakkelt6 hatasa lehet — a CLP rendelet szerinti 2.
osztaly.

Az TARC altali 2012-es elbiralas 6ta egy kanadai tanulmany azt jelezte, hogy a
tidorak kockazata kétszer nagyobb a perkléretilén hatisainak kitett dolgozok
korében (Vizcaya et al.,, 2013). Egy masik, négy észak-eurdpai orszagot vizsgalod
tanulmény a majrak és az in. non-Hodgkin-limfoma (nyirokrendszerben kialakul6
rosszindulati daganatos megbetegedés) valamivel nagyobb kockazatat allapitotta
meg (Vlaaderen et al., 2013). A perkloretilénre f6képp a varosi gyorstisztit6 szalonok
kornyezeti kockazatai iranyitottdk rd a figyelmet. Norvégidban 2005 0ta,
Kalifornidban pedig 2008 o6ta tilos minden olyan 0j gyorstisztitd szalon nyitasa,
amely ezt az oldoszert hasznélja. 2013. marcus 1. 6ta Franciaorszagban tilos 1j,
perkloretilénnel dolgozd vegytisztitd gép ilizembe helyezése olyan helyen, amely
maéasok altal hasznalt helyiségekkel szomszédos. A mar m{ikod6 gépek hasznalatat
fokozatosan tiltjak be ugyanezeken a helyeken. Franciaorszagban 4500 vegytisztito
szalon és 5200 perkloretilént hasznaloé gép lizemel. Kb. 25 000 személy dolgozik
ezeken a helyeken.

A perkloretilén hasznalata tovabbra is engedélyezett a mésok &ltal hasznalt
helyiségekkel nem szomszédos helyeken. De mi a helyzet azoknak a francia
dolgozoknak az egészségével, akik tovabbra is ki vannak téve a hatasainak? Es a tobbi
dolgoz6éval a vildg méas pontjain? A REACH rendelet keretében az Euro6pai
Vegyianyag-iigynokség (ECHA) el6iranyozta a perkléoretilén hatdsainak teljes
elbiralasat.

Az egyre magasabbra értékelt mérgez6 hatéassal biré vegyi anyagok e harom
példaja megkérdGjelezi a megel6z6 intézkedések és a gyakran tulhaladott ismeretek
alapjan meghatéarozott expozici6s hatarértékek érvényességét. Végeredményben kit
o6vnak ezek a hatarértékek? Mert a feljebb idézett példak nem elszigetelt esetek. Az
IARC felfelé modositotta tobb més vegyi anyag rakkelt6 hatasu toxicitasat is, igy
példaul az etilén-oxidét, a butadiénét, az akrilamidét, az epiklorhidrinét, a dibrom-
etanét, a dinitrotoluolét, a polibromozott bifeilekét, a sztirolokét stb.

Egy még mindig javaban hasznalt régi méreg: a kristalyos szilicium-dioxid

Ha az azbeszt tragédia, akkor a szilik6zis nemkiilonben az. Megel6zte az azbesztét. Az
aldozatok nagy szamat tekintve az azbeszthez hasonlithat6, de sajnos nem szolgalt
tanulsagul.

Az eurdpai orszagokban még mindig szdmos dolgozo6 szenved a szénkitermelés
miatt. 2009-ben Belgiumban a Szakmai Eredeti Megbetegedések Alapja (FMP) altal
kiadott éves jelentés adatai szerint kozel 10 000 dolgoz6 részesiil karpotlasban
szilikozis és tuberkulozissal tarsul6 szilikézis miatt. 2011-ben Németorszagban 1097
1j szilikozisos és harom tuberkulézissal tarsul6 szilikozisos esetet ismertek el.

Az azbeszt okozta betegségekhez hasonlbéan a szilikozis is visszafordithatatlan
tiid6betegség. Az els6sorban kvarc formajaban el6fordulo kristalyos szilicium-dioxid



20

poranak belélegzése folytan alakul ki. A szilicium-expozici6 f6képp a kéanyagok
marasa, flirészelése, furasa vagy csiszolasa soran jelentkezik, amelynek soran
belélegezhet6 kvarcpor szabadul ki. Az, hogy e miiveletek kozben mennyi kvarcpor
szabadul ki, az anyag Osszetételétdl és természetétol fligg.

A Dbelélegezhet6 kvarcpor egészen finom, alig lathat6. Paranyi, oldhatatlan
részecskékbol all, amelyek mélyen a tiid6be hatolnak. Ezek a finom részecskék
valthatnak ki szilikozist. A szilik6zisnak tobb tipusat kiilonboztetjiik meg: a gyors
lefolyasa, akut szilikozis massziv expozici6 esetén harom évnél rovidebb id6 alatt
halalt idézhet elG; az tn. ,korai szilikozis” 6t évnél rovidebb id6 alatt jelenhet meg; az
un. ,késéi szilikozis” tobb évnyi expozicié utan jelentkezhet, néha az expozicié utan
hossz-hossz  id6vel. A szilikozis munkaképtelenséget okozd progressziv és
visszafordithatatlan betegség. A kristalyos szilicium-dioxid kréonikus obstruktiv
bronchitist (asztméas horghurut) is okozhat. Es ez még nem minden.

Az TARC 1996 6ta az emberre nézve bizonyitottan rakkelt6 anyagok listajan
szerepelteti a kristalyos szilicium-dioxidot, mint amely daganatos tiidébetegségeket
okozhat.

Nem hianyoznak az ipari dgazatok sem, ahol a dolgozok kristalyos szilicium-
dioxid hatasainak vannak kitéve. Emlitsiik meg az aldbiakat: banyak, kébanyak,
keramia, iiveg, cement és el6regyartott betonaru, természetes kovek, ontodék,
ékszeripar, miifogsorok és az épitGipari agazat egésze.

Az épitdipari agazaton beliil tobb foglalkozas érintett: aszfaltozok, betonipari
munkésok, aljzatbetonozok, koémiivesek, mennyezetkészit6k és beltéri falazok,
bontast végz6 munkasok, burkolok, kovezék-utburkolok stb.

Eurdpai szinten azt jelezte egy az 1990-es évek elején végzett atfogd felmérés
(Carex, Carcinogen, Exposure), hogy a kristalyos szilicium-dioxid a
munkakornyezetben leggyakrabban el6forduld rakkeltd anyagok egyike. A felmérés
tobb mint 3,2 milli6 f6re becsiilte a tizenotok Eurdpéajaban érintett dolgozok szamat —
ennek 87%-a az épitGiparban dolgozott. Egymilli6 dolgozé volt kitéve a kvarcpor
hatasainak Németorszagban, kb. félmillié az Egyesiilt Kiralysagban és Gjabb félmillié
Spanyolorszagban.

A kristalyos szilicium-dioxidot az Eurépai Unioban még mindig nem soroltak
be a rakkelt6 hatast anyagok kozé. 2012 decemberében a Munkahelyi Biztonsagi és
Egészségvédelmi Tanacsad6 Bizottsag (ACSH) a rakkelt§ anyagokra vonatkozo
irdnyelv revizioja mellett foglalt allast (lasd a 4. fejezetet), hogy azt foglalkozasi
expozicios hatarértékekkel (VLEP) egészitsék ki, amelyek kotelezé erejiiek az Unio
teljes teriiletén 20 anyagra, koztiik a kristalyos szilicium-dioxidra nézve. A vegyi
anyagokkal kapcsolatos foglalkozasi expozicios hatarértékeket meghatarozo
tudoméanyos bizottsag (SCOEL) altal a kristalyos szilicium-dioxidra vonatkozé VLEP
50 ug/m3 (mikrogramm per kobméter). Ez a norma 2003 6ta javasolt. Megfelel az
Amerikai Munkavédelmi és Munkaegészségiigyi Intézet (NIOSH) 1974-es
ajanlasanak. Bar az egészség forog kockan, az Eur6pai Bizottsdg még mindig nem
javasolt a szilicium-expoziciéra vonatkozoan kotelezd erejii hatarértéket. 2013
augusztusaban, 30 évvel az NIOSH els6 ajanlasai utan, az 50 ug/m3-es norma egy az
amerikai munkavédelmi hivatal (OSHA) altal benyujtott torvényjavaslat targyat
képezi. Az OSHA igazgatdja szerint ennek a normanak a betartisa minden egyes
évben 700 élet megmentését és 1600 1j szilikozisos eset megel6zését tenné lehetGvé
az Egyesiilt Allamokban.

Németorszagban, ahol elismerik a kristalyos szilicium-dioxid okozta tiidérakot,
898 esetben fizettek karpotlast 1978 és 2010 kozott, és az Gjabb esetek szama 69 volt
2011-ben. Ugyancsak 2011-ben 2000 esetben fizetett Németorszag karpotlast
szilikdzis miatt.
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3. fejezet

A dolgozo a rakkelté anyagokkal
szemben

1971-es létrehozasa 6ta a Nemzetkozi Rakkutatd Ugynokség (IARC) az anyagok és
hatéanyagok (vegyi termékek, biologiai hatéanyagok, fizikai hatéanyagok, az
expozicios helyzetek és az ipari eljarasok rakkelt§ hatasanak elbiralasat végzi.

Az TARC 6t kategoriaba sorolja ezeket:

— 1. csoport: emberre nézve rakkelt§ hatasu

— 2A.csoport: valdszintisithet6en rakkelt6 hatast az emberre nézve

— 2B. csoport: az emberre nézve rakkelt6 hatasua lehet

— 3. csoport: human rakkelt6 hatas szempontjabol nem besorolhat6

— 4. csoport: valdszintisithet6en nem rakkelt6 hatast az emberre nézve

Az TARC ez idaig kozel 1000 anyagot biralt el, s koziiliikk mintegy 460-at
rakkelt6 hatastként vagy potencialisan rakkelt§ hatastként azonositotte. Az 1.
csoportba sorolt, vagyis az emberre nézve bizonyitottan rakkelt6é hatasd 111 anyag
koziil tobb mint 60 van jelen a munkakornyezetekben. Az 1. csoport rakkelt§ anyagai
kozott olyan altalanosan hasznélt anyagok szerepelnek, mint az arzén, a benzol, a
berillium, a kadmium, a hat vegyértéki krom, az etilén-oxid és a vinil-klorid. Az 1.
csoport rakkelt6 anyagainak listdja bizonyos keverékeket is tartalmaz, igy példaul a
dohénytartalma termékeket, a faporokat, a katranyokat, valamint bizonyos ipari
eljarasokat is, mint amilyen a cip6gyartas és -javitas, a gumi-, aluminium-, vas- vagy
acélgyartas, illetve bizonyos foglalkozasokat is, igy a szobafest6két vagy a t{izoltokét.
A rakkelt6 anyagok listdjan emellett szerepelnek még fizikai hatéanyagok (ionizald
sugarzasok és ultraviola sugarzasok), biologiai hatdéanyagok (bizonyos virusok),
illetve bizonyos gyogyszerek vagy gyogyaszati kezelések is.

Nagyon kevés epidemiologia tanulmany sziiletett eddig arrdl, hogy a
munkakoriilmények nem materialis aspektusainak milyen hatdsuk van a rakos
megbetegedésekre. Rendszeresen idéznek egyes tényez6ket, igy példaul a stresszt, a
bizonytalan munkahelyet, a rendszertelen munkaid6t, mint amelyeknek szerepiik
lehet a daganatos betegségek kialakulasaban. 2007-ben az IARC az emberre nézve
valoszintisithet6en rakkelt6 hatasa ,anyagok” kozé sorolta a valtott miiszakban
végzett munkat (2A. csoport) (lasd még a 6. fejezetet).

Az TARC osztalyozasat rakkelt6 anyagok nemzetkozi szakértGibél allo
bizottsagok végzik. Nem bir jogszabalyi érvénnyel, de helyzetképet nyudjt arrél, hogy
milyen ismeretekkel rendelkeziink egy adott anyag rakkelté jellegérél. Az Eurdpai

10 L4sd az IARC honlapjat: http://monographs.iarc.fr
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Unié szintén felallitott egy listat a rakkelt6 anyagokrol. Az unids osztalyozas
szabalyozasi keretekben torténik (1asd a 4. fejezetet).

A rakkelt6 anyagok hatasainak kitett dolgozok becsiilt szama

A munkavégzéshez kapcsolodo veszélyeket szamba vevd elsé tanulmany az Egyesiilt
Allamokban késziilt az 1970-es években. Tobb mint 9000 potencidlisan veszélyes
munkaszituacié szambavételére és a rakkelté anyagok hatasainak kitett populéaciok
jellemzésére adott modot!t. Ezt az els6 felmérést egy masodik kovette az 1980-as évek
elején, helyszini, alapos felmérések alapjan!2, s ennek révén az Amerikai
Munkavédelmi és Munkaegészségiigyi Intézet (NIOSH) adatbazist tudott 1étrehozni,
hogy egy-egy sajatos artalomra nézve megbecsiilhet6vé valjon a veszélynek Kkitett
személyek szama és az, hogy melyek az érintett agazatok.

Az Eurdpai Unioban a Carex (Carcinogen Exposure) az egyetlen olyan atfogo
kutatés, amely megprobalta megbecsiilni a karcinogének hatésainak kitett dolgozok
aranyat (Kauppinen et al., 2000). A Carex kezdeményezés az 1980-as évek végén
indult el az ,,Eur6pa a rak ellen” program keretében13.

Europe, Carex 1990-1993: az aktiv népesseg negyede rakkelté anyagok hatasainak
van kitéve

A Carex projekt alapjat a rakkelté anyagok hatasainak kitett finnorszagi és egyesiilt
dllamokbeli dolgozok becsiilt szizalékaranyai képezi. Altaldnossigban a finn
becslések alacsonyabbak, mint az amerikaiak, mert figyelmen kiviil hagyjak a
bizonyos hatarértéken beliili expoziciot. A Carex egyik korlatja, hogy nem végez
nemek szerint kiilon becsléseket. Szakért6k vizsgaltadk meg mindkét orszag esetében
az allasok megoszlasat a kiillonboz6 gazdasagi agazatok kozott, majd ezt kovetGen
kiszamoltak a kiilonb6z6 veszélyeknek kitett dolgozok szazalékaranyat. Ezeken az
amerikai és finn adatokon alapultak a sajat orszagukra vonatkoztatott becsléseik,
amelyeknél az adott orszdg konkrét koriilményeinek megfeleléen korrigaltdk az
alapul vett adatokat. Egy masik korlat, hogy a Carex-becslés nem veszi figyelembe a
szakmai életit soran bekovetkezett foglalkozasvaltasokat. Pillanatfelvételként jelenik
meg, amely a munkavallalok O0sszességét hivatasok kozott osztja fel. Ha a szakmai
életut teljes id6tartaméat kellene szamba venni, akkor magasabb szazalékaranyokat
kapnank.

Az 1990 és 1993 kozotti id6szak Osszesitett eredménye arra a tizenot orszagra
vonatkozik, amely 1995-ben az Eurépai Unio6t alkotta. A karcinogének hatasainak
kitett dolgozok szazalékaranya 23% volt, Kkisebb-nagyobb eltérésekkel — a
legmagasabb, 27%-os értéket Gorogorszagban, a legalacsonyabb, 17%-os értéket
pedig Hollandidban mérték. Mindez Osszesen 32 millié dolgozét reprezentalt. 1995
utdn a Carex a harom balti koztarsasagban és Csehorszagban vizsgalta meg a
helyzetet, s arra a megallapitasra jutott, hogy szakmai tevékenységiik soran a
dolgozok 28%-a van kitéve rakkelt6 anyagok hatasainak. Az eredmények 28%
kornyékén helyezkedtek el a négy orszag dolgozoi esetében. A projektet soha nem
terjesztették ki a tobbi unios orszagra.

1 Lasd: www.cdc.gov/niosh/docs/89-103
12 Lasd: www.cdc.gov/noes
13 A Carex elérhet6sége: www.ttl.fi>Internet>English>Organization>Collaboration>Carex
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A dolgozok az alabbi karcinogének hatasainak voltak a leggyakrabban kitéve:
karos napsugarak (9,1 milli6 f6), passziv dohanyzas (7,5 milli6 f6), kristalyos
szilicium-dioxid (3,2 milli6 {6), dizel-kipufogoégazok (3,1 milli6 f6), radon gaz (2,7
milli6 f6), faporok (2,6 milli6 f6), 6lom és szervetlen vegyiilei (1,5 milli6 f6), benzol
(1,4 milli6 6). Ezeket kovette az azbeszt, az 1,2-dibrom-etan, a formaldehid, a
policiklusos aromas szénhidrogének (PAH), az iiveggyapot, a tetraklor-etilén, a hat
vegyértékli krom és vegyliletei, a kénsavoldatok, a nikkel, a sztirol, a metil-klorid
(klérmetan) és a trikloretilén.

A kovetkezd gazdasagi agazatokban volt a legjelentésebb a rakkeltGanyag-
expozicid: fakitermelés (karos napsugarak), halaszat (karos napsugarak), banyaszat
(szilicium és dizel-kipufogogazok), fa- és butoripar (faporok és formaldehid),
ércfeldolgozas (szilicium), épitGipar (szilicium, karos napsugarak és dizel-
kipufogdgazok), valamint légi szallitmanyozas (passziv dohanyzas és ionizalo
sugarzas). Az autdjavitd agazatban a benzol-expozici6 volt a legjelent6sebb.

A Carex becslései az aktiv dolgozok Osszességére vonatkoznak, és figyelembe
veszik az olyan kornyezeti rakkelt§ hatasokat is, mint a karos napsugarak, a radon gaz
vagy a passziv dohanyzas, ha hatdsuknak a dolgozok a munkaidé6 75%-aban ki vannak
téve. Ezeknek a becsléseknek az volt a nagy érdeme, hogy végre olyan adatok
egyliittese allt az allami felel6sok rendelkezésére, amelyekre a foglalkozasi eredeti
rakos megbetegedések megelGzésésére iranyuld politikdk  fontossaganak
hangsilyozasakor tAmaszkodni lehetett.

A Carex-adatokhoz képest kiilonboz6 elmozdulasok torténtek —
ellentmondésos hatasokkal. A passziv dohanyzas és az azbeszt hatdsainak kitett
dolgozok szazalékaranya csokkent a szigorubb jogszabalyozasnak koszonhetfen. Az
ismert karcinogének szama viszont novekedett. Ha aktualizalni kellene a becsléseket,
akkor a Carex altal Europaban figyelembe vett 139 anyag listaja bGvitésre szorulna. A
Carex Kanadiban folyamatban 1év6 alkalmazasa soran 229 rakkelt6 hatast vagy
gyanithatéan rakkelt6 anyag egyiittesét veszik figyelembe, és nemek szerinti
becsléseket is végeznek a kiilonbo6z6 foglalkozasi 4gakbant4.

A foglalkoztatas iranyabol torténd redukcionak a rakkelt6 hatasoknak Kkitett
dolgozok szazalékaranyanak csokkenését kellene elGsegitenie az iparban és a
mezogazdasagban. Tudjuk azonban, hogy vannak olyan szolgaltatasi agazatok,
amelyeknek az esetében hagyomanyosan figyelmen kiviil hagyjak a rakkockazatokat
(takarités egészségapolas, kozlekedés). A bizonytalan foglalkoztatottsag noveli az
expoziciod Valoszmuseget a szakmai életut egy részében, ahogy a kiilonbozd
idGszakokban valé expozici6 valdszintiségét is. Osszességében nehéz megmondani,
hogy a htsz évvel ezel6tt kiszamolt szazalékértékeket felfelé vagy lefelé kellene-e ma
modositani.

Franciaorszag, SUMER 2010: a munkavallalék 10% rakkeltd vegyi termékek
hatasainak van kitéve

Franciaorszagban a SUMER-felmérés (a SUMER a Foglalkozasi Kockazatok Orvosi
Feliigyelete roviditése), melynek a gondolata az 1980-as évek elején sziiletett meg,
el0szor 1987-ben Kkeriilt megvalositasra. Azota hétévente megismétlik, és minden
egyes alkalommal mind tobb dolgozoéra terjesztik ki. A SUMER a dolgozbénak az
tizemorvosa altali kikérdezésén alapul, a kérdések felolelik a dolgozonak a felmérést

14 Lasd: www.carexcanada.ca/fr
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megel6z6 héten végzett Osszes tevékenységét, s mindezt az orvos kiegésziti az adott
posztra jellemz6 expoziciokrol val6 ismereteivel.

A Carex-rendszerrel ellentétben a SUMER-felmérés nem veszi figyelembe
szazalékaranyaiban a karos napsugarak, a passziv dohanyzas és a radon gaz hatasait,
s ebbdl eredeztethetd a két adatforras becslései kozott mutatkozo jelentGs eltérés.

A 2010-es SUMER-felmérés soran — Azbeszt és refrakter (ttizalld) keramiarostok
azonositott fébb karcinogének (az - Kohaszatban és elektromos kohaszatban
expoziciéban érintett munkavallal6k keletkezett flistok
szamanak csokkend sorrendjében) - Kobalt és szarmazékai
— Trikl6retilén
— Aromas aminok
- Dizel-kipufogégazok — Bizonyos sejtosztédasgatlok
— Temészetes dsvanyi olajok — Kadmium és szarmazékai, szinterezett
- Faporok keményfémek
— Kristalyos szilicium-dioxid, formaldehid — Benzol, perkléretilén (tetrakldretén)
— Olom és 6lomszarmazékok — Akrilamid
— K&szénkatranyok és szarmazékaik — Fenolgyantak
— Aromas szénhidrogének - Vulkanizaci6 soran felszabadult fiistok
— Halogén- és nitroszarmazékok — Arzén és szarmazékai
— Krém és szarmazékai
- Nikkel Forras: Dares Analyses (2013). Rakkelts

vegyitermék-expoziciok 2010-ben

A SUMER 2010-felmérés mintegy 50.000 dolgoz6 korében késziilt, akik kozel 22
millié munkavallal6t reprezentalnak (Dares, 2012). A kozzétett eredmények azt jelzik,
hogy minden harmadik munkavéallalé ki van téve legalabb egy vegyi termék
hatisainak szakmai tevékenysége gyakorlasa kozben. Bizonyos agazatok erésebben
érintettek: kiillonosen az épitGipar, ahol tobb mint a munkavallalok fele van legalabb
egy vegyl anyag hatasainak kitéve, kozel egyharmaduk pedig (29%) tobb mint harom
vegyi termék hatasainak. A korhazi dgazatban a munkavallalok fele szintén ki van
téve legalabb egy vegyi termék hatasainak, negyediik pedig tobb mint harom vegyi
termékének. A dolgozokat leginkabb ez a tobbszords expozicié érinti, szam szerint a
szakmunkasok 32%-at és a nem szakmunkasok 23%-at, a maganszektor egészében
meért 14%-kal szemben.

2010-ben az 0sszes francia munkavallalé 10%-a, azaz kozel 2,2 milli6 személy
volt legalabb egy rakkelt6 vegyi termék hatasainak kitéve. Az expozici6 tovabbra is a
munkasokat érinti leginkabb. Ok teszik ki a legalabb egy rakkelt anyag hatasainak
kitett munkavallalok tobb mint kétharmadat, noha csupan a munkavallalok 29%-at
jelentik. Bizonyos nagy szakmai agazatokban kiilonosen erds expoziciénak vannak
kitéve a munkavallalok: karbantartas (43%), épitGipar és épitési beruhazasok (32%),
fémmegmunkalas (31%).

A fiatalokat erésebben érinti az expozicid, mint a tobbi korcsoportot: a 25 év
alatti munkavallalok 16%-a legalabb egy vegyi rakkelt6 anyag hatasainak van kitéve.
51 év felett 7% ez az arany. A ,gépipar-fémmegmunkalas” teriiletén az ipari tanul6
munkasok 70%-4t érinti az expozicid, mig a munkéasok egészénél ez 35%.

2003-hoz hasonl6an 2010-ben is a Nemzetkozi Rakkutatdé Ugynokség (IARC)
altal a 1. és 2A. csoportba sorolt rakkelt6 hatasi anyagok érdekelték a felmérés
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készit6it. A 2010-ben leggyakrabban idézett rakkelt6 termékek lathat6éan ugyanazok,
mint 2003-ban: a dizel-kipufogogazok, az asvanyi olajok, a faporok és a kristalyos
szilicium-dioxid még mindig a lista élén allnak (a listat lasd a keretben). Mig a néket
altalaban egyértelm@ien kevésbé érinti az expozicio, addig a dolgoz6é nék néhany
kategorigja (igy példaul a maganszemélyeknek és kozosségeknek végzett
szolgaltatasok terén dolgozok) erdsebben ki van téve bizonyos anyagok hatasainak,
mint a férfiak: a sejtosztodasgatlokénak (amelyeket a kemoterapias kezeléseknél
hasznalnak), a formaldehidének és az aromas aminokénak. Az expozicié joéval
erGteljesebb a mikrovallalkozasok esetében (10 f6énél kevesebb alkalmazott), mint a
tobb mint 500 f6t foglalkoztat6 vallalatok esetében.

Az expoziciok meghatarozott id6hoz kotédnek az esetek kozel felében, de az
esetek negyedében meghaladtak a felmérést megel6z6 munkahét soran a 10 orat.

Az expozicié intenzitdsanak fokat altaldban nem mintavétel vagy elemzés,
hanem becslés atjan hatarozzdk meg. Az expozici6 intenzitasat igy példaul gyengének
vagy nagyon gyengének értékelték az esetek 72%-aban, er6snek vagy nagyon erGsnek
az expozicios esetek 10%-aban (az expozicids hatarérték felettinek az esetek 2%-
aban), és ismeretlennek az esetek 18%-aban. A dolgozok 38%-a van jelentds
mértékben kitéve a termelési folyamat soran kiszabadul6 bomlastermékek
hatéasainak: fiistok, porok, katranyok, dizel-kipufogogazok, kristalyos szilicium-dioxid
szarmazékai stb.

Az expoziciok 35%-aban egyaltalan nincs kollektiv védelem. A leggyakrabban
idézett kollektiv védekezési mod a célzott elszivas és az altalanos szellGztetés, ez
utobbi azonban a rakkelt6 anyagok esetében nem tekinthet6 hatékony védekezési
modnak. A zart rendszereket csak az expozicids helyzetek 1%-aban idézik. Az
épitGiparban az expoziciéban érintett munkavallalok 57%-at semmiféle kollektiv
védelemben nem részesiil. A karbantartasi agazatban ez az arany 37%.

Ha a SUMER 2003 adatait 6sszevetjiik a SUMER 2010 adataival, akkor azt
figyelhetjiik meg, hogy a rakkelt6 anyagok hatdsainak kitett munkavéllalok szama
Franciaorszagban 13%-rdl 10%-ra csokkent. Ez a csokkenés a szigorubb szabalyozas
kontextusaban valosult meg — ez a szigorodas elGsegithette a probléma tudatosuléasat,
és prevenciora Osztonozhetett. A gyartok a jelek szerint gyakrabban folyamodnak
helyettesitéshez, ha a rakkelt6 anyagok az arucikkekben keriiltek azonositasra — ha az
expozici6 magabol a termelési folyamatbdl ered, akkor a helyzet valdsziniileg
kritikusabbb, amint azt a felmérésben leggyakrabban emlitett anyagok list4ja is
mutatja.

Masfel6l a SUMER azt mutatja, hogy az expoziciéban érintett dolgozok
szamanak csokkenése elsGsorban a nagyvallalatoknal jellemz6. A tobb mint 500 f6t
foglalkoztatd vallalatoknal tett eréfeszitések meghoztak a gyiimolesiiket: az
expozicibban érintett dolgozok szama 6%-kal csokkent 2003-hoz képest. A
mikrovallalkozasoknal viszont (0-9 f6) nagyon kicsi az expozicidéban érintett dolgozok
szazalékaranyanak csokkenése (kevesebb, mint 1%). Mindez arra utal, hogy a
kockézatkezelés nagyon alacsony foku ezeknél a vallalkozasoknal, és hogy sziikséges
volna mobdszeresebb prevenciot kialakitani naluk. A dolgozék munkavédelmi
képviseletének hianya is olyan tényez6t jelenthet, amely hozzijarul a prevencid
gyengeségéhez ezeknél a vallalkozasoknal. Egy masik elem, amivel nem artana
elmélyiiltebben foglalkozni, az alvéllalkozok kérdése. A nagyvallalatoknal észlelt
fejlodés részben azzal a dontéssel allhat kapcsolatban, hogy a kiilonosen veszélyes
tevékenységeket alvallalkozoknak, altalaban kisvallalatoknak szervezték ki.
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Endokrin zavarokat okozé anyagok: koktélhatas és hatarértékek koriili
bizonytalansag

A SUMER-felmérés azt mutatja, hogy szamos dolgoz6 nemcsak egy meghatarozott
vegyi termék hatasainak van kitéve, hanem egyszerre tobbének. A 2000-es évek eleje
ota egyes kutatok ugy vélik, hogy a kutatasoknak az anyagkeverékekre kellene
osszpontositaniuk. Tobb, a kornyezetben nagyon kis dézisban jelenlevé anyag kozott
— ezeknek a dozisoknak mindegyike a veszélytelennek tekintett értéken vagy az un.
NOAEL értéken beliil van (az a legmagasabb do6zis, ami még nem okoz mellékhatast)
— un. ,koktélhatas” 1éphet fel egyiittes vagy sokszorozo6 hatasok kévetkeztében.

Bizonyos kutatok vitathatonak tartjak azt az elterjedt doktrinat, miszerint egy
anyagkeverék nem veszélyesebb, mint az azt alkot6 legtoxikusabb anyag, miként azt
is, hogy az olyan keverék, amelynek alkot6anyagai mindegyike a NOAEL értéken
beliil van, nem rejt magaban kockazatot. E kutatdok szerint valamely do6zis akkor sem
ynulla dozissal” egyenld, ha ugy itélték meg, hogy nincs toxikus hatasa, mas szdval
valamely keverék minden egyes alkotdeleme hozzajarul a dozisanak megfelel§ kis
mértékben egy egyiittes hatdshoz. A nagyon alacsony ddzis onmagidban még nem
jelent kockazatmentességet.

Kiilonosen igaz ez az un. ,endokrin zavarokat okoz6 anyagokra”, mert ezek az
anyagok a hormonokra hatnak, és igy zavart okozhatnak az endokrin rendszerben
(hormonrendszerben). Az endokrin rendszer mar a magzat fogantatasatol kezdve a
test szdmos biologiai folyamatat szabalyozza, igy a novekedést és a reproduktiv
funkci6 kialakulasat. Kutatok kimutattak, hogy ezen anyagok némelyikének, tobbet
kozott a biszfenol-A-nak (lasd a keretben) hatasuk lehet akar nagyon gyenge, a
megfigyelhetd artalmas hatas nélkiilinek (NOAEL) tartott dozisnal kisebb do6zisban is.
(A NOAEL érték az OECD, a Gazdasagi Egylittm{ikodési és Fejlesztési Szervezet
kritériumainak megfelel6en definialt ,helyes laboratériumi gyakorlat” szerint végzett
munkak alapjan keriil meghatarozasra.) A nagyon koltséges OECD-tanulmanyokat
altalaban a vallalatok finanszirozzak. Az ezekhez végzett allatkisérletek soran magas
dozisokat hasznalnak rovid idészak alatt, mikozben a human expozici6 nemegyszer
tartos és kis dozisu. A kis dozisok potencidlis hatasait az erés dozisoknal megfigyelt
hatasokbdl kovetkeztetik ki ,a mérgezd tulajdonsag a dozistdl fiigg” elv alapjan. Egy
olyan elv alapjan, amelynek az endokrin zavarokat okoz6 anyagokra val6 alkalmazasa
vitathat6. Egyetemi, illetve laboratériumi kutatok ugyanis az endokrin zavarokat
okoz6 anyagoknal eltéré és olykor jelentGsebb hatasokat figyeltek meg gyenge
dé6zisban, mint erds dozisban?s.

A reproduktiv funkciora valdé hatasokon tdl (a sperma mindségromlasa,
fejlédési rendellenességek, korai pubertas stb.) az endokrin zavarokat okozé anyagok
— méhen beliili expozicié miatti — hatasat gyanitjak az élet soran kés6bb kialakulo
kiilonboz6 daganatos megbetegedések, nevezetesen a here- és prosztatarak, illetve a
mellrak mogott (European Environment Agency, 2012). Eszerint tehat az, hogy a
sziil6bk endokrin zavarokat okozo anyagok hatasainak vannak Kkitéve szakmai
tevékenységiik végzése soran, kihathat leend6 gyerekeik egészségére. Ezt figyelték
meg olyan, a mezdgazdasag teriiletén dolgoz6 személyek gyerekeinél, akik
novényvéd6 szerek hatasainak vannak kitéve. Az ilyenkor kialakulhaté rakos
megbetegedések kozott nevesitik a leukémiat, az agydaganatokat, a limfémakat stb.

Munkahelyi kornyezetben is el6fordul endokrin zavarokat okoz6 anyag-
expozicid, mivel nagyon kiillonb6z6 termékekr6l van sz6: novényvédo szerek,

15 Revue Prescrire (2013) Bisphénol A, un faisceau d’arguments pour réduire ’exposition, 33
(355), 375-380.
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olddszerek, fémek, orvossagok stb. Szamos foglalkozasi dgazat érintett, igy példaul a
gyogyszeripar (hormonok és kortikoszteroidok el6allitasa) és a mez6gazdasag

(novényvédo szerekkel végzett tevékenységek) (Piliere, 2002).

A biszfenol- A dolgozékat is érinti

A biszfenol-A  egy nagy mennyiségben
elsallitott vegyianyag. Hormonalis és 6sztrogén
tulajdonsagai 1936 6ta ismertek. Az Eurdpai
Uni6 az emberi reprodukciéra  nézve
gyanithatén mérgezd hatasi anyagok kozé
sorolja, a szexudlis funkcira és a
termékenységre valé hatdsa miatt (2.
kategodria). F&leg polikarbonatok el&allitasa
soran hasznaljak, amelyeket szamos teriileten
alkalmaznak:  pl.  muianyagedény-gyartas
(cumisiivegek, palackok, edények) és
epoxigyantak elsallitasa, amelyeket
korrézidvédelmet nydjt6 és stabil hasallo
képességik  miatt  szamos  termékben
hasznalnak (italdobozok és konzervdobozok
belsé burkolata). A polikarbonatbél késziilt

vagy epoxigyanta tartalmi  edényekben
megtaldlhaté  biszfenol-A  megfertézi  az

élelmiszereket és italokat. Az élelmiszereken
keresztiil igy a biszfenol-A a teljes populacié
szervezetébe bekerl.

Eurépai szinten 20171-ben betiltottak a
cumisliveg-gyartasban  valé felhasznalasat.
2012 végén a besorolds felillvizsgalatara
vonatkozd javaslatot nyujtottak be az Eurdpal
Vegyianyag-ligynokséghez (ECHA). Embereken
végzett kisérletek kimutattak, hogy a biszfenol-
A-nak olykor még az Eurépai Elelmiszer-
biztonsagi Hatésag altal megengedhet&nek
tartott dézisndl kisebb dézisokban is negativ
hatasai lehetnek: kardiovaszkularis betegségek,
diabétesz, reproduktiv egészség és a gyerekek
ndvekedése. Ugyanilyen hatasokat figyeltek
meg allatoknal, valamint a prosztata és az
eml&mirigyek olyan

karosodasodasait, amelyek a feln&ttkori rakos
megbetegedést vetitenek elére a méhen beldli
expozicié folyomanyaképpen.

A dolgozék kilénb6z& ipari agazatokban
vannak kitéve a biszfenol-A hatadsainak. A
kereskedelem és a forgalmazas teriiletén
dolgozé pénztarosok a biszfenol-A-t tartalmazé
h&érzékeny papir (pénztan blokkok és cimkék)
ismétlsds  kezelése folytan vannak kitéve a
hatasainak. Az expoziciénak ezt az Gtjat-modjat
komolyabban veszik, miéta kutatok azt figyelték
meg az Egyesiilt Allamokban 2010-ben, hogy a
kiskereskedelemben vagy pénztarosként
dolgoz6  személyek vizeletében nagyobb
mennyiségben fordul el& biszfenol-A, mint mas
dolgozékéban vagy a lakossagi atlagot nézve
(Lunders et al, 2010). |d&kozben az Eurdpai
Elelmiszer-biztonségi Hatésag (EFSA) mar arra
a vélekedésre jutott, hogy a h&érzékeny papirok
a lakosséag biszfenol-A-val vald
megfertéz&désének masodik szami forrasat
jelentik az élelmiszerek utan.

Tobb orszag, koztik Japan mar betiltotta a
biszfenol-A  h&érzékeny  papirokban  valé
felhasznaldsat. Mas orszagok most késziilnek
erre a |épésre. 2013 oktdberében Franciaorszag
ugyanezt kérte az Eurdpai Bizottsagtol.

A témar6l bévebben:
Revue Prescrire (2013), Bisphénol A: wun
faisceau d'arguments pour réduire I'exposition,
33 (355), 375-380. o.; Revue Prescrire (2013),
Le bisphénol A imprégne toute la population,
33 (354), 294-300. o.

Az Europai Bizottsag 1999-ben stratégiat fogadott el az endokrin zavarokat okozo
anyagokat illet6en. E stratégia magaban foglalta azoknak az anyagoknak az
azonositasat, amelyek efféle hatast okozhatnak. Elkésziilt egy lista, amelyre végiil
428, az iparban, a mezdgazdasagban és a fogyasztasi cikkek el6allitdsa soran hasznalt
anyag kertilt fel. Koziiliik 194 a leginkabb aggodalomra okot ad6 anyagok kozé, az 1.
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kategoriaba tartozik6. Bizonyos elismerten endokrin zavarokat okozo vegyi termékek
szintén bizonyitottan vagy valdszin(isithet6en rakkelt6 hatastak, mint példaul a
poliklorozott bifenilek (PCB-k) és a dioxin.

Egy az Europai Bizottsdgnak 2011 végén atadott jelentés elismeri, hogy az
endokrin zavarokat okozo6 anyagoknak az OECD altal érvényesitett modszerek szerinti
azonositasa csupan hatasaiknak egy Kkorlatozott skalajat veszi szamitasba
(Kortenkamp et al., 2011). Ezeket a modszereket ugyanis nem a terhességnél, a korai
gyerekkornal és a serdiil6kornal hosszabb veszélyeztetettségi idészakok részletes
tanulmanyozasara és nem is a vegyi anyagok miikodési mechanizmusanak
tanulményozasara dolgoztak ki. A jelentés szerz6i ugy vélik, hogy az endokrin
zavarokat okoz6 anyagokra nézve az anyagok és keverékek osztalyozasara,
cimkézésére és csomagolasara vonatkozo uniés CLP rendelet szerinti jelenlegi
expozicids hatarértékek ,igencsak onkényesek, és tudoméanyosan nem igazoltak”.
Olyan 4j moddszerek kifejlesztését siirgetik a vegyi anyagok értékelésére, amelyek
egyszerre vennék szamitasba hatasmodjukat és toxicitasukat.

2013 majusaban 88 magasan képzett tudods nyilatkozatot irt ala és nyujtott at
az Eurdpai Bizottsagnak az endokrin zavarokat okoz6 anyagokrél. Véleményiik
szerint siirgds cselekvésre van sziikség a nem megfelelének itélt jogszabalyozas
modositasa érdekében. Ugy vélik, hogy azok a javaslatok, amelyekkel Eurdpa el6allt,
,nem veszik figyelembe a rendelkezésre all6 legjobb tudomanyos véleményeket, és a
kereskedelmi érdekeket az ember és a kornyezet védelme elé helyezik”7.

Az endokrin zavarokat okoz6 anyagok a szakszervezetek Lkorében is
nyugtalansagot keltenek. A konzultaciés mechanizmus keretében, melyet a szocidlis
partnerek a rakkelt6 anyagokra és mutagénekre vonatkoz6 iranyelv feliilvizsgalata
céljabol inditottak, az Europai Szakszervezeti Szovetség (ETUC/CES) tobbszori
alkalommal siirgette az iranyelvnek a reprodukciot karosan befolyasol6 mérgezd
anyagokra valo kiterjesztését.

A prevencié szempontjabdl az endokrin zavarokat okoz6 anyagok kiilonleges
esetének arra kellene 0sztonoznie a dolgozokat, hogy tajékozdédjanak mindazokrol a
vegyi anyagokrol, amelyek hatasainak ki vannak téve, és a termékek ismert expozicios
és toxikus szintjétdl fiiggetleniil lajstromozzak 6ket. Azt is észben kell tartaniuk, hogy
az érvényben 1évé normék betartisa nem garantilja a kockazatmentességet. Az
ionizalésugarzas-expozicidra kidolgozott ALARA-elv (,olyan alacsonyan, amennyire
csak lehetséges”) alkalmazasara kellene torekedni minden vegyitermék-expozicid
esetén.

16 Revue Prescrire (2011) A la recherche des perturbateurs endocriniens, 31 (333), 541-542.
17 ChemSec (2013) Scientists express strong concern over EDCs and urge EU to act,
Communiqué, 24 mai 2013.
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4. fejezet

Az unios jogszabalyozas

A rakkelt6 anyagokra vonatkoz6 unids jogszabalyozast 1ényegileg két alkategoériara
lehet bontani: az egyik ezeknek az anyagoknak a felhasznalasat és forgalmazasat
targyalja, a masik pedig a hatasaiknak kitett dolgozok védelmére vonatkozik. E kétféle
jogszabalyozas torvényi alapjai kiillonbozéek: az Eur6opai Uni6 miikodésérdl szold
szerz0dés 114. és 115. cikke jelenti az el6bbi, 153. cikke az utobbi alapjat. A
gyakorlatban ez azt jelenti, hogy ha a rakkelt6 anyagok felhasznalasara és
forgalmazasara vonatkoz6 szabélyokrol van szd, akkor a tagallamok elvileg nem
vezethetnek be kiegészit6 korlatozasokat a kozosségi szinten meghatarozottakhoz
képest. Ez esetben teljes kori harmonizaciorol beszélhetiink. Ha viszont a dolgozok
védelmérdl van szo, akkor a tagallamok az unidés szabalyoknal szigorubb szabalyokat
vezethetnek be hataraikon beliil. Ez esetben minimélis kori harmonizaciorél
beszélhetiink.

Ez a kétfajta szabalyozas egyiittesen létezik, és a rakkelt6 anyagok elallitoi vagy
felhasznalo6i kotelesek mind az egyikbdl, mind a masikbdl ered6 kotelezettségeket
betartani.

A rakkelt6é anyagokra vonatkozo iranyelv

A rakkelt6 anyagokra vonatkozé iranyelv, amelynek elsG valtozata 1990-re nyulik
vissza, a rakkelt6anyag- és mutagén-expozici6 munkahelyi kockizatai elleni unios
munkavédelmi szabalyokat rogziti. Az egyik els6 olyan kiilon iranyelvrél van szd,
amelyet a munkahelyi biztonsagrol és egészségvédelemrdl sz6l6, 1989-ben elfogadott
keretiranyelvet kovetéen fogadtak el. Minden olyan vegyi anyagot érint, amely
megfelel azoknak a kritériumoknak, amelyek alapjan a rakkelt6 anyagok és
nem csupan a kozosségi jogszabalyozasban az 1A. vagy 1B. kategoériaba ténylegesen
besorolt anyagokat fedi le'8, hanem tagabban véve minden olyan anyagot és
hat6anyagot, amely a besorolas ugyanazon kritériumainak megfelel.

Ez elméletileg lehet6vé teszi, hogy az iranyelv alkalmazasi teriilete magaban
foglalja azokat az anyagokat is, amelyek valamilyen szempontb6l nem képezik ugyan
valamely kozosségi besorolas targyat, kozben azonban rakkelt6 anyagként ismertek,
mint amilyen példaul a kristalyos szilicium-dioxid. Masfeldl az irdnyelv szintén lefedi
a bizonyos termelési folyamatok soran keletkez6 rakkelt6 vagy mutagén
készitményeket és levegGbe bocsatott anyagokat, melyeket az iranyelv egy melléklete
vesz jegyzékbe. Ez a melléklet, mely rendszeres frissitésre szorulna a tudomanyos
ismeretek figyelembevételével, sajnalatos modon 6t gyartasi folyamatra korlatozodik

18 EU-szintli harmonizalt besorolassal és cimkével kizarolag a forgalomba keriilt anyagok
rendelkeznek. Ezeket a CLP rendelet 2009. januar 20-an hatéalyba lépett VI. melléklete
sorolja fel (EC 1271/2008 szabalyozas).
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(koziiliik némelyik mar a multé vagy a dolgozoknak csak nagyon kis szamat érinti), és
nem vesz tudomast azokrol a kockazatokrol, amelyeknek dolgozok milliéi vannak
Eur6opaban kitéve: pl. a dizelrészecskék, a fémmegmunkalashoz és fémkezeléshez
hasznalt asvanyi olajok feldolgozasa vagy éppen a bérporok jelentette kockazatok.

Az iranyelv, amelyet az EU 28 tagallamaban atiiltettek a nemzeti jogba, eldirja,
hogy a munkaadokat milyen sorrendben terhelik kotelezettségek annak érdekében,
hogy csokkenjenek a rakkelt6 anyagok vagy mutagének munkahelyi hasznalatanak
kockéazatai.

E rendelkezések koziil az els6 az a kotelezettség, hogy a rakkelt6 anyagok vagy
mutagének hasznalatat ki kell kiiszobolni, illetve veszélytelen vagy kevésbé veszélyes
anyaggal kell Gket helyettesiteni. Amennyiben létezik biztonsagosabb alternativa,
akkor a helyettesités kotelez6 érvénytli a munkaltatora nézve, barmekkora koltséget
jelent is ez a vallalatnak. Ha az efféle helyettesités technikai szempontbol
kivitelezhetetlennek mutatkozik, akkor a munkaltatonak meg kell bizonyosodnia
arrdl, hogy a rakkelt6 anyagok vagy mutagének el6allitasa, illetve felhasznalasa zart
rendszerben torténik-e. Ha nincs lehet6ség megtenni ezt az 6vintézkedést, akkor a
munkaadonak garantalnia kell, hogy a dolgozok expoziciojat ,a technikai
szempontbol legalacsonyabb szintre csokkenti”.

Az iranyelv foglalkozasi expozicids hatarértékek (OEL-ek) meghatarozasat is
eliranyozza. A munkajuk soran vegyi anyagokkal kapcsolatos kockazatoknak kitett
munkavallalok egészségének és biztonsaganak védelmére vonatkoz6 iranyelv
(98/24/EK) keretében meghatarozott OEL-ekkel ellentétben, amelyek jelzésértékiiek,
és igy az egyes unios tagallamokra van bizva, hogy milyen értéket hataroznak meg a
nemzeti jogban, a rakkelt6 anyagokra vonatkozé iranyelvben rogzitett hatarértékek
kotelezo erejliek. Ami azt jelenti, hogy a tagallamoknak nincs valasztasi lehet&ségiik,
az orszag vallalatai esetében legalabb az uni6s szinten meghatarozott értéket kell
alkalmazni.

A rakkelt6 anyagokra vonatkozd iranyelv 1990-ben tortént elfogadasa ota
csupan harom anyag esetében jeloltek meg kotelez6 erejii OEL-t (benzol, vinil-klorid
monomer és keményfaporok), mig a vegyi anyagokra vonatkozo6 iranyelv keretében
122 anyagra hataroztak meg jelzésértéki OEL-eket. A gyakorlatban minden egyes
uniés tagallamban vannak a — jelzésértékli vagy Kkotelez6 ereji — OEL-eken
tilmenden a sajat szabalyaik szerint elfogadott nemzeti OEL-ek szAmos més anyagra
nézve (igy karcinogénekre is)9.

Masrészt az unioés jogszabalyozds kimondja, hogy a munkaltatonak
tajékoztatnia kell dolgozo6it azokrol az egészségligyi kockazatokrol, amelyeket a
munkahelyen el6fordulé anyagok jelentenek, és gondoskodnia kell arrél, hogy a
dolgozok képzésben részesiiljenek e kockazatok minimalisra csokkentése érdekében.

Attdl fiiggéen, hogy a dolgozok mely orszagban végzik tevékenységiiket, nem
mindig részesiilnek egyforma védelemben a karcinogénekkel szemben. A kristalyos
szilicium-dioxidra vonatkozé foglalkozasi expozicios hatarérték (OEL) példaul az
olaszorszagi 50 ug/ms3-t6l a hollandiai 75 ug/ms3-en és a svédorszagi 100 ug/m3-en at
a lengyelorszagi 300 pg/ms3-ig terjedhet. Ezek a kiilonbségek abbol erednek, hogy
orszagonként eltér§6 modszereket és gyakorlatokat alkalmaznak a nemzeti szintl
OEL-ek meghatarozasara és/vagy feliilvizsgalatara. Sziikségszertien a rakkelt6
anyagokra vonatkozé iranyelv feliilvizsgalataval javithaté a dolgozok védelme a
karcinogének jelentette kockazatokkal szemben, azaltal, hogy béviil a kotelezd erejli
(és amennyiben lehetséges, felfelé harmonizalt) OEL-lel ellatott anyagok listaja unios
szinten.

19 Lasd: https://osha.europa.eu/en/topics/ds/oel
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Az iranyelv feliilvizsgalata és kisérlet a mérleg megvonasara

A 2004/37/EK iranyelv az eredeti iranyelv (90/394/EGK) kodifikalt valtozata, s azt
valamennyi egymast kovet6 modositasaval egyetemben (90/394/EGK és
1999/38/EK) hatalyon kiviil helyezte. Nem hozott magaval érdemi valtoztatasokat,
pusztan arra torekedett, hogy megszilarditsa mindazokat a szovegeket, amelyeknek a
helyébe 1épett.

Az Europai Bizottsag mar a 2000-es évek elejétdl tervezte a rakkelté anyagokra
vonatkozo iranyelv feliilvizsgalatat, hogy azt a tudoményos ismeretek és a technika
terén, illetve a munka vilagaban végbement fejlédéshez igazitsa. Formalisan 2004-
ben indult el a feliilvizsgalat folyamata, ekkor vette kezdetét az eurdpai szocidlis
partnerek bevonésaval, az Eurdpai Bizottsag szervezésében a két konzultacids fazis,
amit europai egyezmények iranyoznak el6, ha a dolgozok védelmét érint6
jogszabalyozas modositasarol vagy elfogadasarol van szo.

Az Eurdpai Bizottsdg annak a kétszer 6t évnek a soran, amikor José Manuel
Barroso elnoklete alatt allt, akadalyok sokasagat gorditette az iranyelv feliilvizsgalata
elé. Tette mindezt az Eur6opai Parlament siirgeté kérései ellenére, s annak dacara,
hogy a szakszervezetek, a munkaltatdi szervezetek és a kormanyok tobb ponton kozos
nevezore jutottak. 2013. oktober 2-an, kozel tiz évvel az iranyelv feliilvizsgalatanak
megkezdése utdn a Barroso-bizottsag egész egyszertien bejelentette, hogy nem tesz
semmiféle javaslatot arra nézve, hogyan lehetne javitani a foglalkozasi eredetli rakos
megbetegedések megel6zésének torvényi keretein. A folyamat elakasztasa olyan
képzeteket ébreszt, hogy érdekek forogtak kockdn. A munkaltatbk és a
szakszervezetek kozotti két f6 nehézség az iranyelv kiterjesztése a reprodukciora
nézve mérgez6 anyagokra, illetve kotelezd erejli foglalkozasi expozicios hatarértékek
(OEL) meghatarozasa nagyobb szamu karcinogénre.

Bar az els6 pontot illetéen tovabbra is fennallnak az eltér§ vélemények a
szocidlis partnerek kozott, 2012-ben és 2013-ban sikeriilt megéllapodniuk abban,
hogy kotelez6 erejii OEL-eket fogadnak el mintegy hiisz tovabbi karcinogénre, koztiik
a tid6é légeseréért felel6s részébe jutd kristalyos szilicium-dioxidra, a refrakter
keramiarostokra, a dizelmotorok altal kibocsatott részecskékre, a hatérték(i kromra és
a trikloretilénre. Ezek az el6relépéseket azonban csak 2015-ben vagy 2016-ban
hagyjak jova az europai torvényhozok.

Kockazatos véallalkozds megvonni annak a mérlegét, hogy az eurodpai
jogszabalyozas hogyan érvényesiil a munkahelyeken. A nehézség nem pusztan jogi,
hanem elsdsorban politikai természetii. A politikai akarat hianya allapithaté meg a
valos informéaciok feldolgozasat illetéen mind a tagallamok tobbségében, mind az
Euroépai Bizottsagban.

Az iranyelv eliranyozza, hogy a vallalatoknal 6sszegytjtott informaciokat az
illetékes nemzeti hatosagok rendelkezésére kell bocsatani azok egyszerti kérésére. A
gyakorlatban azonban a tagallamoknak csak egy csekély hanyada rendelkezik
megbizhat6 informéciokkal a munkahelyi karcinogén-expoziciokrol és a vallalatoknal
foganatositott prevencios intézkedésekrdl. Ellentétben azzal, ami az egészségre
vonatkoz6 iranyelvek legtobbjénél tortént, eredetileg a tagallamokat semmi sem
kotelezte arra, hogy jelentésben szdmoljanak be az Eurdpai Bizottsagnak a rakkelt
anyagokra vonatkoz6 iranyelv alkalmazasarol. 2007 6ta elGiranyoztak egy efféle
beszamol6t, elsé izben 2013-ra, ezeket a jelentéseket azonban még nem hoztak
nyilvanossagra. Az Eurdpai Bizottsag finanszirozott ugyan egy tanulméanyt az iranyelv
alkalmazasarol, de soha nem tette kozzé ezt a dokumentumot.
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A rendelkezésre all6 informaciok alapjan megelGlegezhetd az az allitas, hogy
jelentds kiilonbségek vannak a tagallamok kozott. Ugy tinik, hogy azok az allami
vallalatok, amelyeknél szilard hagyomanya van a vegyi kockazatok megel6zésének,
jobban betartjak az iranyelv kovetelményeit. Ebbdl a szempontbdl az azbesztbotrany
keltette politikai megrazkodtatasnak is fontos szerepe volt. Hatasa azonban sajnos
nagyon eltéré volt orszagonként. De ha a nemzeti kiilonbségeket kell kiemelni, akkor
ugy tiinik, hogy a jogszabalyozas valds alkalmazasa f6leg adgazatoktol és a vallalat
méretéts] fiigg. Altalanossagban a nagy gydgyszeripari és vegyipari vallalatok, a
gépgyart6d vallalatok, a korhazak és a kutatdlaboratériumok esetében magasabb a
biztonsagi szint, mint a bérgyartas, a butorgyartas, a hulladékkezelés és hulladék-
Ujrahasznositas dgazataiban mi{ikodo kisvallalatoknal. Az épitGiparban tapasztalhato
helyzet aggodalomra ad okot.

Az informéacidhiany és a dolgozok képzésének a rakkelt6 anyagok specialis
kockéazataival kapcsolatos hidnyossagai, valamint az a tendencia, hogy a veszélyesnek
tartott tevékenységeket alvallalkozoknak, nemegyszer bevandorlé6 munkavallaloknak
szervezik ki, tovabb er@siti ezen anyagok ,lathatatlan” voltat. Pedig a foglalkozasi
eredeti rdkos megbetegedések elleni harc a kozegészségiigy egyik legnagyobb
kihivasa, s erre a kihivasra nehéz lesz valaszt talalni, ha homalyban marad. A
REACH-rendelet alkalmazasa er6sebbé tehetné a vallalatoknal, méretiiktol
fiiggetleniil, a karcinogénekkel szembeni val6di kockazat-megel6zési gyakorlatok
elterjedését.

Az orvosi feliigyeletnek a kozosségi iranyelvben jelenleg elGiranyzott modja a
legkevésbé sem kielégit6. A dolgozokat ugyanis csak az expozicié idGszakaban érinti,
jollehet nagyon hosszu id6 telhet el az expozici6 és valamely rdkos megbetegedés
megjelenése kozott. EgetSen fontos tehat, hogy azok a dolgozdk, akik valamely
karcinogén hatasainak voltak kitéve, egész életiikben orvosi feliigyelet alatt
maradjanak. A daganatok korai felismerése az életben maradas fontos tényezdje a
legtobb rakos megbetegedés esetében.

REACH, az uj uniés jogszabalyozas a vegyi anyagok forgalmazasarol

2006 decemberében, tobb évnyi intenziv vita és lobbizas utan végiil elfogadtak unibs
szinten a vegyi termékek felhasznalasara és forgalmazasara vonatkozd europai
jogszabalyozas reformjat, mely a REACH nevet viseli (Registration, Evaluation and
Authorisation of Chemicals)2°. A rendelet 2007. janius 1-jén lépett életbe az EU
valamennyi tagorszagaban, s kozel 40 kusza torvényszoveget valtott fel, amelyeket
mar nem tartottak elégségesnek ahhoz, hogy biztositsdk az emberi egészség és a
kornyezet hatékony védelmét a vegyi kockazatokkal szemben.

A REACH a vegyi anyagok gyartoi és importérei szdmara egy nyilvantartasi
dosszié vezetését irja el6 annak bizonyitasara, hogy az adott anyagok
felhasznalasahoz kapcsolodé kockazatok még az anyagok kereskedelmi forgalomba
keriilése el6tt kezelhet6k. Azokat a vegyi anyagokat, amelyeket 1 tonnanal nagyobb
mennyiségben allitanak el§ az Unio teriiletén, vagy az EU teriiletére importaljak ket
— mintegy 30 000 anyagrol van sz0 —, a 2018-ig terjed6 idGszakban regisztraltatni
kell a Helsinkiben székel6 Vegyi Anyagokkal Foglalkoz6 Europai Ugynokségnél.

A REACH alkalmazasi kore tehat széles, és ugy tekinthetiink ra, mint a vegyi
anyagok legtobb felhasznalasat és forgalmazasat szabalyozd6 f6 kozosségi
jogszabalyozasra. Vannak azonban olyan vegyianyag-felhasznalasok, amelyek kiviil

20 Vegyi anyagok regisztracioja, elbiralasa és engedélyezése
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esnek a REACH alkalmazasi korén, mert mas, specifikus eurdpai szintl
jogszabalyozasok fedik le 6ket (lasd 28. o., a keretben).

A REACH és a karcinogének
Az elballitasra és az importra vonatkozo regisztraciés szabalyok

Az EU-ban csak akkor lehet a tovabbiakban el6allitani, illetve oda behozni egy
rakkelt6, mutagén vagy reprotoxikus (CMR) — az 1. vagy a 2. osztalyba sorolt —
anyagot, ha évi 1 tonnat eléré mennyiségtél kezd6dden egy nyilvantartasi dossziét
csatolnak mellé, amely informacidkat tartalmaz sajatos tulajdonsagairol,
felhasznalasarol, besorolasarol, valamint tanicsokat ad biztonsagos felhasznalasaval
kapcsolatban. Evi 10 tonna el8allitasi mennyiségtSl kezd6dSen a nyilvantartasi
dossziénak a vegyi biztonsagrol is tartalmaznia kell egy jelentést. Ennek a jelentésnek
tartalmaznia kell az anyag valamennyi azonositott felhasznaldsara vonatkozoban egy
leirast az adekvat kontrollhoz sziikséges kockazatkezelési intézkedésekrdl.
Nyilvantartési dosszié nélkiil tehat ezentul tilos CMR anyagot el6allitani az EU-ban,
illetve a tertiletére ilyet behozni, kivéve, ha az évi egy tonnis mennyiséget nem éri el.

A felhasznalasra vonatkoz6 engedélyezési szabalyok

Az Europai Vegyianyag-ligynokség (ECHA) regisztracios rendszerén til a gyartbknak
kiilon engedélyt kell kérnitik az Eur6pai Bizottsagtél azoknak a CMR anyagoknak
minden egyes tervezett felhasznalasara vonatkozoan, amelyeket a REACH-rendelet
XIV. melléklete (engedélykoteles anyagok jegyzéke) tartalmaz. Az engedélyezés
feltétele, hogy a kérelmez6 bebizonyitsa: a szoban forgd anyag felhasznalasahoz
kapcsol6do kockazatok ,kezelése megfelel6 médon megtorténik”. Az engedély ennek
hijan is kiadhat6, ha bizonyitasra keriil, hogy a kockazatokat tarsadalmi-gazdasagi
elényok ellenstlyozzak, és a helyettesitéshez nem létezik megfelel6 anyag vagy
technologia. Az engedélyezés 2014 elejétél esetrdl esetre meghatarozott idére
torténik. Az engedély kérvényezése elméletileg az Osszes olyan, a REACH-
rendszerben regisztralt CMR-t érinti, amelyet az 1A. vagy az 1B. kategoriaba soroltak,
barmekkora mennyiségben allitjdk is el6. A gyakorlatban a rendszer prioritasos
alapon miikodik, mert a Vegyi Anyagokkal Foglalkoz6 Eurépai Ugynokség csupan évi
mintegy hasz engedélyezési kérelmet képes elbiralni. 2014 elején a REACH-rendelet
XIV. melléklete mindossze 22, prioritasos alapon — nagy mennyiségben vald
elallitasuk miatt — kivalasztott anyagot tartalmazott2:. Mindez azt jelenti, hogy
szamos CMR anyag (nevezetesen a kis mennyiségben elGallitottak) tovabbra is
hasznalatban marad mindaddig, amig esetlegesen be nem keriilnek a REACH-
rendelet engedélykoteles anyagokat tartalmazo jegyzékébe. 2014 elején az eurdpai
jogszabalyozas tobb mint 1100 anyagot tartott nyilvan a harmonizalt besorolas szerint
a CMR anyagok 1A. és 1B. kategoriajaban.

Megszorité szabalyok

21t http://echa.europa.eu/addressing-chemicals-of-concern/authorisation/recommendation-
for-inclusion-in-theauthorisation-list/authorisation-list
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A regisztracios és engedélyezési rendszeren til a REACH egy korlatozasi rendszert is
el6iranyoz. Ennek értelmében bizonyos veszélyes anyagok forgalomba hozatalat vagy
felhasznalasat megtilthatjak vagy feltételekhez kothetik, ha a Bizottsag ugy itéli meg,
hogy a kockazatok elfogadhatatlanok az emberi egészség vagy a kornyezetvédelem
szempontjabol. Ez a helyzet az 1A. vagy az 1B. kategoériaba sorolt CMR anyagok
esetében, amelyeket munkahelyen felhasznalhatnak ugyan, lakossagi eladasra szant
anyagokként vagy keverékekként azonban nem hasznéalhaték. Ez az altalanos tilto
szabaly azonban nem érvényes a kozmetikai cikkekre, az emberi, illetve
allatgyogyaszati felhasznalasra szant gyogyszerekre (lasd a keretben) vagy éppen az
lizemanyagokra.

Eurdpai szinten a felhasznalas- vagy forgalmazas-korlatozasi rendszer 1976
ota, mar joval a REACH-reform elfogadasa el6tt 1étezett egy sor veszélyes anyagot
illet6en. Valamennyi, a REACH-rendeletet megel6z6en elfogadott korlatozas (az
azbeszt betiltasa, a nehézfémek elemekben val6 felhasznalasanak tilalma)
természetesen tovabbra is alkalmazasban marad, és atvételre kertil, beépiil a REACH-
rendelet hatalybalépése Ota bevezetett korlatozasokkal egyiitt a rendelet XVII.
mellékletébe. Sajnédlatos médon azt kell megallapitani, hogy a REACH-rendelet
hatalybalépése 6ta a korlatozasoknak alavetett anyagok listaja joval lassabban frissiil,
mint kordbban. A régi rendszerben 33 év alatt 59 anyag keriilt fel az eurdpai
tiltolistara, mig a REACH-rendelet hatalybalépése 6ta négy év alatt mindossze négy.

Besorolasi, cimkézési és csomagolasi szabalyok

Mint minden olyan anyagot, amelyet az eurdpai jogszabalyozas veszélyesnek sorol be
(CLP-rendelet, EC 1271/2008 szabalyozas az anyagok és keverékek osztalyozasarol,
cimkézésérdl és csomagolasarol), ugy az 1A., az 1B. vagy a 2. kategdridba sorolt CMR
anyagokat is kotelez6 jelleggel, a szabalyoknak megfelel6en cimkével kell ellatni. Egy
veszélyre utal6o piktogrammal és a kockazatra vonatkoz6 mondattal jelolik meg Gket
(lasd a keretben). Altaldnos szabaly szerint a gyartok vagy az import6rok felel6sek
anyagaik besorolasaért és felcimkézéséért (Onbesoroldsos modszer), kivéve, ha az
anyag kozosségi szinti harmonizalt besorolidssal rendelkezik. Ez esetben a
beszallitonak ezt kotelez6 jelleggel alkalmaznia kell. A CLP-rendelet értelmében a
gyartok kotelesek voltak 2010 novemberéig jelezni az ECHA-nak valamennyi altaluk
forgalmazott veszélyesnek besorolt anyag besorolasat és cimkézését, az el6allitott
mennyiségtdl fliggetleniil. Az ECHA egy rendszeresen frissitett jegyzékben gytijtotte
ossze ezeket az informaciokat, és kozzétette Gket a honlapjan22.

Ez a jegyzék hivatott abban segiteni, hogy kiszarhat6 legyen az esetleges eltérd
besorolas egyazon anyag esetében, illetve abban, hogy ugyanazon anyag kiilonb6z6
gyartoi megegyezésre jussanak az 6sszehangolt unios osztalyozas tekintetében.

A jegyzék szerint tobb mint 3700 1A., illetve 1B. kategoriaba sorolt CMR-anyag
van jelen az europai piacon (koziiliik mintegy 1100 kozOsségi szinten harmonizalt
besorolassal).

22 ttp://echa.europa.eu/web/guest/information-on-chemicals/cl-inventory-database
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Az EU harom kategéridja a rakkelté

anyagok besorolasahoz

1A. kategéria: anyagok, melyekrél tudjuk,
hogy rakkelté hatdsiak az emberre nézve.
Elegends adattal rendelkeziink ahhoz, hogy
ok-okozati viszony létezését allapitsuk meg
ezen anyagok esetében az expozicid és a rak
kialakulasa kozott.

1B. kategoria: anyagok, melyek az emberre
nézve rakkelté hatasi anyagok ko6zé vald
besorolas elétt dllnak. Elegends adattal
rendelkeziink  azon  er8s  feltételezés
igazolasahoz, miszerint az expozicié ezeknek az
anyagoknak az esetében rdkot okozhat az
emberben. Ez a feltételezés altalaban hosszi
idén at folytatott allatkisérleteken és/vagy
mas adekvat informacidkon alapul.

2. kategbria: az ember szdmdra
aggodalomra okot ad6 anyagok, amelyek
valdészinidleg rakkelté hatasdak, am a
rendelkezésre all6 informaciok nem teszik

lehetévé kielégité értékelésiiket.
Rendelkeziink ugyan - adekvat
allatkisérletekb&l eredd - informacidikkal

roluk, de ahhoz ezek nem elégend&ek, hogy az
anyagot az el6z& kategdriaba soroljuk.

A WHO Nemzetkdzi Rakkutaté Ugyndksége
(IARC) szintén felallitotta a maga listajat a
rakkelt& anyagokrél (lasd a 3. fejezetet).

Ha Osszességében nézve az IARC és az EU
osztalyozasa meg is egyezik, azért nem teljesen
azonosak. A dizel-kipufogdgazt példaul az
IARC a 2A. kategériaba sorolja, mig az unids
listdn nem szerepel. Mint az el&éz& fejezetben
lattuk, a kristalyos szilicium-dioxidot az IARC a
karcinogének 1. csoportjaba sorolta mar 1996-
ban. Ennek ellenére 2014 elején még nem
szerepelt az EU dltal veszélyesnek besorolt
anyagok kézott. Nem art tehat mindkét
besorolast figyelembe venni. Ha valaki csak az
EU listajat nézné, akkor alaposan alabecsulné
a rakkelté vegyi anyagok hatasainak kitett
dolgozdk szazalékaranyat.

A SUMER-felmérés azt mutatja, hogy az
Uzemorvosok  altal  2010-ben  kiszart,
expoziciéban érintett francia munkavallaléok
10%-abdl csupan 4,3% volt olyan anyagok
hatasainak kitéve, amelyeket az EU a

karcinogének 1A. vagy 1B. kategdridjaba
sorolt.
Az IARC listajaval ellentétben az unids

osztalyozas — a forgalomba hozandé anyagok
szabalyozasa céljabdl — jogszabalyi keretben
torténik. Ez a keret a prevencié terén
elengedhetetlen, de nem elégséges: valamely,
onmagaban véve nem karcinogén anyag
atalakuldsa soran rakkeltéanyag-expoziciot
eredményezhet. Ilyen expoziciét okozhat két
nem rakkelt& anyagnak a termelési folyamat
soran bekdvetkezd reakcidja is.

Rékkelté anyagok és mutagének cimkézése

a CLP rendelet szerint
Hasznalandé koédok és
mondatok

1A. vagy 1B. kategéria

- Az 1A vagy 1B. kategériaba sorolt
karcinogének cimkéjén a fenti piktogramot, a
H350 koédot és a ,Rakot okozhat"
figyelmeztets mondatot kell feltiintetni

- Az 1A vagy 1B. kategériaba sorolt
mutagének cimkéjén ugyanezt a piktogramot
kell feltiintetni, de a H340 kéddal és a
.Genetikai kdrosodast okozhat" figyelmeztet&
mondattal

2. kategoria

- A 2. kategéridba sorolt rakkelts anyagok
cimkéjén ugyanezt a piktogramot kell
feltintetni, de a H351 kdéddal és a
.Feltehetden rakot okoz" figyelmeztets
mondattal

— A 2. kategdriaba sorolt mutagének cimkéjén
ugyanezt a piktogramot kell feltiintetni, de a
H341 kéddal és a ,Feltehetéen genetikai
karosodast okoz" figyelmeztet mondattal.

figyelmezteté
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Kolcsonhatasok a rakkelts anyagokra vonatkozo iranyelv és a REACH
kozott

A kiilonboz6 szerepldk, akikkel szemben a REACH kotelezettségeket tamaszt, példaul
a gyartok és az importorok, nem egyszer munkaltatok is egyben. Ilyenkor egyszerre
kell eleget tenniiik a REACH el6irasainak és a dolgozok védelmére vonatkozd
jogszabalyozasban foglaltaknak.

Ha valamilyen rakkelt6 anyagot kell hasznalni egy munkahelyen, akkor a
munkaltatonak el6szor elvileg a karcinogénekre vonatkozé iranyelvben
meghatarozott kotelezettségeknek kell — a hierarchidnak megfelel6en — eleget tennie
(kikiiszobolés, helyettesités, kontrollalas), miel6tt az felhasznalasra Kkeriilne. A
munkaltatoknak, akik ennek ellenére is hasznaljak e karcinogéneket, ezt kovetden a
REACH engedélyezésre vonatkoz6 részében el6irt szabalyoknak kell alavetniiik
magukat.

A REACH Aaltali kotelezettségnek, miszerint a XIV. mellékletben felsorolt
rakkelt6 anyagok felhasznalasa engedélyhez kotott, arra kellene 0Osztonoznie a
gyartokat, hogy a karcinogéneket kevésbé veszélyes alternativakkal helyettesitsék,
vagyis elényben részesitsék a rakkelt§ anyagokra vonatkozo iranyelv altal kotelezéen
el6irt helyettesitési elvet. Ugyanakkor a REACH-rendeletben végiil elfogadott
engedélyeztetési eljaras lehet6vé teszi bizonyos rakkelt6 anyagok felhasznalasanak
engedélyezését annak ellenére is, hogy létezik biztonsagosabb alternativa23. Ekkor
paradox helyzet all el§, melyben konfliktusba keriilhet majd egymaéassal a két
szabalyozas, hisz mig az egyik engedélyezi egy karcinogén hasznalatat, addig a masik
a rendelkezésre 4ll6 biztonsidgosabb alternativaval valo helyettesitésére kotelez. A
szakszervezetek tiigyelni fognak arra, hogy a kiilonb6z6 szerepl6k — Eurdpai Bizottsag,
szocialis partnerek, vallalati szféra — az alapelvek betartasaval és a dolgozok
védelmére vonatkoz6 jogszabalyozas szellemében alkalmazzdk a rendeletet.
Maskiilonben fél6, hogy a két jogszabalyozas kozotti ,dont6biraskodas” jogi tton
torténik majd meg.

Egyéb specifikus eurdpai jogszabalyozasok

Altaldnos szabalyként tilos karcinogének
felhasznaldsa a kozmetikai termékekben, a
biocid termékekben, a névényvéds szerekben
és a gyogyszerekben (e teriileteket nem fedi le
a REACH). De kozelebbrél megnézve a vegyi

anyagok e  specifikus  felhasznédlasara
vonatkoz6  jogszabalyozasok  mindegyike
tartalmaz kivételeket, és ennek

val6szintsithet&en szerepe van abban, hogy a
dolgozék és a fogyaszték karcinogének
hatdsainak vannak kitéve.

Rendelet a novényvédé szerekrél

Megannyi, az Eurépai Elelmiszer-biztonsagi
Hatésag (EFSA) illetékességébe  tartozd
eurépai jogszabaly szabalyozza a
fitofarmakoldgiai termékek (ismertebb néven
névényvéds szerek) forgalomba hozatalat és
felhasznalasat, illetve maradékuk
élelmiszerekben valé el&forduldsat. A f8
szbveg a novényvéds szerek forgalomba
hozatalara vonatkoz6 1107/2009/EK
rendelet. A névényvédd szerek csak elszetes
engedélyeztetés utan kertilhetnek
felhasznalasra vagy forgalomba. Mindez egy
kétlépcsss rendszerben  torténik, amelynek

23 FEz a helyzet all majd el6 azoknak a karcinogéneknek az esetében, amelyekrdl kimutathato,
hogy létezik egy expozicids kiiszob, amely alatt nincs egészségkarosité hatasuk.
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Rendelet a kozmetikai termékekrél|

A kozmetikai termékekre vonatkozé unids
rendelet (1223/2009/EK) rendelkezéseinek
legtébbje 2013 juliusatdl kerilt alkalmazasra.
Tartalmaz egy pozitiv listat a kozmetikai
termékekben  haszndlt  szinezéanyagokrdl,
tartositészerekrs| és napfénysziiré anyagokrdl.
A rendelet mellékleteiben lista késziilt azokrol
az anyagokrdl is, amelyeknek a felhasznaldsa

tiltott  (Il. melléklet) vagy korlatozottan
engedélyezett (Ill. melléklet). A rendelet
megtilta a CMR-ként besorolt anyagok

felhasznalasat (1A. vagy 1B. kategéria), erre
csak  kivételes esetekben térténhet sor.
Valamely CMR anyag akkor hasznalhaté egy

kozmetikai termékben, ha megfelel az
élelmiszerbiztonsagra vonatkoz6
jogszabalyozasnak (példaul elsfordul
természetes allapotban), ha nincs
biztonsagoabb alternativaja, és az Eurdpal
Tandcs  egy  tudomanyos bizottsaga

biztonsdgosnak itélte meg kozmetikai céli
felhasznaldsat. llyen a formaldehid esete,
amely bizonyos koncentraciéban
felhasznalhat6 a hajapol6 szerekben.

Rendelet a biocid termékekrél

A biocid termékekre vonatkozé rendelet
(528/2012/EU) az ECHA kompetenciajaba
tartozik. A kartékony organizmusok (gombdk,
baktériumok, virusok, ragcsalok) ellen az
embert, az dllatokat, anyagokat vagy targyakat
véds biocid termékek forgalmazésat és
felhasznaldsat  érinti.  Meg kell tehat
kilonboztetni a biocideket a novényvéds

szerektsl, amelyeket elsésorban a
mez&gazdasagban hasznalnak. Valamennyi
biocid  terméket  engedélyeztetni  kell

kereskedelmi forgalomba hozatata elstt, és
csak eurdpai szinten elfogadott hatéanyagot
tartalmazhatnak. Jelen pillanatban 49 anyag
szerepel az elfogadott hatéanyagok listajan. Az
TA. vagy 1B. kategériaba sorolt CMR anyagok
elvileg nem szerepelhetnek ezen a listan, de a
rendelet kivételeket irdnyoz el& azokra az
esetekre, amikor a hatéanyag kozérdek(
szilkséget szolgal, és nincs mas lehetséges
alternativa. llyen példaul 6t, favédelemre vagy
éppen ragcsalék elleni védelemre hasznélt
hatéanyag esete.

soran az Eurdpai Kozosség elbirdlja a
fitofarmakologiai  termékekben  felhasznalt
hatéanyagokat, a tagdllamok pedig nemzeti
szinten elbirdljak és engedélyezik magukat a
fitofarmakoldgiai termékeket. A karcinogének
TA.  vagy 1B. sorolt
hatéanyagokat csak abban az esetben
engedélyezik, ha a javasolt valds felhasznalasi
feltételek kozott a fitofarmakoldgiai termékben
megtalalhatd hatdéanyag hatdsa a terméket
hasznalé emberre elhanyagolhaté mértéka. A
tagallamoknak lehet&séglik van arra is, hogy
engedélyezzék egy nem  engedélyezett
ndvényvéds szer kivételes felhasznalasat 120
napon keresztlll olyan veszély esetén, amelyet
mas moddon nem lehetséges kontrollalni. A
kérnyezetvéd& civil szervezetek rendszeresen
tesznek  feljelentést,  amiért  bizonyos
tagallamok tulzottan visszaélnek a kivételes
engedélyezésnek ezzel a lehet&ségével. A
diklérpropént  (egy géntoxikus  anyagot)
példdul tovabbra is nagy mennyiségben
hasznaljak illegédlisan Eurépaban.

c o2

A gy6gyszerekre  vonatkozé
Jogszabalyozas

Az emberi hasznalatra szant gyégyszerek
jogszabalyi keretét az Eurépai
Gyobgyszeriigynokség (EMA) szabja meg. Azon
az elven alapul, hogy a gyartéknak forgalomba
hozatali engedélyt kell kapniuk az illetékes
hatésagoktél. A forgalomba  hozatal
kovetelményeit és engedélyezési eljarasait,
valamint a gydgyszerek engedélyezés utani
allando felligyeletére vonatkoz6 szabalyokat

eurépai

dontéen az emberi felhasznalasra szant
gyogyszerekre vonatkoz6 iranyelv
(2001/83/EK) é  az  emberi és
allatgyogydszati felhasznalasra szant
gyogyszerekre  vonatkozo engedélyezési
eljarasokat és felligyeletet ~meghatarozo
rendelet (726/2004/EK) tartalmazza.

Amennyire lehet, keriilni kell rakkelt& anyagok
gyogyszerekben  valé  felhasznalasat, de
lehetsség van erre akkor, ha terapias hasznuk
nagyobb, mint a rak kialakulasanak kockazata.
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5. fejezet

A rak a szakszervezetek szamara
hatalmi kérdés is

Elsé6 tekintetre a rak az egyén legbelsébb maganiigye. Ez egy olyan allapot, amire az
emberek altaliban nem szamitanak. Az ezt elszenved6k azt tapasztaljak, hogy
valamilyen moédon lezarédik a munka vilagahoz vezet6 t. Fizikai fajdalom, lelki
szorongast, s olyan érzést okoz, hogy az ember sajat teste elarulta 6t azzal, hogy a
sejtek létfontossagn regeneralddasanak folyamata egészség romboléasba fordul. Ezt az
elszigetel6dést erdsiti az a mod is, ahogy tarsadalmaink a rakra tekintenek.

Az el6re meghatarozottsig modern formainak — hibds DNS, vagy az
egészségtelen életmdd valasztasabol kovetkez6 személyes hiba — rovéasara irhatjak.
Nem egyszeri a kollektiv védelmem stratégiajanak kialakitasa, de nem is lehetetlen.
Olyan példak utalnak erre, mint a néi lobby harca a mellridkkal szemben, a
Hibakusha, Hiroshima és Nagasaki atombomba talél6k atomfegyver ellenes
mozgalma, és az azbeszt talél6k dicséretes vildgméreti megnyilvanulésai.
Valamennyi ilyen jellegli tapasztalat azt mutatja, hogy az aldozatok kozvetlen
érintettsége a kollektiv akciok motorja lehet.

A szakszervezetnek a rak kockéazataval jar6 munkakoriilmények elleni
fellépésekor szamos akadéllyal kell szembenéznie.

Ezek az akadalyok a kovetkezok:

— a nyilvanos figyelem hianya a munkakoriilményeknek a rak kifejlédésében
jatszott szerepét illetGen. Az ismeret- és a tarsadalmi lathatosag hidnya szamos
tényezdének tudhato be, kezdve a termel6k szandékos manipulacioitol, jelent6s
orvosi kutatasok relativ érdektelenségéig;

— a szakszervezeti mozgalom a munkakoriilmények azonnali javitasara torekszik.
Altalaban hosszi id6 telik el a munkahelyi veszélynek val6 kitettség és a rak
kifejlédése kozott. A legtobb esetben a betegek nem is dolgoznak mar
ugyanazon vallalat részére. Ez megneheziti a munkakoriilmények és a rak
kozotti kapcsolat felfedezését;

— a rak elleni cselekvés megkoveteli azt is, hogy képesek legyiink kritikusan
végigvizsgalni a gyartasi rendszer valamennyi miszaki lehetGségét. Ez nem
konny(i feladat. Igy, vagy tgy, de a dolgozok azonositjAk magukat a
munkéajukkal. Ez az, ami nehézzé teszi, hogy egyet hatralépjenek, és onnan
keressék az alternativakat. Mindig jelen van a zsarolas: a munkaadok a
rakkelt6 anyagok eltavolitasanak kovetelésére kovetkezetesen a munkahelyek
megsziintetésével fenyeget6zik. A szakszervezeti mozgalom is érzékeny azon
tarsadalom dominans ideol6giaira, amelyben miikodik, gyakran osztja a magas
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termelékenységben vetett hitet, amely a gazdasidgi novekedést olyan
tulajdonsagokkal vértezi fel, amilyenekkel az nem rendelkezik.

Ez a fejezet nem fedi le valamennyi problémat, amivel a szakszervezetnek szembe kell
néznie. Mutat néhany elérevivo utat és feltesz néhany — szélesebb vitara érdemes —
kérdést.

Miért vegyiik fel a harcot a munkakoriilményekkel dsszefiiggé rakkal?

Az el6z6 fejezetekben lathattuk, hogy a rak mogott az egészséggel kapcsolatos széles
tarsadalmi egyensulyhidanyok allnak.  Hasonloképpen, a rak el6fordulasanak
egyenlétlenségei a kizsakmanyolds és a dominancia koriilményeire utalnak. A rak
egylitt jar és erdsiti az egészségiigyi ellatassal, a tudashoz és tajékoztatashoz jutassal
és a hatalomgyakorlassal kapcsolatos egyenlGtlenségeket. Ez mar egymaga is
indokolja a szakszervezeti beavatkozist. De még két masik dologrol is szét kell
ejtentink.

A munkakoriilmények fontos tényez6k a rakkal kapcsolatos tarsadalmi
egyenlGtlenségeket illet6en. Kozvetleniil azzal, hogy a dolgozék nagymértékben
kitettek a rakot okozo6 vegyi anyagoknak; kozvetve pedig a termelés és a technologiak
azon valasztékaval, amelyek nagymennyiségii rakkelt6 anyagot dobnak a piacra. Ez
utobbi tény azt is jelenti, hogy a szakszervezeteknek nemcsak a munkahelyi
karcinogén kitettséggel kell szembeszéallnia, hanem a megel6zni az otthoni és a
kornyezetben talalhaté Kkitettséget is. Az azbeszt témakore vildgosan ramutat az
osszefiiggésekre. A XX. szazadban termelt 170 milli6 tonnanyi azbeszttel tobb
tizmilli6 dolgoz6 volt kozvetleniil kitéve a veszélynek, kiillonb6z6 mértékben a
kitermelés, a gyartas, az azbeszt Osszetevéjii termékek hasznalata és gyartasa,
szétbontasa és Gjrahasznositasa soran.

Szazmilliok voltak kitéve az azbesztnek a munkahelyeken, otthonokban,
iskolakban stb.. A rak elleni szakszervezeti harcot a kornyezetvéd6 csoportokkal, a
kozegészségligyi szervezetekkel és a rakmegel6zés javitdsaval foglalkozé mas
szerepl6kkel egyiitt, velilk szovetségben lehet folytatni. A rakkal foglalkozo
kozegészségiligyi politikdknak nem témai a munkakorilmények és a termelési
folyamatok. Igyekeznek gy tekinteni a munkahelyekre, mint ,maganszférara”, és a
munkaadok megkérddjelezhetetlen felségteriiletére. Vonakodnak kérdére vonna a
kereskedelmi titkokat és a veszélyes termékek piacra dobésat. Ezt csak kivételesen
teszik, kiilonosen veszélyes anyagok és artalmas termelési folyamatok esetében. A
kozbejelentések, s6t a sajat tamogatok tomegei ellenére, a kozegészségiigyi politikak
altalaban er6tlenek maradnak az egészséget illeté novekvo egyenlGtlenségek kezelése
soran.

A rak témajanak kezelése a munkahelyen

Nyilvanval6 az, hogy a rakkelt6 anyagoknak valo kitettség ritkan fontos szempont a
vallalati menedzsment szamara. A kitettség hatasa gyakran csak egy hosszabb id6
elteltével latszik, akkor, amikor az dldozatok mar nem dolgoznak a vallalatnal. igy, a
munkaado részére nem jelent gazdasagi hasznot a prevencioés politika alkalmazasa. Ez
kiillonosen érvényes azokra az agazatokra, amelyek jelentds vegyi anyag felhasznalok,
mint pl. az épitdipar, a tisztito és a textilipar. Ez azt jelenti, hogy a dolgozoi részvétel
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soran a megel6zésnek, mint prioritasnak, kulcsfontossaginak kell lennie. Sok
minden akadalyozza az ilyesfajta részvételt, nem utolsésorban maguk a dolgozok
részérél. A rakokozo tényezdknek vald expoziciot gyakran nem tekintik kozvetlen
kockazatnak. Sok esetben az egészség karosodasat csak sok évvel késébb észlelik, és
nem lehet vildgosan feltarni az egészség romlas és a munkakoriilmények kozotti
kapcsolatot. Igy, a munk4hoz kot6dS rak a szakszervezetek részérdl rendszeres és
szervezett munkat igényel a kollektiv tudatossag és cselekvés kialakitasa végett.

A hazugsagok feltérképezése

A szakszervezet altalaban felmérés elvégzésével kezdi, azért is, mert a rakkeltd
anyagoknak valo expozicid feltaratlan teriilet, vagy, mert a menedzsment
minimalizalja a problémat. A felmérésnek tartalmaznia kell az expozici6 valamennyi
lehetséges teriiletét, kiilonosen a termelési ciklus soran. Nehéz egyszerre feltarni
valamennyi helyzetet az els6 menetben, igy hasznos lehet a felmérést egy specifikus
problémakor szemszogébdl kezdeni, és utana tagitani a kort.

A szakszervezeti felmérés egyfajta kockazatértékelés, amit a dolgozoknak
maguknak is aktivan tdmogatniuk kell a siker érdekében. Ugyanakkor a
menedzsmentnek és a prevencios szolgalatnak is meg kell tenniiik minden téliik
telhet6t az értékelés sikeressége érdekében. A felmérés megvaldsitasakor ez azt
jelenti, hogy elérhet6vé kell tenniiik minden sziikséges informaciét a rakokozé
agenseket illetGen és bele kell 6ket illeszteni a sajat kockazatfelmérésiikbe. Kiilonos
figyelmet kell szentelni annak, hogy a vallalat rendelkezik-e a felhasznalt vegyi
anyagokrol adatlappal és a prevencioval foglalkoz6 szolgalatuk jelent-e rendszeresen
a dolgozok képviselGjének a foglalkozasi rakmegbetegedések megel6zését célzo
lépésekr6l? Ha nincs biztonsagi adatlap a hasznalatban 1évé vegyszerekrél, a
munkavédelmi vagy munkaiigyi feliigyelettel foglalkoz6 szolgalat figyelmét azonnal
fel kell hivni, hogy vessen véget ennek a jogellenes gyakorlatnak. Ha valaminek a
hasznalata salyos veszélyt hordozna, akkor azonnal fel kell fiiggeszteni a hasznélatat
egészen addig, ameddig nem talaljak meg a megfelel6 megoldast.

Naivitas lenne azonban csupan erre az informaciés forrasra tamaszkodni. A
szakszervezeteknek — ennél fogva — jol felfogott érdeke az, hogy sajat szakértGi
forrassal is rendelkezzenek. Ez lehet szakszervezeti ,bels6” forras, egy mas
munkahelyen tapasztaltak felhasznaldsa. Vagy lehet kiils6 forras, igy munkaiigyi
felligyel6ség, tudosok, vagy szakszervezet altal miikodtetett megel6z6 szolgalatok (ha
ezek agy miikodnek, ahogy kell) stb. A dolgozok nem sokat tudnak a toxikolégiarol,
de széleskorl ismeretekkel segithetik a munkakoriilmények elemzését, és annak
ellendrzésekor, hogy a munka megvalositasa ugy torténik-e, hogy a lehet6 legkisebb
mértékben legyenek a dolgozok kitéve a veszélyes anyagoknak. A kutatasok azt
mutatjak, hogy sok olyan vallalatnal, azok a munkafolyamatok, amelyeknél a rakkelt6
anyagokat hasznilnak vagy gyartanak, nincsenek megfelel6képpen elkiilonitve mas
munkafolyamatoktol, a termékszallitas, kezelés vagy tisztitas veszélyeztetheti a mas
munkat végzd dolgozok egészségét és az elvégzendé munka nyoméasa miatt tal kevés
id6 marad a nem vart események kezelésére vagy informaciocserére és tanacsokra. A
munkaszervezésnek mindezen szempontjai alapvetéen fontosak a foglalkozasi
rakmegbetegedések megel§zésében.

A szakszervezet részérdl végrehajtandé — a rak kifejlédését el6segité fizikai és
nem fizikai tényezékre vonatkozo - kockazatfelmérés kulcsfontossagt része a vallalati
menedzsment altal szolgaltatott informacio hitelességének vizsgalata. Auditalni kell a
veszélynek Kkitett dolgozok valosagos munkakoriilményeit és kritikusan felmérni a
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kovetett prevencios politikakat (vagy megallapitani a prevencié hianyat). Tovabbi
fontos lépések kozott talaljuk a menedzsment és a prevencids szolgaltatasok
hozzaallasanak felmérését és annak beazonositasat, hogy mi az, ami segiti és mi az,
ami nem, a szakszervezetek ez iranyua alkupozicidéjat. A 79. oldalon talalhato
mellékletben megtalaljuk a figyelembe veend6 kulcsfontossagn tényezoket.

A kockazatértékelés soha nem oncéla. Ez csak a munkakoriilmények
megvaltoztatasara iranyul6 akcio elsé6 1épése. A szakszervezeti felmérés ennél fogva
logikusan két egymast kiegészit6 elembdl all: egy szakszervezeti akciotervbdl és a
vallalatvezetéssel egyiitt kialakitott, a karcinogéneknek val6 expozicié megel6zését
szolgalo tervet.

RISCTOX: a veszélyes anyagokat tartalmazd

szerinti osztalyozast, a human egészséget és
kérnyezetet veszélyeztet& sajatos kockazatokat,
valamint az ezen anyagokkal kapcsolatos mas

szakszervezeti adatbazis

A RISCTOX célja az, hogy vildgos és teljes
informaciét nydjtson azokrél a veszélyes vegyi
anyagokrél, amelyeknek a dolgozék ki vannak
téve a munkahelyeiken. Az adatbazis a spanyol
szakszervezet fejlesztette ki az  ETUl-vel
egyuttmukodve, és kozel 100000 vegyi

eurépai torvényeket és szabalyozasokat. Az
adatbazis keresheté az anyag neve vagy
barmely azonosité szama szerint (CAS, EC,
EINECS/ELINCS). Az adatbazist rendszeresen
ujitjak és a wwwe.istas.net/ risctox/en linken
érhets el

anyagrél nyujt tajékoztatast beleértve az EU
CLP szabdlyozas

A munkakdrulmények megvaltoztatasa: a helyettesités az abszolut prioritas, nem
képezi alku targyat

A dolgozok munkavédelmi képviselGje felhasznalhatja a szakszervezeti felmérést arra,
hogy a vallalatot beszamoltassa. Az otlet az, hogy ellendrizni kell, vajon a
menedzsment altal készitett kockazatfelmérés eléggé atfogd és részletes-e, vajon
ennek eredményeként késziil-e megelG6zési terv, vajon a prevencios terv tartalmazza-e
azokat a prioritdsokat, amelyekre sziikség van a hatékony megel6zés érdekében és
vajon megvalositasra keriil-e megfelel§ forrasokkal tdmogatva? A legfontosabb
prioritdas az, hogy a munkahelyekr6l mindeniinnen, ahonnan ez technikailag
lehetséges, kikiiszoboljiik a rakokozo anyagokat. Azaz a technikai lehet6ség fogalma
fontos, és ez altalaban konfliktusok forrasa is.

Sok érvet tudnak felhozni a helyettesitéssel szemben, fontos azonban, hogy ezeket
visszaverjiik:

1. A miuszaki érv. Sok vallalatvezetd, aki veszélyes anyagokat hasznal, korlatozott
muszaki tudassal rendelkezik. Példaul, ha a munkasaik tricloretilént hasznalnak a
fém alkatrészek tisztitdsdhoz, ezt egyediili megoldasnak tartjak. Segithet, ha
informacidkat gylijtiink 6ssze szdmukra a helyettesithetGségrél, s megmutatjuk neki,
hogy a veszélyes vegyszerek hasznalatanak vannak mas alternativai is. Bizonyos
esetekben, a rakkelt6 anyag a végtermék részét képezi, mint pl. az azbeszt az azbeszt-
cementben, a formaldehid szigetel6 habokban, vagy a butorokban. Ez egy alternativ
termelési mod lehet6ségének kérdését veti fel. Mas, hasonldé miiszaki jellemzdkkel
rendelkez6 termékekkel altalaban helyettesithet6k a rakkelté anyagokat tartalmazo
termékek.
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2. A koltségérv. A lehetséges felmeriil6 tobblet koltséget gyakran emlitik a
helyettesités akadalyanak. Néhany esetben a koltség valoban jelentGsen né. Méas
esetekben csak realis mértékben. Fontos, hogy ne engedjiink a zsarolasnak, és
hangsilyozzuk, hogy az emberélet kockaztatasanak nincs helyettesitési koltsége.

3. A kezelt kockazat érve. A vallalat vezet6sége gyakran azt hangstlyozza, hogy a
prevencios 1épések elegendGek, nincs sziikség arra, hogy a hatarokat feszegessék a
staulzott” helyettesitéssel. Fiiggetleniil att6l, hogy mennyire megfeleléek a
helyettesitésre vonatkozo 1épések, mindig van egy olyan kritikus pont, ahol ezek
elégtelennek bizonyulnak. Ez az egyik f6 lecke, amit az ,ellenérzott azbeszt
hasznalatbdl” tanulhattunk. A kritikus pontokat 6sszekothetjiik az olyan varatlan
helyzetekkel, mint egy zart rendszerbdl a vegyianyag kiszivargasa, egy tiiz stb..
El6fordulhat a gyartas, kitermelés soran (banyaszat vagy feldolgozoipar, szallitas,
raktarozas, a termelési lanc inputjai), vagy a masodlagos feldolgozas soran (a termék
tervezett vagy nem tervezett masodlagos feldolgozasa, megsemmisitése, a hulladék
ujrahasznositasa, ujrafeldolgozasa stb.).

Az életciklus attekintése a hatékony rakmegel6zés kulcsfontossagu eleme. Ez

az, ami 0sszekoti a munkavédelmet a kozegészségiiggyel és a kornyezetvédelemmel.
Miikod6é magyarazatot nyudjt a szakszervezeti akcidé két alapvets elvét illetéen:
szolidaritas (a lényeg szdmunkra az, hogy valamennyi érintett dolgozé esetében
megsziintessiik a kockazatot, akar az adott munkahelyen van alkalmazasban, akar
masutt, és az egyenlGség (a tarsadalom valamennyi tagja szaméra a jobb élet-és
munkakoriilményekért kiizdiink, ami magéaba foglalja azt a veszélyt is, amit egy adott
termék jelenthet a kozegészségligy és a kornyezetvédelem szamara).
A tdmadast a helyettesitéssel kapcsolatban lehet meginditani. Ez egyébként a
munkaado jogszer(i kotelessége is. Ha a helyzetet nem lehet megoldani, nem szabad
vonakodni, hanem ki kell hivni a munkaiigyi/munkavédelmi iigynokséget, vagy élni
kell a munkafolyamat leéllitasdnak jogaval ott, ahol komoly és kozvetlen veszély all
fenn. Nem a dolgozok képviselGjének dolga annak megallapitasa, hogy a helyettesités
lehetséges-e és annak elmondésa, hogy ezt egész pontosan hogyan is lehet csindlni? A
vallalat menedzsmentje ezért a felel6s. Az & dolguk annak bizonyitasa, hogy a
helyettesités technikailag nem lehetséges.

A piaci szabélyok csak a legals6 hatart képezik. Nyilvanvaléan nem legalis
olyan terméket hasznélni, amelyeket kitiltottak a piacr6l, mint pl. az azbeszt vagy
néhany aromas amin. De még akkor is, ha engedélyezett a karcinogén piacra dobasa,
illegalis, ha van alternativija. Esszerti beavatkozni, ha egyszer mar a REACH-et
alkalmazzuk, igy a piacon 1év6 karcinogének mennyisége fokozatosan csokken. De az
is biztos, hogy ezek koziill néhany vegyi anyagot tovabbra is gyartani fognak és a
piacon lesznek. A fontos dolog ekkor az, hogy a munkahelyeken lehetéleg ne
hasznaljuk Gket. Ezt vallalati prevencids tervvel lehet elérni, vagy kollektiv
megallapodassal az adott iparagban, amely megtiltja valamennyi unio6s tagallamban
adott anyagok hasznalatat a munkahelyeken.

Amikor a helyettesitendé anyagokat azonositjuk be, nem elegend6 az unios
szabalyok altal 1A vagy 1B osztalyozast kap6 anyagok tekintetbe vétele, mivel ezek
valdjdban nem érintettek a munkahelyi prevenci6 soran: ezek a kereskedelem-
orientaltak és marketing célokkal szolgaltatnak informéaciot. Tovabba, az mindsitési
folyamat lasst és az ipari lobbik altal befolyasolt. Ezért van az, hogy a kristalyos
szilicium-dioxidot nem mindsitették, valamint a formaldehidet helyteleniil soroltak
be, annak ellenére, hogy a tudoméanyos bizonyitékok alapjan ismert emberi rakkeltok.
Nincs még harmonizal mindsités sok anyag esetében: ez azt jelenti, hogy a gyartok
kockéazatot vallalnak az érintett anyag piacra dobasaval.
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A hatékony prevenci6 legalabb harom dolgot igényel:

1. Fel kell venni a 2 kategoriaba sorolt anyagokat (lasd 36 oldal) arra a rakkelt6
anyagok listajara, amely dolgozok magas kitettségét jelzi.

2. Helyettesiteni kell, és ahol technikailag nem lehetséges, minimalizalni kell a rak
szamos fajtaért felelGs, az endokrin rendszert karosit6 anyagokat.

3. Figyelembe kell venni két anyag kozotti kolesonhatast, akkor is, ha onmagukban
véve nem rakkeltok, egylitt azonban karcinogénként hathatnak. Példaul a fest6- és
nyomdaipar olyan o0sszetevOket hasznal, amelyeket most nem mindsitenek
rakkeltének. De rakkelt6 aminok képz&dhetnek a kézmosasnal hasznalt szappanok
fehéritése soran: a szappan az azoszinezékkel rakkelt6 amint képez, amely — mivel
zsirban old6d6 - a béron keresztiil felszivodik. Amikor technikailag lehetetlen a
helyettesités, a kockazatnak valo kitettséget a védelem kollektiv eszkozeivel kell
csOkkenteni. Fontos, hogy a termelésnek zart rendszerben kell végbemennie. Ha ez
nem lehetséges, akkor prevenciés 1épéseket kell kezdeményezni az expozicionak a
lehetd legkisebb technikai szintre csokkentése érdekében.

Uniés kampany a szennyezés csokkentésére

Eurépa szerte hozzavetSlegesen 1 millié
repul&téri dolgozé van, akiknek korilbelil
20%-a van kitéve a jelentds |égszennyezésnek
azért, mert a kifutépalyan, a gépekhez kozel
dolgoznak, és kilonbdzs dizel meghajtasu
jarmtveket  haszndlnak a  repiil6gépek

2009 o6ta az eurdpai szakszervezetek egy
csoportja azért kampanyol, hogy minimalisra
csokkenjen a repllstéri  dolgozék  finom
részecskéknek valo kitettsége. A ,Tiszta

Levegst!” kampanyt egyltt valdsitia meg az
Eurépai Kozlekedési Dolgozok Szakszervezete
(ETF), a brit-ir Unite szakszervezet, valamint a
Svéd Kozlekedési Dolgozdk Szakszervezete és a
dan 3F szakszervezet.

2008-ban  egy poggyaszkezels  dolgozd
higyhdlyag rakja volt a vészelzés a 3F
szakszervezet kastrup-i ahol a nemzeti
repulstér  mukodik terlileti  szervezete
szamara. A Dan Orszagos Foglalkozasi
Megbetegedések Testllete gyorsan felismerte a
kapcsolatot a rak és a repilstéri dolgozd
porszennyezésnek vald kitettsége kozott. A 3F
értesitette errél a repll&stéri menedzsmentet, és
a két fél megallapodott abban, hogy elkezdik
mérni a levegd porszennyezettségét a repllstér
kifutopalydjan, illetve arrél, hogy a
szakemberek egy sorozat mérést végezzenek el.
2011-ben a Dan Kbérnyezeti és Energia
Kozpontjanak jelentése aldtdmasztotta a
feltételezést. A felmérés haromszor nagyobbnak
talalta a finom részecskék koncentraciéjat a
repul&téren, mint Koppenhaga
legforgalmasabb Gtjan, cstcsidében. A jelentés
becslése szerint a poggyaszkezel&k 50-szer
tobb ultrafinom részecskét szivnak be, mint egy
irodai dolgozé. 2008 6ta két tovabbi repiil Stéri
dolgozét diagnosztizaltak higyhdlyagrakkal,

feltoltéséhez, a rakodashoz és a hangarba
tortén& vontatashoz.

A kifutépalyakon a légszennyezés csokkentése
érdekében a Tiszta Leveg&t! kampany azt
javasolja, hogy a kezel& berendezések,
jarmivek motorjat allitsak le, amikor a jarma
nem dolgozik, illetve a dizelmotorral miikéds
jarmiiveket cseréljék le elektromos
meghajtastakra, vagy Ujabb tipusu
dizelmotorosra, vagy a hokotrék esetében
olyanokat alkalmazzanak, amelyek mar
megfelels szirével vannak felszerelve, illetve a
repulégépnek a  kifutépdlyara  torténd
vontatasahoz  elektromos  meghajtasuakat.
Vagy, ha mindez nem lehetséges, a
kifutépalyan egyszerre a repilégép két f&
motorjanak csak egyikét hasznaljak.

Tudva, hogy ez szerte Eurépaban gondot jelent,
a kampany szervezdi arra torekszenek, hogy a
koppenhagai  kisérletet ~ mds  orszagok
repul&terein is elvégezzék. A'Tiszta Levegdt!”
kampanyt az Eurdpai Unid Szocialis Alapja
anyagilag tamogatja azért, hogy a téma
felkeriiljon az eurdpai szintd szocialis parbeszéd
napirendjére. 2012 juniusaban az Eurdpai
Parlament  képvisel&inek  egy  csoportja
ellatogatott a koppenhagai repil&térre, és
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amit a  foglalkozasi  megbetegedések 2013 januarjdban az Eurdpai Parlamentben

kompenzacids rendszere el is ismert. tartottak konferenciat a témaban.
Még tobbet lehet megtudni a témardl a
kévetkez& linken: http://www.project-
cleanair.eu

Két - a feliigyelettel kapcsolatos - intézkedést kell rendszeresen véghezvinni annak
érdekében, hogy lassuk, kell6en hatékonyak-e a prevencios 1épések:

1. A Kkitettségeknek vald6 megfigyelés, a termelési ciklusban kiilonos figyelmet
szentelve a legkritikusabb pontoknak. Ez hozzaért6 és szakmailag fiiggetlen
prevencios szolgalatok kozremiikodését, valamint tevékenységiiknek a dolgozok
munkavédelmi képviselGje altali feliilvizsgalatat jelenti. A Kkitettségi hatarértékek
betartdsa a minimalis kovetelmények mélypontja. Barhol, ahol lehetséges ezeket a
hatarértékeket és igy a kitettséget lejjebb csokkenteni, azt meg kell tenni.

2. A dolgozok egészségének feliigyelete a foglalkozasi orvosok altal. Az egészségiigyi
felligyelet megoldasait részletesen ki kell dolgozni. Az egészségiigyi feliigyelet nagyon
gyakran megall az altalanos kivizsgalasnal, vagy olyan sziiréseknél, amelyeknek nincs
kozvetleniil koze a munkakoriilményekhez. Sosem szabad azt megengedni, hogy az
egészségligyi feliigyelet a dolgozok szelektalasanak egyfajta eszkozévé valjon. Ezért
kovetelik a szakszervezetek azt, hogy ne legyen torvényesen megengedhetd a
foglalkozashoz kapcsolodd génszilirés. A  karcinogéneknek Kkitett dolgozok
egészségligyi felligyelet alatt kell, hogy maradjanak az expozicid6 megsziinését
kovetGen is, habar egyetlen unids tagallam sem tervezte meg az expoziciot kovetd
egészségligyi felligyeletét. Az egészségligyi és az expozicios feliigyelet (vizsgalat)
eredményeit at kell adni a dolgozék munkavédelmi képvisel6jének. Ugyanakkor
biztositani kell a vizsgalati eredmények névtelenségét.

Ez az informéaci6 segit a munkaval 6sszefiigg6 egészségiigyi problémak feltarasaban és
a prevencios tervek javitdsaban. Az adatokat meg kell érizni és a munkahelyen tal is,
szélesebb korben fel kell hasznélni (4gazati vagy orszagos szinten), amikor a
munkahellyel 6sszefliggd rak megel6zésével kapcsolatos kozpolitikarol van szo.
Minden, veszélynek kitett dolgozo, képes kell, hogy legyen arra, hogy megdrizze az
expoziciojarol szol6 dokumentumokat és egészségligyi vizsgalatainak eredményeit.
Fontos, hogy a dolgozdkhoz eljuttatott informaciok és képzésiik minGségét is
ellendrizziik.

Ha személyes védofelszerelést kell hasznalniuk, két kérdést kell feltenni és ezekre
valaszolni:

1. Mennyire hatékony val6jaban a védoéfelszerelés? A munkahely realitasainak
tikrében kell ezt értékelni — ezt az idonként agy is hivjak, hogy ergotoxikoldgiai
megkozelités — és nem a szabvany tesztekhez mérni.

2. Nem Kkell-e munkakoriilményeken valtoztatni annak tiikrében, hogy bizonyos
védoeszkozok hasznalata korlatozza a dolgozot? Nem kellene-e sziineteket
kozbeiktatni ott, ahol a védGeszkozok viselése terhet jelent a dolgozd részére? A
személyes véddbfelszerelések hasznalatat sosem lehet tiriigyként felhozni a még
hatékonyabb prevencios lépések (helyettesités, kollektiv megel6zés) megtételének
elmulasztasara.


http://www.project-cleanair.eu/
http://www.project-cleanair.eu/
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A munkahelyeken a beavatkozas csak akkor lehet teljes mértékben hatékony, ha az a
tagabb tarsadalomban végrehajtott akciokkal kombinaljak. A rakkelt6 anyagoknak
val6 munkahelyi expozici6 egyuttal jelentds kozegészségiigyi kérdés is.

A szakszervezet tobb fronton is fel tud 1épni:

1. Hatékonyabb szabalyozasért a munkahelyi egészség és biztonsag témakorében. A
munkahelyi prevenci6é sokban fligg attél, hogy van-e megfelel6 szabalyozas vagy sem
a munkavédelmet illet6en? Természetesen nem egy-egy vallalat felel6ssége a vegyi
anyagokkal kapcsolatos részletes, fiiggetlen informéacidés anyagok készitése,
toxikologiai vagy epidemologiai kutatasok elvégzése, a kikényszerit6 intézmények
megtervezése és alkalmazésa.

2. A munkakoriilményekre is vonatkoz6 kozegészségiigyi politika. A legtobb unios
tagadllamban a  kozegészségiigyi politika jelenleg nem szabalyozza a
munkakoriilményeket és kevés hatdsa van a tarsadalmi egyenlGtlenségekbdl fakadd
egészségligyi problémakra is.

3. Felhivni a kozfigyelmet a munkaval 0Osszefiigg6 rakos megbetegedésekre,
szakszervezeti akciOkra, és e témat a politikai figyelem kozéppontjaba helyezni. Ez a
szakszervezetek altal nap, mint nap végzett munka és specialis témakban végrehajtott
akciok eredménye. Egyetlen ajanlkozé lehetGséget sem szabad kihagyni:
szakszervezeti sajtd, tomegkommunikéicios eszkozok, peres eljarasok, politikai
szerepl6k beszamoltatasa stb.

4. A munkahelyekt6l a tarsadalomig: a szakszervezeti hozzajarulas a
kornyezetvédelemhez. A rak megelézése a termeléssel kapcsolatos dontések
demokratikus ellenérzésének lakmusz-tesztje. A profit maximalizalas és az emberi
sziikségletek kielégitése — ebbe beleértve az Okologiai rendszeriink meg6rzését —
egymassal kibékithetetlen ellentétben vannak. A dolgozok munkakoriilményeik feletti
ellenérzése novelésével a szakszervezeteik is elmozdulhatnak a termelés tarsadalmi
ellendrzésének irdnyaba és csokkenthetik az altala okozott karokat.
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Rakkal kiizdve a munkahelyen

A legtdbb ember szamara a rakkal valé harc -
mind azok szamara, akik a kezeléseken atesnek
és mind a tulélsk szamara — a betegséget még
rosszabba teszi a munka elvesztése vagy a mas
min&ségli munka végzésére vald kényszeriilés.

A franciaorszagi  Curie Intézet 2011-es
felmérése szerint a munkdba visszatérsk
felének  vannak gondjai a  betegség
kovetkezményei miatt (faradtsag, fajdalom,
szorongas stb.), de amiatt is, hogy a
munkakorilmények  szempontjabél  mintegy

blintetve vannak, és a betegség miatti stigmat
is el kell viselnitk.

A betegség miatt a munkakoriilmények okozta
nehézség kozvetlen munkahelyi diszkriminaciot
okoz. A kemoterdpia hatasara gyakran valtjak
egymast az olyan id&szakok, amikor a dolgozé
szélséséges faradtsaga szinte lehetetlenné teszi
a munkavégzést, az ardnylag normalis
munkavégzésre lehet&séget adé id&szakkal.
Sok mellrakkal operdlt n& agy talédlja, hogy az
ismétléds  karmozgassal  jar6  mdveletek
fajdalommal  jarnak.  Ez  gyakorlatilag
lehetetlenné teszi szamukra a szalagmunka
vagy egy szupermarketben a pénztarosi munka
folytatasat. A fizikai kihivasokat gyakran még
nehezebbé teszik az elsitéletek és a
visszautasitas, amely elszigetelédéshez vezet.
Egy volt beteg a kdvetkez6t mondja:"Azon a
napon, amikor visszamentem dolgozni, amikor
beléptem a kovetkezsképpen udvozdltek: Hat
te meg mi az 6rdogot csinalsz itt?"

A Share (Egészség, Korosodas és Nyugdijba
vonulds Eurépaban) eurépai felmérés szerint
egy rakos  megbetegedés a  férfiak
foglalkoztatasi ratajat 63%-rél 43%-ra, a nskét
pedig 43%-r5l 34%-ra csokkenti.

Egy francia felmérés szerint az 57 évesek illetve
az ennél fiatalabbak 83%-a alkalmazasban allt,
amikor a rakot diagnosztizaltak. Két évvel
késsbb a férfiaknak mar csak 59%-, a n&knek
pedig 56%-a dolgozott. A kulonbséget nem
magyardzza a betegszabadsag, amit a férfiak
14%-a és a ndk 11%-a vett igénybe. A

regisztralt munkanélkiliek aranya 60%-kal
nétt, mikdézben a ,mas indokokbdl nem

dolgozik" kategéria aranya megkétszerez&dott.
A munkaerén beliili egyenl&tlenségek nagyon
nagyok. Két évvel a rak diagnosztizalasat
kévetSen a mez&gazdasagi dolgozéknak 45%-
a és a fizikai dolgozéknak 54%-a volt csak
munkaban, mikozben a kézmtvesek és
kiskeresked sk 73%-a és hasonlé
foglalkozasuak 74%-a dolgozott.

A szakszervezeteknek tdmogatniuk kell ezeket a
dolgozokat és nyomast kell gyakorolniuk a
munkahelyeken, hogy  olyan munkat
végezhessenek, amivel még hosszii ideig
aktivak maradhatnak.
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6. fejezet
A foglalkozasi rakesetek

alabecsiilése és jelentésiik
elmaradasa

A mésodik vilaghabort utan végzett epidemiologiai kutatasok bebizonyitottak az ipari
termelésben széles korben hasznéalt vegyi anyagok rakkelt6 hatasat. Ilyenek az aroméas
aminok, az azbeszt, a benzol, a vinil-klorid, a fapor stb. A kétségekre valaszul elindult
a munka annak megallapitasara, hogy a rakos megbetegedések hany szazaléka
kothet6 foglalkozasi expoziciohoz. Mert, ahogy egy angol nyelvi kiadvany (Rushton et
al. 2008) cime ramutat, a munka okozta rakos megbetegedések mértékének
megallapitisa az els6 1épés a megel6zésben.

Szazalékhaboru

Az els6 nagyszabasa tanulmanyt, melyet sokaig a téma bibliajaként tartottak szamon,
az Egyesiilt Allamokban készitette két angol epidemioldgus, Richard Doll és Julian
Peto. A két kutaté6 eredményeit (Doll and Peto 1981) 1981-ben mutattdk be az
amerikai kongresszusban.

Doll és Peto szerint az 0sszes rakos megbetegedés 4%-a munkaval kapcsolatos
(férfiaknal 8%, n6knél 1% aranyban). Ez a 4% alacsonynak tlinik, ha 6sszehasonlitjuk
a karcinogén anyagoknak kitett dolgozok magas szamaval és gyakran arra hasznaljak,
hogy kisebbitsék a foglalkozasi okokat a rak kialakulasaban. 1998-ban Samuel
Epstein, az Illinois Egyetem Kozegészségtani Intézetének professzora ramutatott a
Doll és Peto foglalkozasi rakkal kapcsolatos becsléseinek hianyossagaira. Kiemelte,
hogy elmulasztottdk a rak tobbtényezbs természetének és a tobbféle rakkelt6 anyag
kozti szinergianak a vizsgalatat, valamint nem vették figyelembe, hogy a munkahelyi
kornyezetben is egyre tobb rakkelt6 anyag taldlhat6. Jogosan meriil fel ma a kérdés az
angol epidemioldgusok érdekellentétével kapcsolatban, az American Journal of
Industrial Medicine-ben 2006 novemberében megjelent cikk alapjan, mely pénziigyi
kapcsolatot talalt Richard Doll és a multinaiconalis vegyipari vallalatok a Monsanto,
az ICI és a Dow kozott (Hardell et al. 2006). Doll és Peto szerint az Osszesitett 4%
felett a munkahelyi rakos esetek aranya nem és tipus szerint valtozik. Doll és Peto
szerint a férfiak kozott 25%-ban fordul el olyan sinus rak, 15%-ban tiidérak, 10%-
ban hdlyagrak, 10%-ban leukémia, ami foglalkozasi eredet(i, s ez az arany mindossze
5% a n6i dolgozok korében ugyanezen rakos megbetegedésekkel osszefliggésben.

Doll és Peto szamadatainal magasabb adatokat talalt 2001-ben egy, a rakos
halalesetek atfogd vizsgalatat végzd finn kutatocsoport. A finn kutatok szerint a
foglalkozasi eredetli rakos megbetegedések el6fordulasi aranya az Osszes rakos
megbetegedéshez viszonyitva 8% (14% férfiaknal és 2% néknél). A férfiak korében a
tiidérakos esetek 29%-a a leukémias esetek 18%-a, a holyagrakos esetek 12%-a, a
hasnyalmirigyrakos esetek 12%-a foglalkozasi eredetti (Nurminnen and Karjalainen
2001).
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A szazalékok mogott meghtiz6dod dolgozok szdma a finn kutatasban duplaja
lehet a Doll és Peto altal becsiiltnek. Becslések szerint, az Egyesiilt Kiralysagban
évente 6000 és 12000 kozott van azok szama, akik foglalkozasi eredetii rakos
megbetegedésben halnak meg, valamint 12000 és 24000 kozo6tt van az 4j foglalkozasi
eredet(i rakos megbetegedések szama®*. Spanyolorszagban évente 4-8000 dolgozo hal
meg foglalkozasi eredetli rakban és az 1j esetek szama 6500 és 13000 kozott van
(Kogevinas et al. 2005).

Tullépve a ,,hagyomanyos koncepcién”

Tallépve a ,becsléshaboran” elmondhat6, hogy az utébbi harminc évben a
foglalkozasi rakos megbetegedések aranyat egyre magasabb értékben allapitjak meg.
A hagyomanyos epidemiol6giai megkozelitést tobb szempontbdl is 6vatosan kell
kezelni.

A nokkel kapcsolatos adatok esetlegesek. Az epidemioldgiai kutatasok nem
foglalkoztak a tipikusan ndéi foglalkozasokkal és dgazatokkal, valamint a néket érint6
legismertebb rakfajtakkal. Az emlérak, ami a n6k korében a legtobb aldozatot szed6
rakfajta, sokkal kevesebb figyelmet kapott foglalkozasi kockazati szempontb6l, mint a
tiidorak vagy a holyagrak a férfi lakossag korében.

Szamos kutatas késziilt agazati kozremiikodéssel a megfelel6 mintaszam
elérése érdekében. A szakirodalom kritikai attekintése azt mutatja, hogy a
tudomanyos és agazati egylittmiikodés gyakran eltolédik a munkakoriilmények
alabecslésének iranyaba.

A Jhagyomanyos koncepcié” alapjai nem elég biztosak. A rak tobbtényezds
betegség, melyhez kiillonb6z6 tényez6k  jarulhatnak hozza  kiillonb6z6
életszakaszokban. Nem lehet egyetlen modell alapjan leirni ezeket az interakciokat.
Egyes esetekben a szinergikus hatas a tényez6k megsokszorozodasaval, mint egyszeri
osszeadodasaval torténik. Az epidemioldgiai kutatasok til kevés hangsilyt fektetnek
a munkaban toltott évek alatti tObbszoros veszélyeztetettségre. A ,hagyoményos
koncepcib” kihagyja az életmdd hatasait. Am ezek a hatasok (dohanyzas, ivas, étkezés
stb.) nem tekinthet6k pusztdn egyéni valtozoknak. Ezek a hatidsok szorosan
kapcsolodhatnak a munkakoriilményekhez. A munkahelyi bizonytalansag, a
veszélyt6l vald félelem, a stressz vagy miiszakozas hatassal lehetnek a dolgozo
viselkedésére.

A ,hagyomanyos koncepci6o” szerint egyes népességcsoportok ki vannak téve
kockazatnak, masok nem. A valdsadg gyakran sokkal Osszetettebb. Az ipari
légszennyezés nagyobb teriileteken noveli a kockazatot.

Az aktualis munkavégzési folyamatok részletes elemzése azt mutatja, hogy nem
illeszthet6 rajuk semmilyen latszolag jol megalapozott mérési forgatokonyv. Ennek
eredményeként az érintett dolgozok kockazati aranyat alabecsiilik. A hagyomanyos
modon végzett szamitasok igy csak megkozelit§ eredményt adhatnak. Ennek hatasa
az, hogy alabecsiilik a munkakoriilmények szerepét a rak kialakulasaban és gyakran
megakadalyozzak a hat6sagok gyors beavatkozasat, amikor az j szabalyok bevezetése
késik a koltség-haszon elemzések miatt.

24 Health and safety executive. Statistics. See: www.hse.gov.uk/statistics/index.htm
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A foglalkozasi eredetii rakos megbetegedések specifikus vizsgalata
- példak

A foglalkozasi eredetli rakos megbetegedések vizsgalata kulcsfontossagi annak
érdekében, hogy bemutassuk a munkakoriilmények szerepét a megbetegedésben. A
2000-es évek Ota szamos orszag végzett kutatidsokat, melyekben kiemelik a
munkakoriilmények szerepét a betegség kialakuldsanak egyenlGtlenségeiben.
Megkérddjelezik tovabba azt a hagyomanyos nézépontot, hogy a munkakoriilmények
marginalis szerepet jatszanak a n6k megbetegedéseiben.

Az északi orszagok — a Nocca projekt

A Nocca (Nordic Occupational Cancer) projekt keretében létrehoztdk az o6t észak-
europai orszag (Izland, Norvégia, Svédorszag, Finnorszag, Dania) kozos adatbazisat
(Pukkala et al. 2009). Ez egy jelents statisztikai eszkoz, melyben 2,8 millio
foglalkozasi eredetii rakos megbetegedést rogzitettek 15 milliés mintan az elmult 4
évtizedben (az 1960-as évek elejétdl az 1990-es évek végéig). Az adatbazis lehetévé
teszi, hogy 0j kutatdsok sziilessenek a magasabb megbetegedési kockazathoz
hozzajarulé tényez6k megallapitasara. A legtobb tényezd kémiai eredetti, de olyan
tényez6k, mint a napsiités vagy a munkaszervezés (pl. éjszakai munka vagy
miiszakban tortén6 munkavégzés) szintén fontos szerepet jatszhatnak. Egyes
esetekben az eredmények tovabb erdsitik, hogy 1étezik kapcsolat pl. a bérrak és a
halaszok valamint a mezdgazdasagi dolgozok szabadtéri munkavégzése kozott, az
orriiregi rakok és a famegmunkalasban dolgozok munkakoriilményei kozott, valamint
az épitdipari dolgozdk kiillonbozé rakos megbetegedései kapcsolatba hozhat6k
azokkal a karcinogénekkel, melyekkel munkéjuk soran érintkeznek. De a projekt 4j
felfedezéseket is tett, ilyen a szajiiregi és vaginalis rakok magasabb el6fordulasi
aranya ndéi vegyipari dolgozoknal; a borrak, emlérak (ndi és férfi) és petefészekrak
magasabb ardnya nyomdai dolgozokndl; és a pajzsmirigyrak magasabb aranya néi
mezdgazdasagi dolgozoknal. Magasabb a holyagrak kockazata ndknél, akik a
dohanytermesztésben, vegyiparban vagy nyomdaiparban, fodraszatban, illetve
kereskedelemben dolgoznak.

Olaszorszag — a foglalkozasi eredett rakos megbetegedések nyilvantartasa és az
Occam projekt

Olaszorszagban a mesothelioma megbetegedésekr6l (ReNaM) valamint az orr- és
sinusrakos esetekrdl vezetnek nyilvantartast. Tovabba létezik egy nyilvantartas az
alacsony etol6giaju részleges foglalkozasi rakos megbetegedésekrdl (ReNaLOC), mely
onkéntes haziorvosi bejelentéseken alapul. Az 1995 és 2008 kozott rogzitett 936 (nem
mesotheliomas) megbetegedés elemzése kimutatta, hogy a leggyakoribb
megbetegedési teriilet férfiaknal a tiid6 (58%), az orr és sinus (17%), a néknél az orr
és sinus (21%) és az eml6k (21%). A legmagasabb az el6fordulasi arany a
fémfeldolgozasban, ezt koveti az épitGipar, az egészségiigy és a kozlekedés. A
leggyakrabban emlitett karcinogének a szilikdtok, a policiklikus aromaés
szénhidrogének, az azbeszt és az ionizal6 sugarzas, mely utobbi a ndket érintd
bejelentett esetek 60%-ban volt jellemzd (féleg a kabinban szolgalatot teljesit 1égi
utaskisér6knél). A bejelentett esetek haromnegyede harom régiobol érkezett:
Lombardiabdl, Piedmontbdl és Venetobol.
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A kutatok szerint a regisztralt adatok szama még mindig igen alacsony,
novelésiikhoz tobb informacidra, a regisztracios eljaras fejlesztésére és az ugynevezett
Occam (Occupational Cancer Monitoring) rendszerr6l tobb informalé link
fejlesztésére lenne sziikség (Scarselli et al. 2010, Crosignani et al. 2009). Az Occam
projektet 2001-ben hivtdk életre Olaszorszag legjelentGsebb ipari régidjaban,
Lombardiaban majd kés6bb kierjesztették hataskorét mas régiokra és varosokra
(Umbria, Genoa, Velence).

A tobb mint 35000 leirt eset olyan vallalatokat azonosit, melyek rakban
megbetegedett dolgozdkat foglalkoztattak. Az aktualis munkakoriilmények elég
részletes leirdsat kaphatjuk. Az eredmény rendkiviill hasznos a megel6zés
szempontjabol. A 35 és 69 év kozotti rakos betegek esete korhazi jelentéseken alapul.
Ennél id6sebb betegek nem keriiltek a mintaba, mivel nem lehetett rekonstrualni
teljes munkaban toltott életiiket. Igy statisztikai Osszehasonlitist lehet végezni
megyénként a kiilonboz6 rakfajtak el6fordulasanak gyakorisagarol egy-egy vallalaton
vagy agazaton beliil Osszehasonlitva a mintat a régi6 altalanos népességével. Az
Occam projekt keretén beliil attekintették a rdk-munka 6sszefliggés szakirodalmat. Az
adatbazis tobb mint 900 cikket tekint 4t és O0sztonzi a kozegészségiigyi hatdsagokat
valamint a szakszervezeteket a rdkos megbetegedések munkahelyi eredetének aktiv
feltarasara. A szaraztisztitas lekérdezésre pl. 25 referenciat kapunk majdnem egy
tucat rakkal foglalkozo oldalrol.

Franciaorszag — a Giscop 93 projekt

A Giscop 93 projekt (akronima egy francia foglalkozasi eredeti rakos
megbetegedésekkel foglalkoz6 tudomanyos érdekcsoport nevébdl) 2001-ben
kezd6dott Parizs egyik ipari kiilvarosdban, Seine-Saint-Denis-ben. A projekt
akadémiai kutatok és harom koérhaz kozos vallalkozasaként jott 1étre. Rakos betegek
rekonstrualjak a munkaban toltott életiiket kérdez6k egy csapatanak segitségével. A
Giscop eddig harom  rakcsoportra  fokuszalt:  1égzészervi,  hugyuti,
vér/csontvel6/nyirokcsomok. A paciensekkel készitett mélyinterjuk alapjan
azonositottak a karcinogén anyaggal val6 munka kockazatat. A tébb mint 1070 rakos
betegbdl, akiknél a munkaban eltoltott évek minden szintjét elemezték 2002 és 2011
kozott, 897 volt kitéve karcinogén anyag hatdsdnak a munkaban toltott élete legalabb
egy szakaszaban, szazalékokban ez 98%-ban férfiakat, 62%-ban néket jelent (Leconte
and Thébaud-Mony 2010). Azoknak a néknek, akiknél megéllapitdst nyert a
foglalkozasi kockazat csupan egynegyede kapott orvosi igazolast arrdél, hogy a
betegsége valoszintileg foglalkozasi eredetli, mikozben ez az arany férfiaknal 64%
volt. A Giscop projekt részletesen elemzi a kitettség feltételeit és a megel6zési
rendelkezések erdsen kritikai vizsgalatdnak alapjaul szolgal. Olyan feltaratlan
teriiletekre mutat ra, mint az er6forras kihelyezés vagy az alkalmi munka, ami
tobbszoros kockazatot jelent és nincsenek hatékony megel6zési lehet6ségek. A Giscop
bepillantast enged a munka vildganak sziirke zénéiba, szdmos torténetet gongyolit fel
kizsakmanyolasrol, a jogok megtagadasarol, és az egészség veszélyeztetésérol a
maximalis profit érdekében.

A rakos megbetegedések foglalkozasi eredete lathatatlan marad
Egy masik akadaly a foglalkozasi eredetli rakos megbetegedések ,lathatésaga” el6tt,

hogy a legtobb betegséggel kapcsolatban nincs mod orvosi szempontbol
megkiilonboztetni a munkahelyi eredetiieket. A rak gyakran hosszi — 20 gyakran 40
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év — id6 utan jelentkezik a toxikus anyagoknak valo elsé talalkozas utan, igy nehéz a
potencialis kockazati tényez6k beazonositasa. Bizonyos rakfajtakra kiilonos figyelmet
forditottak, ilyenek pleuralis és peritonalis mesothelioma vagy a maj angioszarkéoma.
Ennek oka, hogy ezek a betegségek a lakossag korében altalaban ritkabban fordulnak
el6 az azbeszt és a vinil-klorid hatasanak kitett dolgozok korében. A tids- és
holyagrakok sokkal elterjedtebbek, ezeket a rakfajtdkat a dohanyzas szamlajara is
irjak.

Kutatok, a férfiak korében el6fordul6 tiidérak el6fordulasat vizsgalva 1987-ben
attekintették az akkor rendelkezésre 4ll6 adatokat és azt talaltak, hogy a foglalkozasi
eredetdi tliidorakos esetek aranya 2,4% és 40% kozott valtozott agazatok szerint
(Simonato et al.1987). Azt is megallapitottdk, hogy a dohanyzas nem Osszezavaro
tényez6, mivel nem valtoztatja meg a kapcsolatot a betegség és a foglalkozas kozott.
Az6ta a tiidére hato elismert karcinogének listdja tovabb boéviilt az ionizalo
sugarzassal, a kromsavval, a policiklikus aromas szénhidrogénekkel, az arzénnel, az
azbeszttel, a nikkellel, a vassal és vasoxiddal, a kobalttal, a wolfram karbiddal, a
bisz(klormetil)éterrel stb.

De vajon az orvosok megkérdezik-e a hozzajuk forduldé betegeket, hogy
munkajuk soran milyen termékekkel érintkeznek, vagy mit 1élegeznek be?

Altalanosan kevés bejelentés

Akarmekkora a szazalékok nagysaga, a kompenzalt foglalkozasi eredetii rakos
megbetegedések szama joval alatta marad a legmagasabb becsléseknek. A
konszenzusos vélemény szerint a kompenzalt megbetegedések Eurdpaban csak a
jéghegy csucsat képzik.

Az EU-ban nincs jogszabaly a foglalkozasi eredetli megbetegedésekkel
kapcsolatban. 1962 6ta az EU-ban csak ajanlasok sziilettek, melyeknek nincs kotelezd
ereje a tagallamokban. Részben ez magyarazza, hogy oriasi kiilonbségek vannak a
rdkos megbetegedések, mint foglalkozasi eredeti betegségek elismerésében.
Mikozben minden tagallamban tendencia az esetek szamanak aldbecslése, ennek
mértéke szélesen eltér, mutatja egy Eurogrip kutatas (1. tablazat).

1. tablazat: Elismert rakos esetek a biztositott lakossag aranyaban 2006-ban

Orszag Elismert esetek Biztositott népesség 100 000
biztositottra juté
elismert esetszam

Ausztria 84 3089167 2.72
Belgium 245 2 483 948 9.86
Cseh Koztarsasag 38 4 497 033 0.85
Dénia 135 2710462 (2005) 498
Finnorszag* 139 2 129 000 6.53
Franciaorszag 1894 18 146 434 10.44
Németorszag 2194 33 382 080 6.57
Olaszorszag 911 17 686 835 5.15
Luxemburg 13 279 810 4.65
Spanyolorszag™* * 4 15502 738 0.03
Svédorszag 43 4 341 000 0.99

Svajc 128 3651709 3.51
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* Finnorszag: a szamitott arany az elismerésre vonatkozé kérelmeken alapul (elismert esetekkel kapcsolatos
adatok hianyaban)

** Spanyolorszag: az elismert esetek szama 2007-t8l mutat ndvekedést; a 2008-as adatok figyelembe
vételével az ardny 0,39 lenne.

Forrés: Eurogrip (2010)

Az aggregalt adatokat tetézi a tény, hogy az elismert esetek tObbségét az azbeszt
okozza, valamint, hogy a néknek sokkal nehezebb elismertetni, hogy foglalkozasi
eredeti megbetegedésben szenvednek.

Az elismert esetek szadma Franciaorszagban erételjesen megnovekedett, mig
2000-ben 1033 ilyen esetet szamoltak, 2008-ban ez a szam mar 1898 volt, s az esetek
tobb mint haromnegyedében az azbeszt okozta a megbetegedést. 2006-ban
Franciaorszagban volt a legtobb elismert eset, 10,4 megbetegedés jutott 100.000
biztositottra.

A legtobb europai orszagban a szamok még mindig alacsonyak: Svédorszagban
az elismert esetek szama 19, Spanyolorszagban 62, Finnorszagban 168 volt 2008-ban.
A legtipikusabb foglalkozéasi eredetli rdkos megbetegedés a mesothelioma és az
azbeszt a legaltalanosabban hasznalt és elismert karcinogén anyag. Az azbeszt okozta
megbetegedések, a mesotheliomat is beleértve tobb mint haromnegyedét teszik ki a
kompenzalt foglalkozasi eredetii rakos megbetegedéseknek az EU-ban. Ugyanakkor
néhany orszaghdl egyetlen mesotheliomés esetet sem jelentettek és azokban az
orszagokban, ahonnan a legtobb ilyen esetet jelentették, a szamok kozelrél sem
tiikrozik az azbeszt okozta megbetegedések valodi aranyat.

Dania azzal biiszkélkedhet, hogy elsGosztalyi rendszert fejlesztett ki a
foglalkozasi eredetli rdkos megbetegedések jelentésére. Es mégis, 1990-ben egy
kutatés, melynek célja a pleuralis mesotheliomas és az etmoid sinus adenokarciéméas
esetek — melyeket az azbeszttel és a faporral vald6 munkahelyi érintkezéssel hoznak
Osszefliggésbe — elemzése volt, az esetek 50%-os aluljelentésével szamolt. A
betegségiiket nem jelent6 paciensek orvosi adatainak elemzése kimutatta, hogy a
legtobb esetben az adatok tal kevés informaciét tartalmaztak a munkahelyi
kockazatrdl. A kutatas eredményei alapjan javaslatok sziilettek. 2000-ben 1j értékelés
késziilt, melyben a dan rakbetegség regiszter adatait vetették Ossze a nemzeti ipari
sériillések hivatal adataival. Az Osszehasonlitas feltarta, hogy a rakbetegségek
regiszterében 49 ethmoid karcindmés és 73 pleurdlis mesotheliomas esetet
rogzitettek, mig az ipari sériilések hivatalhoz ethmoid karcinomés megbetegedéssel
csupan 11, mesotheliomas megbetegedéssel 48 elismerési kérelmet nytujtottak be.
Azota 1) intézkedések sziilettek a foglalkozasi megbetegedések bejelentési
hajlandosaganak javitasa érdekében.

A foglalkozasi eredetd rakos megbetegedések lathatatlansaganak
oka

Szamos kiillonboz6 oka van annak, hogy a foglalkozasi eredetli rakos megbetegedések
lathatatlanok maradnak. Ez fiigg a jogszabalyi, a gazdasagi, a szocidlis és az
egészségiigyi kornyezettol.

Jogszabalyi kérnyezet

Az aluljelentés egyik oka az lehet, hogy alacsony azon esetek szama, amelyeket
foglalkozasi eredetiinek ismernek el. A legtobb EU-s orszagban kettés rendszert
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miikodtetnek, melyben kiilon vezetnek egy ,jegyzéket” vagy ,zart listat” a
kompenzalhat6 foglalkozasi eredetli megbetegedésekr6l és egy ,kiegészit6” vagy
Jnyitott” rendszert.25

Azoknak, akik a ,jegyzékben” felsorolt megbetegedésben szenvednek,
bizonyitaniuk  kell = betegségiiket és a  jegyzékben  megfogalmazott
munkakoriilményeket, de az ok-okozati Osszefiiggés elére feltételezett. Azoknak
viszont, akik a ,nyitott” rendszerben talaljak meg a betegségiiket kiilon kérvényt kell
benytjtaniuk, amiben nemcsak a megbetegedést kell bizonyitaniuk, hanem a
betegség és a munkakoriilmények kozott fennallo kapcesolatot.

A legtobb eurodpai orszagban a’nyitott” rendszer mar nem szamit marginalis
eszkoznek a foglalkozasi eredetli rakos megbetegedés elismertetésében. Egyik rakos
betegség sem viseli magan annak a karcinogén anyagnak a megkiilonboztet6 jegyeit,
amelyik hozzajarulhatott a kialakulasahoz és novekedéséhez.

Nagyon ésszertitlen dolog azt kérni egy dolgozo6todl, hogy bizonyitsa be a betegsége és a
foglalkozasi kockazat kozti ok-okozati 0sszefiiggést.

Ez megmagyarazza miért nem ismertek el egyetlen esetet sem a kiegészité rendszer
alapjan az ut6bbi id6ben Belgiumban és Luxemburgban; egyetlen esetet Svajcban
2000 és 2007 kozott; két esetet Ausztridban 2000 és 2008 kozott; Németorszagban
és Franciaorszagban a 2008-ban elismert esetek 1,1% valamint 2,2%. Olaszorszag az
egyetlen kivétel, ahol ez az arany 13% volt 2008-ban (Eurogip 2010).

Hollandidban nincsen rendszer a foglalkozasi eredeti megbetegedések
elismerésére: a betegekrdl a tarsadalombiztositasi rendszer egészségiigyi agaban
gondoskodnak akarmilyen eredeti a betegségiik, és perelhetik a munkaltatét a
bir6sagon.26

A kiilonb6z6 eurdpai orszagok jegyzékeinek Osszehasonlitisa bizonyos
konzisztenciat mutat. A bérrakos megbetegedések ilyen esetet mutatnak, ugyanigy a
csontrak, a bronchopulmonaris leukémia és rak ahol a vegyianyagok — mint a krém,
az azbeszt és a nikkel — felelGssége altalanosan elfogadott. Ezzel ellentétben a vasoxid,
kobalt és a szilikatok csak az orszagok egy kisebb csoportjaban elfogadottak. Az
agytumor csak a francia jegyzékben szerepel. A holyagrak és a majrak kialakulasat
egy-egy vegyianyag hatasahoz kotik: az el6bbiért az aromas aminokat, az utobbiért a
vinilkloridot teszik felel6ssé.

Egyfajta vegyianyagot egyfajta megbetegedés okaként szokas elismerni.
Példaul a vinilkloridot teszik felel6ssé a maj angioszarkéméért, de mas tipust, a
maéjat érint6 rakos megbetegedésekért vagy egyéb, az orvosi szakirodalomban leirt
tumorokért nem.

A Nemzetkozi Munkaligyi Szervezet (ILO) listaja

A Nemzetkozi Munkaiigyi Szervezet (ILO) 2010-ben jovahagyta a foglalkozasi eredeti
megbetegedések 1j listajat, melyben 20 anyagot, anyagcsoportot valamint fizikai és

25 Jzlandon és Svédorszagban nincs foglalkozasi eredetli megbetegedéseknek kiilon jegyzéke,
ezeket esetenként biraljak el.

26 Lasd még:: Heuts P. (2013) Dutch FNV union makes employers pay up for work-related
diseases, HesaMag, 7, 35-
40. Letoltés itt: http://www.etui.org/en/Topics/Health&Safety/HesaMag
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biologiai agenst sorol fel, mint a foglalkozasi eredetli rak okozéjat.27 Az ILO olyan
rakos megbetegedéseket is felvesz a listara, melyeket nem az emlitett 20 vegyianyag
okoz, ha ,tudomanyosan kimutathat6é a kozvetlen kapcsolat (...) a munkahelyi
tevékenységbdl szarmazo kockazat és dolgozo6 rakos megbetegedése kozott”28. Az ILO
lista nem kotelez6 érvényti, csak a tagallamoknak tett javaslat.

Az eurdpai jegyzék

Ugyanigy nem kotelezd érvényli az Eurdpai Bizottsdg 2003. szeptember 19-én kelt
Ajanlasa29, melynek I. melléklete tartalmazza 108 foglalkozasi eredetli megbetegedés
vagy betegségcsoport eurdpai jegyzékét, a II. melléklete 48 olyan betegséget vagy
betegségcesoportot, mely gyanithatéan foglalkozasi eredetii, ebbdl 36 vegyszerekkel
fiigg Ossze. Az Eurdpai Szakszervezeti Szovetség (ETUC) megkérdGjelezte a listakat,
ramutatva, hogy az azbeszt okozta gégerakos megbetegedés példaul folkeriilt az
eurOpai listara azaltal, hogy szamos tagallamban elismerten foglalkozasi eredeti
megbetegedésként ismerték el.

Gazdasagi, tarsadalmi és egészségugyi

Egyéb, nem jogi tényez6k — nem utols6 sorban tarsadalmi és gazdasagi jellegliek —
szerepet jatszanak a foglalkozasi eredetli betegségek alulértékelésében. Egyes
orszagokban az eljaras bonyolult, célszertitlen és bizonytalan, a foglalkozasi eredetti
megbetegedés kompenzacioja elégtelen, mas orszagokban az iizemorvosra vagy a
munkavéllaléra gyakorolt munkaltatéi nyomas elrettenti 6ket a foglalkozasi
megbetegedés jelentésétdl (Eurdpai Bizottsag, 2013).

Két francia tanulmany, mely foglalkozési eredetli asztmas betegek sorsaval
foglalkozott ramutatott, hogy a bejelentések elmaradasanak legfébb oka a munkahely
és jovedelem elvesztésétdl vald félelem volt (Eurogip 2002). Egy masik tanulméany
arra mutatott ra, hogy még egy gyakorl6 korhazban, ahol elismerten karcinogén
anyagokkal érintkeztek a dolgozok, sem jelentették be a rdkos megbetegedéseket
foglalkozasi eredetli betegségként. A feltart esetek elemzése megmutatta, hogy az
orvosok nem szivesen hajlottak ra, hogy a paciensek egészségi allapotat foglalkozasi
eredetiinek ismerjék el, valamint, hogy az ellatast végz6 orvosok a munkavallalokhoz
hasonl6an vagy nem rendelkeztek informacioval a munkahelyi megbetegedések
elismertetésének eljarasaval vagy téves informaciéval rendelkeztek ez tigyben.

Annie Thébaud-Mony szociolégus megvilagitia a problémat, mellyel az
orvosoknak szembe kell nézni a foglalkozasi eredetli rakos megbetegedésekkel
kapcsolatban (Thébaud-Mony 2006). Azonositaniuk kell a rakkelt6 anyagokkal
osszefiiggd kockazat jellegét, ami a dolgoz6 munkaban eltoltott éveinek

27 Az azbeszt, a benzidin és soi, a bisz-klormetil-éter, a krom VI vegyliletek, a k6szénkatrany,
a béta-naftilamin, a vinilkorid, a benzén, benzén toxikus nitro- és amino szarmazékai vagy
homologjai, ionizal6 sugarzas, a katrany, a szurok, a bitumen, az asvanyi olaj, az antracén,
vagy ezen anyagok vegyiiletei, ezen anyagokbol késziilt termékek illetve maradékok, a
kokszolokemencébdl szivargo gaz, a nikkel vegyiiletei, a fapor, az arzén és vegyiiletei, a
kadmium és vegyiiletei, az erionit, az etilénoxid, a hepatitis B és C virus.

28 Foglalkozasi megbetegedések listaja (javitott verzié 2010), ILO Foglalkozasbiztonsagi- és
egészségiigyi sorozat, ( Occupational Safety and Health Series), 74.

29 Bizottsagi Ajanlas 2003. szeptember 19., a foglalkozasi eredetli megbetegedések europai
jegyzéke.
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rekonstrualast jelenti. A dolgozok gyakran nem tudjak milyen termékekkel vagy
porral torténd érintkezés veszélyének voltak kitéve. 10-40 év is eltelhet a karcinogén
anyaggal val6 érintkezés és a betegség kialakulasa kozott. Els6sorban azonban,
mondja a kutatd, arr6l kellene leszokni, hogy a rakos megbetegedést csak a
viselkedési kockazattal hozzak osszefliggésbe.

A vitathatatlanul karcinogén anyagokkal val6é kapcsolatnak tulajdonitott
pleuralis vagy peritonealis rak (mesothelioma) elismertetése sem sima feladat.
Franciaorszagban az 1999 és 2009 kozott, a nemzeti Mesothelioma Feliigyeleti
Program keretében rogzitett 2407 eset kozott egyet sem talalunk, ahol kérvényezték
volna a foglalkozasi eredetli megbetegedés elismerését, illetve az esetek 30%-ban
részesiiltek a paciensek kompenzaciéban az azbeszt aldozatainak megsegitésére
létrejott kompenzacios alapbol (FIVA). Ennek okait vizsgalva kideriilt, hogy a nem, az
életkor, a diagndzis, a tarsadalmi statusz és az egészségiigyi ellatas tipusa befolyasolja
a kompenzacios igényeket (Chamming’s et al. 2013).

Szamos orszagban vizsgaljak régota a dolgozok egészségi allapotat és
munkakoriilményeit. A biztonsagi szolgdlatok mérik a mihelyek levegdjét, a
foglalkozas egészségligyi szolgalatok vér és vizelet teszteket végeznek a toxikus
anyagokkal érintkez6 dolgozoknal. Az tlizemorvos, aki kulcsszerepet jatszhatna a
foglalkozasi eredetli rakos megbetegedések azonositasaban, gyakran kimarad az
informacios halobol. Az iizemorvosok befolyasa a foglalkozasi eredetli
megbetegedések megel6zésében bizonytalan. Gyakran el6fordul, hogy a
munkaltato6tél valo fliggésiik megneheziti, hogy részt vegyenek a kockazat megel6zési
kultaraban, f6leg amikor a megel6zésnek a nagy ipari és gazdasagi vallalatokkal kell
versenyeznie, ahogy ezt néhany beszédes példa is mutatja.

A nék gyakran nem kapnak elég figyelmet

A ndéknél a rak ritkdbban halalos, mint a férfiaknal. A sztendertizalt rakos
elhalalozasok aranya férfiaknal 212/100.000 6, nék esetében 128/100.000 f6 volt az
EU-ban 2012-ben. Vajon ez az oka annak, hogy a szakirodalomban olyan kevés adatot
taldlunk a n6kkel kapcsolatban? Egy amerikai szakirodalmi attekintésben, melyben
1971 és 1990 kozott megjelent, a foglalkozasi eredetli rakos megbetegedésekkel
foglalkoz6 cikkeket vizsgaltak, ugy talaltdk, hogy az eseteknek csupan 35%-a
foglalkozott n6kkel, azok is fehér nékkel (Niedhammer et al. 2000). Egy 1997-es, a
munkahelyi egészség és biztonsag kérdésével foglalkoz6 Insem kutatas alapjan 2000-
ben tugy taldltdk, hogy a cikkek 31%-a majdnem kizar6lag férfiak eseteivel
foglalkozott, n6kkel kapcsolatban ez az arany 7% volt. A cikkek 51%-a foglalkozott
mindkét nemmel, de altaldban kiillonbségtétel nélkiil, mikozben a rakot eredményezd
biologiai mechanizmusok kiilonbozhetnek a két nemnél.

A fenti helyzet magyarazata el6szor is, hogy a férfiak gyakrabban vannak kitéve
a munkahelyliikon komoly kockéazatnak, és karcinogének hatdsdnak, mint a ndék.
Masodszor, hogy gyakrabban dolgoznak nagyvéllalatoknal (fémipari és vegyipari
vallalatok), ami megkonnyiti az epidemioldgiai kutatast. Az el6bbi magyarazatok
azonban nem kielégitGek. A tény, hogy a munkatipusok nemek szerinti megoszlasa
jobban koncentralja a férfiakat magasabb kockazati foglalkozasokba nem jelenti azt,
hogy a n6k védettebbek.

A nék gyakran ,periférikus” munkat latnak el, mint a takaritas, az
Osszeszerelési fazis vége vagy a munkamiivelet befejezése, csomagolas stb., melyekkel
kapcsolatban majdnem semmiféle adta nem 4all rendelkezésre. Nemcsak a fizetett
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munkikban (ahol az alaptermeléshez kapcsoléddé kockazat egyiitthat a
tisztitoszerekhez kapcsolodd kockazattal) lenne sziikség a karcinogének hatasanak
figyelembevételére, hanem az otthoni munkaban is, amit tadlnyoméan még mindig
nék végeznek. Megleps, hogy olyan kevés kutatds foglalkozik a nék korében
leggyakrabban el6fordulé rakfajtaval, az emldrakkal (ami sokkal gyakoribb ndk
korében, mint a tiidorak a férfiak korében) és az abban szenveddk foglalkozasa, illetve
az altaluk kezelt termékek Osszefiiggéseivel.

De a fizikai munkat végz6 35 éves noknél a varhat6 élettartam harom évvel
kevesebb, mint az irodai dolgozoknal, mikézben a fizikai munkat végzé nék halalozasi
aranya 40%-kal magasabb az irodai munkat ellatbknal 35 és 80 éves kor kozott.
Franciaorszag erételjesen nék dominalta szolgaltaté és haztartasi alkalmazotti
agazataban a dolgozok 28%-a ki van téve az olyan karcinogén anyagok hatasanak,
mint a formalin vagy kloros olddszerek. Mivel azonban ezek egyikérdl sincs emlités az
elismert foglalkozasi eredetli megbetegedésekkel foglalkoz6 szabalyozasokban,
barmilyen kisérlet foglalkozasi eredetii megbetegedés bejelentésére, kudarcra van
itélve. Ez kevéssé jarul hozza a ndiket érint6 rakos megbetegedések lathatova
tételéhez!

Napjainkban azonban a kutatok kozelebbrél kezdik vizsgalni a néket érint6
rdkos betegségek és a munkakoriilmények kozti kapcsolatot. A haladas lassu. Egy
nemrég Kkésziilt szakirodalmi attekintés, melyben 122, tizenhidrom nemzetkozi
aranysztenderd epidemiologiai szaklapban 2006 és 2012 kozott kozolt cikket
tekintenek 4t — melyek mindegyike eredeti tanulméany a tiidérak és a munkahelyi
tényezdk kozti 6sszefiiggésrol, mely betegség mind férfiak, mind n6k korében gyakori
— Ggy talalta, hogy a tanulmanyok mindossze 4%-a Osszpontositott kizarolag néi
populaciora, 45%-a vegyes populaciora és 51%-a kizarolag férfi populaciora. A vegyes
populacioban a férfiak szignifikdnsan feliilreprezentaltak voltak a n6khoz képestse.

Javulé helyzet Németorszagban

Németorszag azon EU tagdllamok egyike, ahol a foglalkozési eredetd megbetegedéseket
viszonylag magas aranyban ismerik el, és részletes kimutatast vezetnek a kompenzalt foglalkozasi
eredetd rakos megbetegedések szamarél a becsilt foglalkozasi rdkos megbetegedésekkel
dsszehasonlitva 1978 dta.

2. tablazat A foglalkozasi eredeti megbetegedések kompenzalasaban mutatkozé trendek
Németorszagban (1978-2010)

=

Ev Kompenzalt Osszes foglalkozasi Kompenzalt esetek
foglalkozasi eredeti  eredeti rakos szazalékban
rakos megbetegedés
megbetegedések becsiilt szama
szama
1978 96 13214 0.7
1988 455 7 637 6.2
1998 1913 18614 10.3
2008 2074 12 244 16.9
2010 2144 14612 14.7

30 Charles-Olivier Betansedi Kozleménye (GISCOP 93), 2013. oktober
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2. diagram Az elismert foglalkozasi eredetid rakos megbetegedések eredete, Németorszag,
1978-2010
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3. diagram Az elismert foglalkozasi eredetd rakos megbetegedések eléfordulasi helye,
Németorszag, 1978-2010
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Forras: Butz M (2012) Beruflich verursachte Krebserkrankungen, Eine Darstellung der im Zeitraum 1978 bis 2010
anerkannten, Berufskrankheiten Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV); Elismert esetek www.dguv.de
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Eml&rak és munka

Egy 2013-ban végzett, tobb mint 1200
eml&rakos esetet vizsgaldé francia kutatds azt
talalta, hogy a betegségben szenveds n&k
tobbsége a textil és ruhaiparban, a gumi és
mianyaggyartasban valamint apolasi teriileten
dolgozik (Guénel and Villeneuve 2013).

Egy 2012-es kanadai kutatas, melyet 1000 né
bevonasaval végeztek az emlsrak és a
munkahelyl veszélytényez&k kozti  kapcsolat
feltarasara (Brophy et al. 2012) lgy talélta,
hogy az eml&rak kialakuldsanak veszélye 40%-
kal magasabb volt azokban az &gazatokban
ahol a n&k legalabb tiz éven keresztiil voltak
kitéve karcinogének és endokrin zavart okozo
anyagok hatasanak.

Egy 2012-es kanadai kutatas, melyet 1000 né
bevonasaval végeztek az emlérak és a
munkahelyi veszélytényez&k kozti  kapcsolat
feltarasara (Brophy et al. 2012) Ugy taldlta,
hogy az eml&rdk kialakuldsanak veszélye 40%-
kal magasabb volt azokban az &gazatokban
ahol a n&k legalabb tiz éven keresztiil voltak
kitéve karcinogének és endokrin zavart okozo
anyagok hatasanak.

A legérintettebb szektorok a mez&gazdasag, a
fémfeldolgozds, a muanyag alkatrészek
elsallitasa a gépkocsigyartasban és  az
élelmiszer-konzervalas,

az utébbi kett&ben 06tszor magasabb az
emlsrak kialakulasanak veszélye menopauza
elstt.

A szerz&k megallapitjak a kapcsolatot az
eml&érak és a karcinogén valamint endokrin
zavart okozé anyagokkal valé érintkezés kdzott
és hangsulyozzak az aldozatok maganélete és
szakmai élettorténete részletes ismeretének
fontossagat.

Egy 2013-as olasz kutatdsban (Oddone et al.
2013) 11.188 2002 és 2009 kozott
Lombardidban el&fordult eml&rakos esetet
elemeznek 25000-es kontrolcsoporttal
Osszehasonlitva. A kutatds szerint az
elektronikai gyartasban és a gumigyartasban
dolgozé n&k magasabb kockazatnak vannak
kitéve (25%-kal nagyobb mértékben).

Midta az IARC a miiszakban valé munkavégzést
a rakkelts munkamddok kozé sorolta 2007-
ben, a kutaték tanulmanyoztak a mtiszakban
végzett munka és az éjszakai munkavégzés
hatdsit a ndk egészségére. Egy 7000,
emlérakban szenveds né bevonasaval végzett
kutatas szerint 50%-kal magasabb kockazatnak
vannak kitéve azok, akik f&leg éjszaka
dolgoznak. Daniaban 38 olyan n& kapott
kompenzaciét eml&rak kialakuldsa miatt, aki
élete nagy részében éjszakai munkat végzett
(Hansen and Lassen 2011).
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/. fejezet

Gazdasagi logika — és mérgez0 ipari
viselkedés

A munkaad6ék nemigen szeretnek tudomast venni arrol. hogy a dolgozok munkahelyi
artalom kovetkeztében halnak meg rakban. Ha valaki mégis csindl valamilyen
megel6zést, vagy helyettesiti a veszélyes anyagot kevésbé veszélyessel, akkor azt
leginkabb a torvény kényszerit§ ereje alatt teszi. A legtobben inkabb el szeretnék
odazni a veszélyes anyagok tilalmaval kapcsolatos lépéseket, amelyeket tul
koltségesnek itélnek meg, még akkor is, ha ezek a dolgozok egészségét védenék. Az
azbesztipar tipikus péld4ja ennek a gondolkoddsmodnak.

“"Kontrollalt azbeszt felhasznalas”

Az azbesztgyartas nagyon gyorsan felfutott, nem utols6sorban azért, hogy biztositva
legyen e nagy nyereségii lizletag hosszi tava jovéje, annak ellenére, hogy egyre
fenyeget6bb jarvanytani felmérések jottek létre vele kapcsolatban. Dr. Irving Selikoff
mar 1964-ben, a New York-i Tudomanyos Akadémia kongresszusdn nagyszamd,
azbeszt szigetelanyaggal dolgoz6 munkas mellhartya-és tiidérak esetének
feltarasarol kozolt eredményeket.3t Az ipar gyorsan készen allt a valaszcsapasra,
aminek kovetkeztében min az Egyesiilt Allamokban, mind az eurépai orszigokban
azbeszt lobbik alakultak ki, amelyeket a Nemzetkozi Azbeszt Szovetség (Asbestos
International Association (AIA)) segit. Az AIA tagjai kozott taldlunk olyan
vallalatokat, mint a Johns-Manville, Cape Asbestos, Turner és Newall és az Eternit.
Az 1960-as évektll az azbeszt ipar egy olyan stratégiat dolgozott ki, amely lehet6vé
tette az azbeszt tovabbi hasznalatat, sikeresen érveltek az ,azbeszt ellenérzott
hasznalataval”. 1976-ban a francia azbesztipari gazdasagi kamara, a “Chambre
syndicale de I'amiante” egy teljes oldal méret(i hirdetést tett fel az Gjsdgokban azzal a
szoveggel, hogy ,az a csekély gond, amit az azbeszt okoz, nem is hasonlithat6 ahhoz a
sok jotéteményhez, amit az azbeszt hasznalata jelent mindennapi életiinkben, amir6l
nem is tudunk. (...) tanuljunk meg egylitt €lni az azbeszttel.”s>

Annak ellenére tortént ez, hogy mar a Nemzetkozi Rakkutatdo Ugynokség, az IARC
mar 1977-ben kijelentette, hogy az azbesztnek valo kitettséget illet6en nem lehet egy
olyan alacsony szintet megallapitani, ami alatt ne jelenne meg a fokozott rakveszély.
Az TARC az azbeszt valamennyi valfajat rakkelt6nek mindsiti. Ugyanebben az évben,
Franciaorszag — 45 évvel a nagy-britanniai utdn — elGszor rogzitette az azbesztnek
valo kitettség hatarértékét. Habar nehezen lehet forradalmi tettnek nevezni, mégsem

31 1982-ben, Irving Selikoff Gj eredményt kozolt, amely szerint az elhunyt szigetel6 munkasok
45%-anak rékja volt, 20%-uknak tiidS és 10 %-uknak mellhartyarakja volt. (Selikoff 1982).

32 “A propos de I'amiante”, advert published in Le Monde napilap, 1978. november 17, 8.
oldal
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sikertiilt jelent6sebb mértékben alkalmazni. A hajogyarakban pl. az expozicids szint a
megengedett szazszorosatol ezerszereséig ragott.

Egy 2005. oktober 20-i francia jelentés azt irta, hogy a francia allamot
,megbénitotta” az azbeszt lobby. Az 1982-ben megalakult Allandé Azbeszt Bizottsag
(CPA) nem volt méas, mint a vezet§ tizletemberek, orvosok, tudosok, szakszervezeti
kiildottek és a Munka-és Egészségiigyi Minisztérium nem formaélis bizottsaga. Nagyon
hasznos eszkoznek bizonyult az azbeszt ipar szemszogébdl. Egy francia szenatusi
jelentés szerint ,Az id6r6él idore felbukkané tudomanyos bizonytalansagokra
tdmaszkodva, a CPA-nak sikeriilt felébreszteni a kételyeket az azbesztnek vald
kitettség kockazatanak jelentGségét illetGen, s ezzel Franciaorszagban a lehet6
leghosszabb ideig elodazni az azbeszt betiltasat.”s3

Hasonl6 {ligynokségek méas orszagokban is létrejottek. Belgiumban,
Hollandidban és Luxemburgban a legaktivabb lobby a BAIC volt, azaz a Benelux
Azbeszt informacios Kozpont —ami tdjékoztatd anyagokat bocsijtott ki az azbeszt
neve fehérre mosasanak céljaval. Belgium a székhelye az Eternit multinacionalis
véallalatnak, a vilag egyik legnagyobb azbeszt gyartéjanak. Eszak-Amerikdban, a
kanadai hatésagok altal 1étrehozott és 2012-ig miikod6 Chrysotile Intézet a quebec-i
krizotil-azbeszt banyéaszat tdmogatasat célozta. Az intézet azt hirdette, hogy a krizotil
(az azbesztnek az egyetlen, még ma is hasznalt forméaja) kevésbé veszélyes, mint az
azbeszt egyéb formai. Quebec-ben az utols6 azbeszt banyat 2013-ban zartak be,
gazdasagossagi és egészségiligyi okok miatt.

Ugyanakkor, Oroszorszag, aki még mindig rendelkezik mikods
azbesztbanyakkal, atvette a lobbizast illetéen a stafétabotot és zaszlaja alatt
osszehozott mas, nem azbesztellenes orszagokat (Ukrajna, Kazahsztan, Zimbabwe,
Kirgizia, Vietnam és India). A “piszkos 7-ek”, mint ahogy hivjak az azbeszt karos
hatésait elszenvedGk szervezetei ezek az orszagokat, azt a mitoszt terjesztik, hogy a
krizolit biztonsagos, felhasznidlva a banyaszkozosségeket is, akik viszont
megélhetésiiket féltik.

Oroszorszagnak az azbesztb6l szarmazd éves bevétele csaknem 550 millio
dollarra rag. Az azbesztiparban alkalmazott 38 500 dolgoz6 gyakran kényszerbol
dolgozik a banyakban mas megélhetés hijan. Az urali Azbeszt elnevezésii varosban a
lakossag 17%-a dolgozik az Uralasbest vallalat szaméara, amely egy hatalmas, 50
négyzetkilométeren elteriill6 azbesztbanya tulajdonosa. ,Minden épeszii ember
igyekszik innen elmenekiilni. Az az ember, akiknek fontos az élete, elmegy.”- mondja
egy korabbi azbesztgyari munkas.34

Elkend6zések

Az 1960-a évek kozepén, a belga foglalkozasi doktorok jelentették, hogy Gj betegség
uitotte fel azok kozott a munkasok kozott, akik vinil kloridoknak polivinil kloridokka
torténé polimerizalasahoz hasznalt autoklavok tisztitasaval foglalkoztak.ss Az j
betegség — a foglalkozasi csont-reszorpcio — az ujjhegy csontjat teszi tonkre.

33 Dériot G. and Godefroy J.P. (2005) Le drame de I'amiante en France: comprendre, mieux
réparer, en tirer des lecons

pour l'avenir, Report by the French Senate, 26 October 2005, tome I, p. 79.

34 Kramer A. (2013) City in Russia unable to kick asbestos habit, The New York Times, 13 July
2013.

35 Az autoklav vastagfali, hermetikusan nagy nyomas alatti, lezart tartaly, amelyet ipari
reakcidkhoz, gézzel torténd f6zéshez vagy sterilizalashoz hasznalnak.
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Ez a felfedezés a vegyipart nehéz helyzetbe sodorta. Ez volt az az id6szak az Egyesiilt
Allamokban, amikor nétt a vegyianyagok hasznalataval kapcsolatos kockazatok
felismerése.

A gyanu a PVC-re terel6dott, amit eddig veszélytelennek tartottak. A PVC-t
tobb szaz fogyaszté termék gyartasanal alkalmazzak. A termelSk tartottak attol, hogy
a termékeik jo hire veszélybe kertil.

A Michigan-i Egyetem elvégzett egy epidemologiai felmérést, amit a vilag nagy
vegyipari cégei tamogattak. Azt talaltak, hogy a betegség nemcsak az ujjakat tamadja
meg, hanem a kotdszoveteket is. A szerz6k kimutattak, hogy a dolgozok Kkitettsége
joval az akkor elfogadhat6 — 500 ppm - kiiszobérték felett volt, és javasoltak, hogy az
elfogadhat6 szintet ennek az egytizedére csokkentsék, annak érdekében, hogy
biztositsdk a dolgozok biztonsagat. Az iparag ezt ajanlasnak vette, és amikor a
tanulméanyt 1971-ben publikaltak, nem tartalmazott referenciat a hatarértéket
illetéen, valamint megvalaszolas nélkiil hagyta azt, hogy valéban a vinil-klorid okozta
volna-e a betegséget.

A vegyipar csakhamar tovabbi rossz hireket kapott. Pier-Luigi Viola, olasz
kutat6 altal végzett allatkisérletek kimutattak nagy mennyiségben a vinil-klorid
rakkeltd jellegét. Ez problémakat generalt a vinil-klorid gyartok kozott, mivel az
Egyesiilt Allamokban 1958 6ta nem engedik meg rakkelté anyag gyants hasznalatat
az élelmiszerekben. A PVC-t azonban szamos élelmiszer csomagoloanyagaként
hasznaljak.

Ennek ellenére, a vegyipar - azzal érvelve, hogy a vinil-klorid csak
nagymennyiségben karos, - nem szandékozik csokkenteni az expozicios szinteket.

1972-ben az eurdpai vegyipar, egy masik olasz kutat6tol, Cesare Maltoni-tol
rendelt, Viola munkajanak ellen6rzését célzd, felmérés kezdeti eredményei
kiméletleniil sujtottak le a vegyipari lobbira. Kimutattak, hogy a vinil-klorid — mar
akar alacsony dézisban is - az 4llatoknal rakot okoz. Az eurdpai gyartok azt kovetelték
az amerikai kollégaiktol, hogy ne terjesszék az eredményeket.

A hallgatas nem sokkal azt kévetGen tort meg, hogy egy olasz Gjsagban Viola
egy korabbi munkatarsa kitalalt az eur6pai dolgozokat érint6, a vinil-klorid
feltételezett rakokozé hatésair6l. Az ipardg nem tudta tobbé elkend6zni a
tényeket.1974 januarjaban hirek szivarogtak ki arrél, hogy a Goodrich louisville-i
gyaraban (Kentucky) négy dolgozo6 egy ritkan el6fordulé rakban— méj angiosarcoma
— halt meg, Osszefliggésben a vinil-kloridnak valo kitettségilikkel. Ez ugyanaz a
rakfajta volt, amir6l Maltoni egérkisérleteiben beszamolt. Ekkor, valamennyi
gyartolizemben, beazonositottak hasonl6 eseteket.

1974-ben, az USA Foglalkozasi Biztonsag és Egészség IranyitOhivatala, az
OSHA, a vinil-kloridnak val6 expozici6 hatarértékét 1 ppm-ben allapitotta meg. A
vinil-kloridot okoltak szerte a viladgban tobb szdz m4éj angiosarcoma el6forduléasaért.
Tovabbi kutatasokkal kimutathat6, hogy a vinil-klorid mas tipusa maéj-, horgé-,
agytumort és leukémiéat is okozhat (Soffritti et al. 2013).

Egy 1978-as eur6pai unids iranyelv3® a dolgozok vinil-kloridnak valé
kitettségét illet6 hatarértéket 3 3 ppm-ben jelolte meg, ez a hatarértéket azota sem
modositottdk (2004/37/EC iranyelv feliilvizsgalat alatt). Ugyanakkor néhany
orszagban- pl. Franciaorszagban és Svédorszagban — a hatarértéket egyoldalian

36 78/610/EEC tanacsi iranyelv, 1978. juinius 29. A tagallamok torvényeinek,
szabalyozasainak és adminisztrativ 1épéseinek 6sszehangolasarol a dolgozok vinil-klorid
monomereknek valo kitettségét illetGen.
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1 ppm-re csokkentették.

Még tobb kotelez6 szabvany alkalmazasanak elhiizodasa

A benzol j6 példa arra, milyen alapvet6en fontosak egyesek szdmara a nyereség,
masok szamara az életiik elvesztése szempontjabol az expozicios el6irasok. A benzol
eredetileg kokszolo kemencék melléktermékeként visszanyert gaz és katrany, egyfajta
aromas szénhidrogén. Ez az egyik legveszélyesebb nek tartott oldoszer, amivel egy
munkas talalkozhat. A benzol kiilonosen karos a vérsejtekre és a vérképzé szervekre,
beleértve a csontvel6t.

A veszély foka a benzolnak valo6 kitettség mértékétdl fiigg. A nagyon alacsony
szintli, de folyamatos expozicid6 leukémiahoz vezethet. A karcinogénekrol szolo
eurOpai iranyelv aktudlisan 1 ppm-ben hatarozza meg kotelez6 jelleggel a foglalkozasi
kitettség hatarértékét. De nagyon hosszi idGbe - talsagosan is hosszaba - telt, amig
ezt el lehetett érni.

Habar a benzol vérsejteket karosit6 hatasardl szolo elsé jelentések még a késé
XIX. szazadbdl szarmaznak, a benzol hasznilata folyamatosan terjedt, 1910-et
kovetGen elGszor is a gumi-, utana a tinta-, festék- és ragasztdéanyagok gyartasanal. Ez
a kereskedelmi siker egyiitt jart az olyan esetek szamanak emelkedésével, amelyeket
,benzol-mérgezésnek” hivtak. Néhany aldozat a munka megkezdését kovetGen
nagyon gyorsan megbetegedett, és par honap alatt életét vesztette. Ugy gondoltik,
hogy a mérgezés csak
200 ppm feletti kitettség esetén kovetkezik be.

Egy 1926-0s, 12 USA-beli, benzolt hasznalo gyaraban készitett felmérés szerint
a dolgozok 44% esetében talaltak korosan alacsony fehérvérsejt szintet. Ugy talaltak,
hogy a vérképzd szervek megbetegedése a 100 ppm feletti expozici6 kovetkezménye.
Két évvel kés6bb oOsszefiiggést allapitottak meg a benzol és a leukémia kozott
(European Environment Agency 2001).

A 1930-as évek fordulbjan vilagszerte szamos benzol-mérgezést jegyeztek fel.
Néhany elemz6 felhivta a figyelmet arra, hogy a benzolt mas oldészerrel kellene
helyettesiteni. Egy 1939-es tanulmany ugy talalta, hogy 89 benzol-mérgezés és
harom leukémias eset 25 ppm alatti expozicié kovetkeztében jott 1étre. A kés6 1940-es
években az Amerikai Ipari Higiéniai Egyesiilet folytatta a nyoméasgyakorlast a limit
100 ppm, 50 ppm, 35 ppm és 1957-ben 25 ppm alattira torténé csokkentésére De
szamos orszagban a munkasok tovabbra is tobb szaz, de van ahol tobb ezer ppm-nek
voltak kitéve. Az 1960-as években szamos kiadvany hivta fel a figyelmet a benzollal
osszefligg6 megbetegedésekre, kiilonosen a leukémiara a a benzol alapua
ragasztoanyagot hasznalé olasz és a torok cipGiparban. 1971-ben a Nemzetkozi
Munkatigyi Szervezet (ILO)

a benzol hasznalatat illetéen ajanlast (144. szamu ajanlas) adott ki, de anélkiil, hogy
rogzitette volna az expoziciés limitet.

1977-ben a megengedett koncentraciét 10 ppm-re csokkentették, amikor az elsé nagy
volumenli — egy miianyag-csomagol6anyag gyarban végzett — epidemologiai kutatas
kimutatta, hogy a benzol 10 és 100 ppm kozotti értékének kitett dolgozok esetében 5-
10-szeresére emelkedett a leukémia kifejlédésének esélye. USA Foglalkozasi
Biztonsag és Egészség Iranyitohivatala, az OSHA, elhatarozta, hogy 1 pmm-re
csOkkentik az expozicids limitet. Az Amerikai K&olaj Intézet viszont azzal érvelt, hogy
10 ppm alatt nincs leukémia kockazat.

A vita a Legfels6 Birosagra keriilt, aki tgy dontott, hogy miel6tt az OSHA
megvaltoztatna a kotelez6 szabvanyt, be kell bizonyitania, hogy ,jelentés kockazat”
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all fenn 10 ppm-es kitettségnél, amely az expozicidénak valo kitettséggel csokkentheto.
A Legfels6 Birosag ugy itélte meg, hogy a kockazat akkor jelentGs, amikor a veszély
szamitott valoszinlisége 1000 dolgozot illetéen egy esettel n6 a munkasélet teljes
hosszat figyelembe véve. Ez lényeges dontés volt, mivel a jelent6s kockazatra
vonatkoz6 meghatarozasat ma szabalyként hasznaljadk az USA-ban, valamint
megnyujtotta azt az id6t, amelyet kovetéen az OSHA nyilvanossagra tudta hozni az 4j
szabvanyt. A Legfels6 Bir6ésag mérvad6 valamennyi korményhivatal szamara,
beleértve a kozegészségligyért felel6soket is, akiknek be kell bizonyitaniuk, hogy egy
torvény modositasa elényokkel jar.

Csupan 10 évvel késébb, 1987-ben sikeriilt végiil elfogadtatni a benzolnak valo
1 ppm-es foglalkozasi expoziciés limitet, mint szabvanyt.

A kutatok ugy szamitjak, hogy e szabvany elfogadasanak késedelme az Egyesiilt
Allamokban feltételezhetéen 275 tovabbi halalesetet -198 leukémiabdl és 77 myeloma
multiplexbdl ered6t — okozott. De a leukémidban torténd elhalalozas valoszintisége 1
ppm-nél is magas. A szamitasok alapjan ezen expozicios szint 1000 — expozicidnak
kitett dolgoz6 koziil 4-15 halalt okoz (Nicholson és Landrigan 1989).

Az USA kéolajiparanak bels6 dokumentumai szerint mar 1948-ban az
iparagban az egyetlen biztonsdgosnak itélt helyzet az, amikor a kitettség nulla. Az
USA egészségbiztonsagi orvosai szerint a ma javasolt limit 0.5 ppm.

Az EU-ban a benzol 1 ppm-ben megallapitott limitértékét egy 1999 évi iranyelv
rogzitette3”, de nem lépett érvénybe egészen 2003-ig, 15 évvel az USA-ban vald
hatalyba helyezését kovetGen. Sok életet mentett volna meg, ha ez a hatarérték
korabban keriil rogzitésre. A benzol tovabbra jelentés mértékben szennyezi a levegét,
mivel az 6lommentes benzin és gizolaj még mindig legfeljebb 1%-ot tartalmazhat
(mennyiség szerint).

Az ,elhalasztas triikkje" folytatodik

Az “elhalasztas triikkje”-ként emliti az USA egy nem-kormanyzati szervezete, a
Nemzeti Er6forrasok Védelme Tanacs (NRDC), azt az iizleti taktikat, ami a szigortbb
szabvanyok bevezetésének elodazasat vagy bizonyos anyagok veszélyességének
elismerését jelenti.

Az NRDC szines leirasat adja a ,kutyamat védelmez6 négy fokozatnak”:

— Az elsé fokozat: a kutyadm nem harap. A cég tagadja, hogy a terméke veszélyes
lenne. Ez iranyulhat a tudoményos vizsgalatok vagy szerzG6ik elhiteltelenitésére.

— A maésodik fokozat: a kutyam harap, de nem harap meg téged. Ekkor az iparag
beismeri, hogy a terméke potencialisan veszélyes, de senki nincs kitéve ennek a
veszélynek. Az adatok hidnyara hivatkoznak ekkor.

— A harmadik fokozat: a kutyam megharap téged, de ettél még nem sebesiilsz meg. Az

iparag elfogadja, hogy az emberek veszélynek vannak kitéve, de tagadja, hogy ez a

kitettség veszélyes lenne. Az iparag arra hivatkozik, hogy az anyag csak nagyon

nagy dozisban jelent veszélyt, de azon a szinten, amelyen az emberek altalaban ki

vannak neki téve, nem.

— A negyedik fokozat: a kutyam megharap téged, és meg is sebesit, de ez nem az én

hibam. Ekkor az iparag igyekszik a jogkovetkezményeket elkeriilni a korabbi

371999. aprilis 29-1 1999/38/EC iranyelv, a 90/394/EEC iranyelv masodik modositasa a
dolgozok védelmét illet6en a munkahelyi karcinogéneknek valo kitettség kockazatanak
témajaban és ezek kiterjesztése a mutagének iranyaba
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kitettségekre valo hivatkozassal, az anyag nem megfelel¢ hasznalataval, vagy mas
vegyl anyagokra, gyogyszerekre, a dohdnyzasra stb. terelve a felel6sséget.

Jol bevalt, mégis hatékony stratégia, amit a NRDC hasznalt harom specialis —
trikloretilénnel, formaldehiddel és sztirollal kapcsolatos - esetben. Az USA
kornyezetvédelmi iigynoksége, az EPA mar 22 éve kiizd trikloretilénnel és 14 éve a
formaldehiddel kapcsolatos értékelésének véglegesitése céljabol. A sztirol értékelését
1998-ban kezdte meg, és még mindig nincs kész (Sass and Rosenberg 2011).

Az iparnak nincs lelkiismeret furdalasa neves tuddsok szolgalatainak
felhasznélasa miatt abbol a célbol, hogy lekicsinyithesse az erdsen toxikus anyagok
egészségiigyi kockazatait, még akkor sem, ha a Rakkutato Ugynokség (IARC) azokat
rakkeltének mindsitette. 2013 decemberében, a széles korben francia Le Monde
napilap feltarta, milyen kapcsolatai vannak a nagybefolyast tudosnak, Paolo Boffetta-
nak az iparral.38

A tekintélyes napilap arrél tudositott, hogy a Nemzetkozi Rakkutaté Ugynokség
(IARC) korabbi kutatdja, Boffetta ur, az utdbbi években egyre tobb cég és iizleti
szervezet részére konzultacids szolgaltatasokat nydjtott. A neve tudomanyos lapokban
is megjelent, mint aki egyebek mellett megkérddjelezi vagy lekicsinyli a formaldehid,
a sztirol és a dizelmotor fiist rakokozo jellegét.

Az EPA és az OSHA benzollal kapcsolatos visszalépései nem teljesen és csakis a
vallalati visszautasitasoknak tudhatok be, hanem annak a hivatali mechanizmusnak
is, amely legyengiilt erével tudja csak az emberi egészséget és kornyezetet védeni. E
valtozasok mogott az az elv all, hogy a jogszabaly csak akkor igazolhatd, ha az
koltséghatékony. Ennél fogva, mielGtt 4j szabalyokat hoznanak létre, a hatésagoknak
hataselemzést kell végeznilik, ami Aaltaldban magéiba foglalja a feltételezett
koltségeknek a varhat6 haszonnal valo szembedllitasat. Ezek a szdmitasok jelentds
mértékben nagyon korlatolt szdma adatra tamaszkod6, megkérddjelezhetd
alapfeltételezéseken és extrapolaciokon alapulnak. A tudomanyos racionalizmus
alarca mogé bujva aktuélisan hazudnak a politikai és tarsadalmi/munkaerdpiaci
valasztasokat illetGen.

Az Egyesiilt Allamokban a vizvélaszté6 a Reagan korszaktdl datalodik. 1980-

ban, valasztasi kampanya alatt, a republikanus jelolt még az OSHA feloszlatasardl is
szot ejtett.
Mint elnok, ugyanakkor, sokkal enyhébben cselekedve, meghagyta a szovetségi
tigynokségeket, azonban kotelezte 6ket arra, hogy kalkulaljak ki a szabalyozast illeté
javaslataik koltségét és hasznat. Ez egy olyan akadaly lett, ami a kovetkez6 harom
évtizedre alapvetGen leblokkolt mindenféle haladast a szabalyozasokat illetGen. Az
elkovetkezé adminisztraciok, akar demokratarol, akar republikanusroél legyen is szo,
ugyanezt a vonulatot kovették és csak novelték az akadalyokat.

Az utobbi években az EU is ezt az utat kovette, visszalépve és a nagyratord
szabalyozasokat a ,,jobb szabalyozas” és az ,értelmes szabalyozas” nevében.

REACH és a vegyipari lobbizas

38 Foucart S. (2013) Epidémiologie: des liaisons dangereuses, Le Monde, Science and
Technology supplement, 16.
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A REACH szabalyozast — amely az Eurdépai Unidban termelt és piacra dobott
vegyipari termékek szabalyozasat és ellenérzését szolgalja —az Eur6pai Parlament,
masodik olvasatra, 2006. december 13-an fogadta el az. Ez egy gorongyos ut végét
jelentette, ami mind az eur6pai, mind az USA-beli vegyipar 4d4az lobbizasanak volt
betudhato.

2004 aprilisdban, az USA kongresszusi képvisel6je, Henry Waxman
(Demokrata part), kimutatta, hogy az USA vegyipari lobbija a legmagasabb szinten
exponalta magat.(Waxman 2004). A jelentés szamos USA-beli kormanyiligynokség
bels6 dokumentumaira utal (taviratok, feljegyzések, email-ek).

A Waxman jelentés feltarta, hogy az USA vegyipar 2000 és 2004 kozott 21
milli6 USD-val jarult hozza a valasztasi kampanyhoz, s ennek 80%-a Republikanus
Partnak ment. Bush elnok kapta a legtobbet, 900 000 USD-t, 1999 és 2004 kozott. A
jelentés azt is kimutatta, hogy szdmos szovetségi ligynokség és magasabb rangua
kormanytisztvisel6, mint pl. Colin Powell, korabbi kiiliigyminiszter, kozbenjart a
REACH szabalyozassal kapcsolatos javaslatok lassitasaért.

Hivatalba 1épésétll kezdve a Bush adminisztracio kérte az USA vegyiparat,
hogy ismerje meg nézeteit és aggalyait. Talalkozokat tartottak az Egyesiilt
Allamokban és Eurépaban, a Bush kormanyhivatalnokok, az Eurépaba delegalt USA
diplomatdk és a vegyipar kiilonboz6 alagazatait képvisel§ cégek kozott, mint a
Dupont és Dow, abbol a célbol, hogy a szabalyozas tervezet Kkoltségeire,
komplexitasara és biirokratikussagara vonatkoz6 iigyet krealjanak. Az {igyet a
tagallamok kormanyainak és az Europai Bizottsagnak is meg kellett targyalniuk.
2003 szeptemberében, Jacques Chirac, Gerhard Schroder és Tony Blair irt az Eurépai
Bizottsag akkori elnokének, Romano Prodi-nak, siirgetve a Bizottsagot, hogy vegye
szamitasba az europai gazdasag legitim érdekeit.

A Waxman jelentés megjegyzi, hogy az Europai Bizottsag altal 2001
februarjaban kiadott Fehér Konyvben voltak valtoztatasok a REACH szabalyozast
illetd javaslatokhoz képest, amelyek 2003. oktdber 29-én fekiidtek a Parlament és az
Europai Tanacs el6tt. Ezek a valtozasok tették lehetévé, hogy az Amerikai Vegyipari
Kamara 2003-as jelentésében 1idvozolje a ,tervezetben megejtett jelentGs
valtozasokat”, amit az ellenzék ért el a Bizottsag a szabalyozas elGzetes tervezetéhez
képest.

Az euro6pai vegyipari lobby folytatta atfog6 tdmadasat a REACH-t illetGen, a
munkaltatok szovetségével, kiilonosen az Europai Vegyipari Tanaccsal (CEFIC) és az
Eurépai Iparagi és Munkaaddi Szovetségekkel (UNICE) karoltve, erdst nyomast
gyakorolva a tervezet nyilvanossagra hozasa el6tt és utan.

Mind orszagos és mind eurdpai szinten a német vegyipari cégek, kiilonosen a
BASF és a Bayer, voltak a legaktivabbak és a legbefolyasosabbak. A Greenpeace
specialis jelentése, a Toxic lobby, jelentette, hogy a BASF bevallotta a német sajtonak,
hogy 235 politikust tart ,ellendrzés alatt”. (Greenpeace 2006).

A kornyezetvédelmi csoport még példakkal is szolgal korabbi BASF és Bayer
alkalmazottakkal kapcsolatban, akik jelentGs posztokat foglaltak el az UNICE-nél és a
CEFIC-nél, s6t néhany esetben még az Europai Bizottsag és Parlament REACH-ért
felelGs osztalyain. De ez is kétiranyu forgalom volt.

Inger Schorling, 2004. jiniusig Zold frakciobeli parlamenti képvisel szerint,
az ipari lobbik ,szeminariumokkal, workshop-okkal, talalkozokkal, ebédekkel,
vacsorakkal, levelekkel, mail-ekkel, telefonhivasokkal, gyarlatogatasokkal,
sajtbanyaggal, és sok mas moédon” kampanyoltak az europai parlamenti képvisel6k
iranyaba. (Schorling 2004).

Eppen a REACH-el kapcsolatos els6 — 2005. novemberi - eurdpai parlamenti
voksolast megel6z6en a Kornyezetvédelmi Bizottsag rapportére, Guido Sacconi,
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beszélt arrol a ,hihetetleniil nagy nyomasr6l, amit a nagy cégek gyakoroltak az
eurdpai parlamenti képvisel6kre” (Corporate Europe Observatory 2005).

Harmut Nassauer, a Bels6 Piac Bizottsag raportére, kozvetlen asszisztenciat is
kapott egy német vegyipari alkalmazottdl. 2006. december 13-4n, a masodik
szavazast kovetGen, az ETUC elitélte a német vegyipar azon igyekezetét, hogy uralja a
reformokat. Az Europai Szakszervezeti Szovetség sajnalatat fejezte ki, hogy a
dolgozok egészsége szempontjabol létfontossagi, a vegyi anyagok biztonsagaval
kapcsolatos jelentésben, az eredetileg tervezett vegyi anyagoknak csak egyharmada
szerepel.

A REACH végrehajtasa fokozatosan megy végbe. 2007-t6] 2018-ig egy 11 éves,
tobb részes atmeneti id6szakot iktattak be. A vegyipar altal alkalmazott konzulensek
elorejelzéseivel ellentétben a REACH nem vezette az eurdpai vegyipart a fekete
lyukba. Sét, a legtobb gond inkabb a REACH alkalmazasaval kapcsolatos. A vegyipar
még mindig probalkozik a kozhivatalok megkornyékezésével a REACH hataskorének
csokkentése érdekében, korlatozza a nagykozonség elé tart informaciokat és lassitja a
legveszélyesebb vegyszerek betiltasat.*

39 Ezzel kapcsolatban lasd HesaMag (2013) Chemical hazards: state of play 6 years into
REACH, 8, 12-44. Letolthet6:
http://www.etui.org/en/Topics/Health-Safety/HesaMag
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8. fejezet
Globalis kérdés

A kiadvanyban leirt tarsadalmi egyenl6tlenségek nyilvanvaléan tobbszorosen
nagyobbak, ha a vizsgalatot az egész foldre kiterjesztjiik. A t6kearamlés globalizacioja
a befektetések eredményének maximalizacidjarél szol. Ezzel az emberi élet és a
kornyezet pusztan a versenyképesség tényezoit alakitdé gazdasagi valtozova valik.
Barmely termék életciklusanak vizsgalata alapjan vilagossa valik egy nagyon egyszert
tény: az egészség és a kornyezet szempontjabol legveszélyesebb tevékenységek a
kizsakmanyolasnak legkevésbé ellenédllni képes orszagokban koncentraléodnak. Ez
igaz az olyan hagyomanyos agazatokat illet6en, mint a mez6gazdasag és a nyersanyag
kitermelés, de nem kevésbé a modern technologia altal jellemzett 4gazatokra is, mint
az elektronika és a fejlett vegyipar. A multinacionalis vallalatok rendszeresen
alkalmazzak a kett6s mércét. Az eurdpai szakszervezeti mozgalom felelGs azon
orszagok dolgozoiért, ahol az eur6pai multinacionéalisok miikodnek. Ki kell dolgozni
azokat a modszereket, amelyekkel a szakszervezet harcol a munkahelyi egészség és
biztonsag céljaért az érintett orszagokban, és kiizd a cégek altal alkalmazott kettds
mércével szemben, valamint részt vesz az EU nemzetkozi tevékenységeiben.

A REACH szabalyozas is arrol tantuskodik, hogy sziikség van a nemzetkozi
szakszervezeti szolidaritasra azért, hogy sikeriiljon megfékezni a legveszélyesebb ipari
tevékenységek vagy termékek exportjat a fejléd6 orszagokba. A REACH
alkalmazasahoz vezetd vitdk soran az ipar nyomast probalt gyakorolni abbol a célbél,
hogy a vegyszerek korlatozasat csak az eurdpai piacon érvényesitsék.4° Ez a kovetelés
nemcsak mélységesen cinikus és jelent6s mértékben etikatlan, hanem
kivitelezhetetlen is.

Amioéta 1962-ben, Rachel Carson konyve, a Silent Spring (Csendes Tavasz)
megjelent, altalanosan ismert lett, hogy az olyan vegyszerek hasznalata, mint példaul
a DDT hatéassal van az egész vilagra. ,A vilagtorténelemben el6szor” — irja, “mostanra
minden emberi lény ki van téve a veszélyes vegyi anyagokkal torténé érintkezésnek,
fogantatasatol kezdve halalaig.” Hasznalatanak rovidebb, mint két évtizede alatt a
szintetikus peszticidek olyan széles korben terjedtek el az €16 és az élettelen vilagban,
hogy gyakorlatilag mindeniitt el6fordulna. (...) Olyan univerzalisan kertiltek bele és
maradtak benne a halak, madarak, hiill6k, és a hazi- és vadallatok testében, hogy az
allatkisérleteket folytatd tudosok szamara szinte lehetetlen nem fert6zott egyedeket
talalniuk. Tavoli hegyi tavak halaiban, a talajban él6 foldigilisztdkban, a madarak
tojasdban és magiban az emberben is megtalalhatéak. Ezek a vegyi anyagok
elraktarozodtak az emberek tobbségének testében, filiggetleniil a koruktdl.
megtalalhatok az anyatejben, és feltételezhetGen a meg nem sziiletett gyermekek
szovetében. (Carson 1962).”

40 Cefic (2005) New proposals to improve workability of REACH, 24 February 2005, p. 4.



68

Létfontossagu a vilagméretii peszticidek szabalyozasa

A fejlett orszagok polgarai a veszélyes peszticidek betiltasaért harcoltak otthon, és
csak kés6bb jottek ra, hogy a fejl6d6 orszagokbol szarmazd, gyakran amerikai vagy
europai multinacionalis cégek altal importalt élelmiszerben — ahol ezeket még
hasznaljak - nyomokban jelen vannak. Ma a peszticidek kovetkeztében bekovetkezd
elhaldlozasok szama vilagszerte 10 ezerre becsiilhet6. Négybdl egy a fejl6do
orszagokban kovetkezik be.

Szamos botranyt kovetSen 1985-ben az ENSZ Elelmezési és Mezégazdasagi
Szervezete, a FAO, egy viselkedési kddexet fogadott el a peszticidek exportjaval és
eladasaval kapcsolatban. KésGbb, 1987-ben, elfogadta az elGzetes tajékoztatason
alapul6 jovahagyas elvét (PIC), amit az ENSZ Kornyezetvédelmi Programja késébb
atvett és hasznalt. Ez egy onkéntes rendszer volt. Azéta az el6zetes tajékoztatasi
folyamatot beépitették a 2004-ben életbe 1épett Rotterdami Egyezménybe, és most
kotelez6 az azt alair6 orszagok szamara. Elméletben az Egyezmény valamennyi
veszélyes anyagot lefed. Az Eur6pai Uni6é 2002. december 19-i tanacsi hatarozataval
fogadta el. Az Egyezmény azt az altalanos elvet fekteti le, hogy az altala lefedett vegyi
anyagot csak az importal6 orszag ,elézetes beleegyezésével” lehet exportalni.

Az Egyezmény egyik lényeges Kkorlatja az, hogy nem alkalmazhat6
automatikusan egy termel6 orszag valamennyi veszélyes anyagara. Ahhoz, hogy egy
vegyl anyagra az Egyezmény — az elGzetes beleegyezés elve - alkalmazhat6 legyen,
szerepelnie kell az Egyezmény I11. mellékletében.

Jelenleg a lista egyel6re csak 39 vegyi anyagot, 24 peszticidet, 11 ipari vegyi
anyagot és
az egészséget sulyosan veszélyeztetS, 4 peszticid formulat tartalmaz. 2014 elején, a
lista csak 47 anyagot, vagy anyagcsoportot tartalmazott és 14 ipari felhasznalasu
terméket (beleértve otféle azbesztet, de nem krizotil-azbesztet).4t A gyakorlati hatas
az, hogy egy orszag kiilonosen veszélyesnek tekintheti a terméket, mégis tovabbra is
exportalja, anélkiil, hogy a vasarlé orszagot tajékoztatnd a veszélyrdl, és a III.
melléklet sem tartalmazza azt. Igy pl. Kanada az altala gyartott azbesztnek csak
toredékét hasznilja fel, a termelt mennyiség dont§ részét Azsia, Afrika és Latin-
Amerika.

De most mar a fejl6dé orszagok sajat maguk gyartjak a peszticideket. India lett
a vilag legnagyobb termelGje. Népessége — 56% kozvetleniil a foldeken dolgozik —
kozvetleniil szenvedi el a kovetkezményeket akut mérgezés és olyan krénikus
megbetegedések forméjaban, mint a rak. Egy dél-indiai felmérés feltarta, hogy a
legtobb, — peszticideket alkalmazé6 - foldmiives nem hasznal semmiféle
védintézkedést (Chitra et al. 2006).

Nem lathato az azbeszt globalis betiltasanak jele

Az azbesztet az Eur6opai Unidban 2005-tdl tilos hasznalni, de az azbeszt okozta rakos
megbetegedések hosszi lappangasi ideje azt jelenti, hogy még hosszi ideig fog
kisérteni a hatasa. 1999-ben Julian Peto, angol epidemologus, 250 000 — azbeszttel
osszefiiggd - halalesetet prognosztizalt Nyugat-Europaban a kovetkez6 35 évben. Az
Egyesiilt Allamokban az 1970-es évek eleje 6ta az azbeszt felhasznalas jelentsen
visszaesett. Az epidemologusok  agy vélik, hogy a mesothelioma jarvany
visszaszoruloban van és a prognozis szerint 2055-re tér vissza a ,normalis” 4llapot!

41 Rotterdam Convention,PIC Circular XXXVII, June 2013.
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Az 1LO altal becsiilt évi 100 000 haléleset ellenére a vilag azbeszt termelése
magas. 2003-ban 2 080 000 tonna volt — az 1970-es legmagasabb érték 60%-a. A
legnagyobb termel6 orszagok kozott talaljuk Oroszorszagot, Kinat és Kanadat.
Oroszorszagnak és Kanadanak sikeriilt megakadalyoznia, hogy a krizolit-azbesztet
feltegyék a Rotterdami Egyezmény tilt6 listajara.

Azsia, kiilonosen India, Kina és Thaifold, ma azbeszt termékek piaci
valasztékat kinalja. 2000-et kovetGen a termelés az 1970-es évi 60%-ra esett, de itt
megallt. 2013-ban — ugyanugy, mint az ezt megel6z6 évben — kozel két milli6 tonna
volt a termelés.

Harmincegynéhany mas orszag csatlakozott az FEur6pai Unié azbeszt-
tilalmahoz.42 Nem-kormanyzati szervezetek sok éven keresztiil harcoltak az IBAS-on
(International Ban Asbestos Secretariat) keresztiil az azbeszt vilagméretti betiltasaért.
A Rotterdami Konferencia valamennyi résztvevgjénél, az alair6 feleket rendszeres
id6kozokben 6sszehoz6 valamennyi konferencian, lobbiznak a crizolit-azbesztnek a
tilt6 listara torténd felkeriiléséért.

2013 majusaban, a 6. konferencidn ezeket az NGO-kat Oroszorszag
kimandverezte azzal, hogy maga mogé allitotta a volt Szovjetunio6 tagallamait, Indiat
és Vietnamot, s megakadalyozta a krizotil-azbesztnek az Egyezmény tiltd listajara
valo felvételét. A listazas konszenzussal torténik és nem jelentette volna azt, hogy a
krizotil-azbeszt kereskedelem torvényen kiviil helyezédik; ez csupan azt jelentette
volna, hogy az exportal6 orszagok kotelesek informéaciot szolgaltatni a kockazatokat
illet6en az importal6 orszagok szamara.

Az NGO-k ugy gondoljak, hogy az azbeszt-lobbi eltéritette az Egyezményt
eredeti céljatdl, amelynek hitelessége ezzel megkérddjelez6dott. Most az azbeszt-
kereskedelmet hatékonyan befolyasolni képes alternativ nemzetkozi protokoll
kidolgozasan dolgoznak, folytatva az IBAS tevékenységét.

A Rotterdami Egyezményben részes felek negyedik konferenciajan, 2008-ban,
egy indiai kiildott aki krizolit-azbesztnek kitett munkasokkal és csaladjaikkal
dolgozik, ugy fogalmazott, hogy a részes felek ,,
nem értettek egyet abban, hogy a tudoméany vagy a tudomanyos eljarasok
meggy6zGen bizonyitjak ezen anyagok veszélyes voltat (....) a listara vétel ellenzéinek
véleménye pusztan hazai kereskedelmi és politikai érdekeken alapul, aldisva az ennél
magasabb rendli kozegészségiigyi és emberi érdekeket (...) sok életet veszitiink el, e
halalt okozo6 anyagrol valé informécio- és védelemhidny kovetkeztében”43

Oroszorszagnak és szovetségeseinek a krizolit-azbesztet illet6 sikeres blokkolo
stratégiaja mas — az emberi egészségre veszélyes - vegyi anyagokat illetGen is
megtorténhet. Ez elgondolkodtatd, mivel a toxikus anyagok globalis kockazata
nemcsak a ,régi” termékeket és technolégiakat illet6en all fenn, hanem kozponti
jelent6ségli a mai életformank miatt is.

Az e-gazdasag globalis kockazatai

42 Dél-Afrika, Algéria, Ausztralia, Argentina, Chile, Egyiptom, Izrael, Japan és Torokorszag,
hogy csak néhanyat emlitsiink.

43 COP4 Plenaris Ulés, 2008. oktéber 31, Madhumita Dutta kildott felszolalasa, Rotterdam
Convention Alliance
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Az e-gazdasag veszélyes lehet azokra a dolgozokra, akik — India, Kina, Kalifornia vagy
Skécia ,Szilicium volgyében” nyomtatott aramkoroket, szamitogépeket és
mikrocsipeket gyartanak. A mikrochip-elektronikai iparag vilagszerte kb. egymillio
{6t foglalkoztat. Ez a technolégia nagyon osszetett vegyi folyamatokkal jar. Amikor az
1970-es évek elején a National Semiconductor UK egy Glasgow melletti kisvarosban,
Inverclyde-be koltozott, rendelkezésére allt a szakszervezeti hagyomannyal nem
rendelkezd, patriarchalis koriilmények kozott €16 vidéki nék munkaer6 kinalata.
Amikor az 1990-es évek elején szamos vészjelzést ignoraltak, a skot szakszervezeti
aktivistak egy maroknyi csapata taldlkozott a brit munkavédelmi feliigyel6ség, a HSE
néhany vezet6 tisztségviselGjével. Elmagyaraztak a félvezet6gyartasban — kiilonosen a
stisztaszobaban” dolgozdé ndék terméketlenséggel és vetélésekkel kapcsolatos
tapasztalatait. A taldlkozot kovet6en Nagy-Britannia szerte hét gyarban ot
félvezet6gyartonal végzett felmérés arra az eredményre jutott, hogy a tiszta szobaban
végzett munka nem jelent kockazatot a terhes nékre. Ugyanakkor harom el6z6, USA-
beli tanulmény bizonyitékot talalt a tiszta szobaban dolgozé ndk vetélésének
megemelkedett szamara vonatkozoan.

1996-ban a szakszervezet egészségligyi panaszokat tapasztalt a férfiak részérél
is, akik ugy gondoltak ez a vegyszerekt6l van, amikkel dolgoznak. A panaszososok
szama hamarosan hatvanra nétt. Nem tudtak megnevezni a vegyi anyagokat,
amelyekre gyanakodtak, gyakran csak marka nevét ismerték. A szakszervezet
elhatarozta, hogy felallit egy tamogato6 csoportot, a ,Fazis kett6t”. A téma felkeltette a
média érdekl6dését, ami arra késztette a HSE-t, hogy elGszor kezdeményezzen egy
fiiggetlen vizsgalatot a félvezet6k gyartasa teriiletén. Ez alatt a ,,Fazis kett6” tobb mint
200 dolgozd Osszegylijtotte személyes beszamolojat.

Tamogatast kaptak a Szilikon volgyben két évtizeddel koradbban létrejott
halézatoktol, valamint egy amerikai foglalkozas egészségiigyi specialistatol. Egyiitt
létrehoztak a Nemzetkozi kampanyt a felelGs technolégiaért, amelynek soran szerte
Skocidban informacids talalkozokat tartottak. Szdmos tudds tamogatta Sket, akik
segitettek leforditani a tudoményos nyelvezetet. De a helyi egészségiigyi
hivatalnokokat és haziorvosokat nem érdekelték az akciok. 2001-ben végiil a HSE
elismerte, hogy a felmérések eredményei vilagosan igazoljak a félvezetGiparban a
kiilonboz6 rakok eléfordulasanak a rendesnél nagyobb gyakorisagat.

A dolgozok és szakszervezeteik gy gondoljak, hogyha nem kampanyoltak
volna a média és fiiggetlen szakért§ segitségével, akkor a félvezetSiparban a rék
el6fordulasanak nagyobb gyakorisaga észrevétlen maradt volna. Szdmos rakokozo
anyag hasznélata szabalyozatlan és ellendrizetlen maradt volna. Azt is gondoljak,
hogy a munkavédelmi hatosag Orszerepében megbukott. Az iparag hozziallasat a
nyilvanossagra hozott informacié minimalizalasa és hitelességének megkérdojelezése
jellemezte.

2012-ben az International Journal of Occupational and Environmental Health,
a foglalkozasi és kornyezeti egészséggel foglalkoz6 nemzetkozi folydirat beszamolt
azokrol a nehézségekrol, amelyekkel a koreai tudosoknak kellett szembenézniiik a
Samsung tulajdonaban 1évé félvezet6 gyartoegység dolgozoi rakos megbetegedéseinek
kivizsgalasa soran. (Lee and Waitzkin 2012).

Egy koreai NGO a neki jelzett, a gyaregységben el6fordult rakos eseteket
publikalta. Az eset felkavarta a kedélyeket Koreaban. A kutatok kitartottak amellett,
hogy mélyebbre kell 4sni a Samsung és a dél-koreai hatosagok ellenéllasa ellenére. 17
leukémias és non-Hodgkin limfoma esetet tudtak diagnosztizalni 2007-2011-ben a
Samsung Giheung gyaraban (Széultol délre) (Kim et al. 2012). Ugyanakkor, mivel
képtelenek voltak a véallalati adatokhoz hozzajutni, nem tudtak oksagi kapcsolatot
kimutatni a radkos megbetegedések és a félvezetogyartas kozott. 2013-ban egy
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aldozatokat tamogat6 szervezet (Sharps atnyujtotta a koreai kormanyzatnak, annak a
180 fiatal Samsung dolgozonak a nevét, akit rakos és kronikus megbetegedések
sajtottak, beleértve annak a 104-ét, akik a félvezetégyarto soron voltak.

A kockazatok megjelennek a szamitégépes lanc masik felén is. Ezek a
kiilonosen szegény és tanulatlan lakossagot érintik.

Az elektronikus szennyezédés 80%-at Eszak-Amerikdban gytjtik Ossze, s
mindezt Azsidban ,hasznositjak tjra”, primitiv, veszélyes és szennyezd koriilmények
kozott. Annak ellenére, hogy az unios iranyelvek tiltjak az ilyen tipusu exportot, az
europai elektronikus szemét 60%-a is feltételezhetGen ugyanide keriil. Az NGO-k
elitélik az effajta szabadkereskedelmet és azt a felelGtlenséget, ami lehet6vé teszi az
elektronikai iparnak, hogy kivonja magat azon tarsadalmi, egészségiigyi és okologiai
koltségek aldl, amelyek e termékek megsemmisitésével jarnak. Azzal érvelnek, hogy a
fogyasztonak tisztaban kell lennie ezekkel a rejtett koltségekkel. Férfiak, nék, s6t még
gyerekek is sziikségtelepeken dolgoznak, gyakran a sajat otthonukban és az
elektronikus szemétbdl probalnak visszanyerni elenyész6 mennyiségli, gyakran
erésen toxikus anyagokat (antimont, arzént, kadmiumot, kromot, kobaltot, 6lmot,
higanyt stb.).

FelelGssé tenni a toxikus szemét termeléket

Az 1980-as években a fejlett ipari orszagokban a szabalyozasok és torvényhozas
kovetkeztében a veszélyes hulladék feldolgozasanak megnovekedett koltségei
kovetkeztében ez a tevékenység egyre inkabb a fejl6d6 orszagokba tevédott at. Az
1989-es Bazeli Egyezmény, amit az ENSZ Kornyezetvédelmi programja
kezdeményezett, lefektette az alapokat a toxikus hulladék transzfer ellendrzési elveit
illet6en, és a Rotterdami Egyezményhez hasonléan kialakitott egy el6zetes
informacios rendszert. A Bazeli Egyezmény 1992 majusaban lépett életbe és tobb
mint 130 exportald, importald és tranzit orszag ratifikalta, beleértve az europai
uni6éit. De az aldird orszagoknak még mindig figyelniiik kell, mit irtak ala.

2006 augusztusaban, tobb mint 500 tonna erdsen toxikus hulladékot taroltak
a Probo Koala tankerben, amit Abidjan varosa (Elefantcsontpart) tobb pontjan rakodta
le. Felmérések szerint Abidjan-ban a mérgezd hulladékok illegalis lerakasa 17 ember
halalat okoztdk és tobb tizezer mérgezését. “A Probo Koala eset az eurdpai és a
nemzetkozi jog nyilt megsértése (...) Fontos, hogy az ilyen blintények ne maradjanak a
homalyban és ne ismétlédjenek meg a jovében”, mondta Stavros Dimas, az akkor
europai kornyezetvédelmi biztos.

A Probo Koala egy Panaméaban regisztralt, gorog hajovallalat tulajdonaban all6
és amsterdami adocimmel rendelkezé vallalat, a Trafigura altal bérelt, luzerni
székhellyel és londoni operacios kozponttal...A legénysége orosz volt és olaj,
hidrogénszulfid, fenolok, natronlag és szerves kénvegytiletek keverékét széllitotta. A
helyi abidjan-i vallalat — amely 20-szor olcsobban ajanlotta a hulladék
~feldolgozasat”, mint az amszterdami kikot6ben az ezzel foglalkozo szakvallalat, Gj és
tapasztalatlan volt ezen a téren.

2011 decemberében, a Trafigura-t egy milli6 euréra biintették egy holland
birésagon hulladék illegélis exportalasaért. A Trafigura 200 milli6 eurd kartéritést
fizetett ki az aldozatoknak, amde ennek nagy részét kisajatitottdk és soha nem
érkezett meg az dldozatokhoz — hivja fel a figyelmet az Amnesti International.44

44 Amnesty International (2011) Elefantcsontpart: a hidnyz6 millibknak meg kell talalniuk a
Trafigura aldozatait, sajtokozlemény, 2011. augusztus 19.
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A Probo Koala ezutan kalandos hat éves torténettel rendelkezett. ElGszor
hajogyari szolgalatba keriilt, de késén méas név alatt ismét szolgalatba allt és most,
ugy hirlik, Kindban van 0sszetorve.

Vannak ilyen esetek, a Clemenceau francia azbesztszallit6 hajot Indidba kiildték
szétszerelésre, de az er6s nemzetkozi nyomas ellenére ezek az esetek még

meglehetdsen ritkak.

A PCB-k haldlos hagyatéka

A DDT-t - mint ma sok orszagban betiltott
rovarirtészert — vizsgalva, egy svéd vegyész,
Soren Jensen, a tengeri él&lényekben mas
olyan anyagokat is feltart, amelyek karosak a
kornyezetre: ez a PCB (polikl6rozott bifenilek).
Az EU-ban ezeknek a gyartasa 1986 ota tilos,
miutan a kutatok agy talaltak, hogy a teljes
vilagtermelés  25%-a (2 milli6 tonna)
felhalmozédott a kérnyezetiinkben, tekintettel a
lassi  felbomlé képességére hosszii ideig
veszélyeztetve folydinkat és dcednjainkat. Az
ipari orszagokban az édesvizi halak is mar
megfertézédtek PCB-vel, amib&l a terhes nék,
fiatal lanyok és serdiill6k szamara nem ajanlott
kéthavonta egy adagnal tébbet enni.

Még mindig talalunk PCB-t szamos elektronikus
késziilékben, transzformatorokban és
kondenzatorokban.

A hasznalt PCB-k gyakran dioxinnal is
fert¢zottek, s biztonsagossa tételiik nagyon
koltséges. Ha nincs ellen&rzés, nagy a veszélye
annak, hogy a PCB-t nem kelléen kezelik, s
ekkor fennall a veszélye annak, hogy nemcsak a
kérnyezetet szennyezi, hanem nagy
mennyiségben bejut az élelmiszerlancba, mint
ahogy ez 1999-ben Belgiumban tortént a
.dioxin" botrany soran.

A PCB-k endokrin zavarokat okoznak, és
néhanyat a Nemzetkozi Rakkutaté Ugynokség,
az |ARC, emberi karcinogéneknek tekint,
ugyanigy, mint a PCB-t szennyez& dioxin.
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Konkluzio

A masodik vilaghaboru utan nott a rakban elhunytak
szama, és nott a varhato élettartam is, ez azt a sokdig
fennallo tevhitet keltette, hogy a rakos megbetegedések
szamanak novekedése oka az élettartam novekedese.
Ekkor,  1960-ban, annak az epidemologiai
evidencidnak a felfedezése, hogy a dohanynak szerepe
van a tiidorak kialakulasaban, rairanyitotta a figyelmet
a rakot okozo egyéni életstilusokra, mint a dohanyzds,
az ivas és a hianyos étkezes.

Ezek a magyarazatok olyan politikai haszonnal jartak,
hogy a  betegséggel kapcsolatos  felelosséget
dtharitottak az egyénre.

De kozelr6l megvizsgilva, a rakban tortént elhaldlozasok
novekedése Osszefligg az iparfejlédésével. A szén elégése soran
termel6d6 korom rakot okozott a kéménysepr6knél. A
szénalapanyagu termékek Kkifejlesztése — a benzol, az aromaés
aminek, a policiklikus aromas szénhidrogének - azt
eredményezték, hogy az iparosodott orszagok lakossaga
mindennapi életében rakkelt6 anyagoknak lett kitéve. A klor-és a
petrolkémia tobb ezer terméket hoz létre, koziilik néhany
mutagénnek és rakot okozonak bizonyult. A foglalkozasbol eredd
rakok ma mar az élet vitathatatlan tényei. Habar vannak
publikiciok, amelyek bizonyos vegyszereknek val6 kitettség esetén
kimutatjdk a dolgozék emelkedett haldlozasi aranyat, annak
megértése, hogy ezek a megbetegedések elkeriilhet6ek lettek volna
tal hossza ideig varatott magara. Ezt nem eléggé értik még most
sem az ipari orszagokban és még kevésbé a fejlodo orszagokban. A
dolgozok tomegei keserli kiizdelmet folytatnak a bérért, a
munkaid6ért és a munkanélkiiliség ellen, azonban a munkéval
osszefliggd megbetegedések és a rakok nem valtjak ki ugyanezt a
reakciot. Az olyan kivételes eseteket leszamitva, mint amilyen az,
hogy 2013. junius 5-én, a torino-i birosag az Eternit azbeszt-
cementgyarté korabbi tisztségvisel6je 18 év bortonre itélte, a
foglalkozasi eredetii rakos megbetegedések nem igen keriilnek az
ujsagok cimlapjara. S6t, az azt kisér6é agoniaval, banattal és az élet
megroviditésével kisérve, a munkahoz kapcsolodé rak szinte
kizarolag a legkiszolgaltatottabb dolgozokat tdmadja meg. Ez
korunk egyik nagy tarsadalmi igazsagtalansagainak egyike.
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Ugyanuagy kell kezelni, mint mas egyenlGtlenséget és a politikai
menetrend prioritasaként kell helyezni.

Nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy a foglalkozasi rak
megel6zhet6. A REACH szabalyozas egy Gj kezdet lehetdségét
nydjtja. De egymagaban nem elegend6 a munkakoriilmények
megjavitdsdhoz. A kulcs ehhez - mint a munkavédelmi
kérdésekhez altalaban — az, hogy a szakszervezetek képesek-e a
dolgozokat mozgositani, hogy azok magukénak érezzék az ezzel
kapcsolatos kérdéseket. Minden miihelyben és minden vallalatnal
a dolgozokat pozitiv mdédon be kell vonni a munkahelyen
felhazsnalt vegyszerek beazonositasdba és felmérésébe. Egyesiilt
erével kell kovetelni a toxikus termékek helyettesitését, és ha ezt
nem lehet kell§ gyorsasaggal véghezvinni, akkor kovetelniiik kell a
lehet6 legjobb védelmet. Europai szinten és minden
egyes orszagban is sok munka var rank, hogy a jelenleginél jobban
ismertessiik el és kompenzaljuk azokat, akik foglalkozasuk miatt
rakos megbetegedésben szenvednek. Minden dolgozonak kapnia
kell egy igazolast a karcinogéneknek valé kitettségérSl. Olyan
feljegyzéssel kell rendelkezniiik, amely tartalmazza az aktiv életiik
soran fizikai allapotukrol késziilt felméréseket és ezek idépontjat.
Minden, rakkelt6 anyaggal vagy folyamattal, kapcsolatos
rendellenességet fel kell ebbe jegyezni. Végiil, alapvet6 fontossagu,
hogy aktiv éveik utan se veszitse Oket szem el6l az egészségiigyi
feltigyelet.
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Fiiggelék

Ellendrzd lista munkahelyi karcinogének szakszervezeti felméréséhez

A termelési ciklusban eléfordulé fizikai tényezék

— Felhasznalt rakkelts anyagok

— A gyartaskor hasznalt anyagok feldolgozasaval dsszefliggé rakkeltsk. Pl.: belélegezhets fapor a
bltorgyartasnal, kristalyos szilicium az épit&iparban, karcinogéneket tartalmazo fiistok és gézok
— A gyartasi folyamatban/berendezésekben elsfordulé rakkeltsk. Pl.: ionizalé sugarzast kibocsato
eszkdz hasznalata, azbesztes sztirék, dizel izemanyag hasznalata a kdzlekedésben stb.

— Ne feledkezziink el a ,periférikus tevékenységekrél” sem: karbantartas és tisztitds, raktarozas,
szallitds stb.. Pl.: fém alkatrészek tisztitasa trikloretilénnel

Kornyezeti tényezék és munkavégzés

— Kérnyezeti hatds a munkavégzés sordn.

Pl.. azbeszt az épiiletekben, napsugarzas az épitkezési terlileteken, dohanyfiist a nyilvanos
helyeken, a dizelmotorok égéstermékeivel vald érintkezés stb.

— A munkavégzés hatdsa a kbrnyezetre:
a kérnyezetet veszélyeztets rakkelts hatassal jar6 kibocsatasok (folyadékok, szilard anyagok,
gazok)

— A termék hatdsa a kérnyezetre:
karcinogének a termelés végtermékében vagy a termék élettartamanak késébbi fazisaban; a
végtermék hasznalataval dsszefliggd karcinogén

Munkaszervezési tényezék

— Olyan tényez&k, amelyek el$segithetik bizonyos rakfajtak kialakulasat: éjszakai munka; alkalmi
foglalkoztatas

— A megel8zést alaaso tényezsk: a termelékenység és a biztonsag kozotti konfliktus; tdjékoztatas
és képzés hidnya

— Az id&szakosan kolcsonzott munkaers alkalmazasa soran keletkez& problémak, alvallalkozas; a
bizonytalansag egyéb tényezdi

A megel8zés megszervezése

— A prevenci6s |épéseket illets fontossagi sorrend betartdsa; a helyzet rendszeres kiértékelése és a
prevencios tervek atnézése abbdl a célbdl, hogy a kiértékelés soran levont kdvetkeztetések
érvényesiilhessenek

— A prevenci6 szolgaltatasokkal kapcsolatos tevékenységek: az ezek végrehajtasahoz sziikséges
adottsagok megléte (kiilondsen a toxikoldgidt, ergonémiat és a foglalkozasi orvoslast illetsen);
szakmai fliggetlenség; a dolgozdk képviselSivel valé kapcsolat min&sége; a kitettségi mérések
min&sége; az egészségfelmérések minssége

— Tajékoztatas a rakot kivalto tényez&krsl, képzés, a munkavédelmi képviseleti testiletek
megfelel& mikodése

— A kitettség rendszeres feljegyzése

— A tarsadalmi nem (gender) tényezé figyelembe vétele

— A korabban karcinogénnek kitett dolgozé egészségének utankdvetése

Az egészségi allapot ellenérzése soran kapott adatok figyelembe vétele
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— Ellen&rizzik a karcinogéneknek aktudlisan kitett dolgozok adatait. Kiiléngsen fontos azt
felmérni, hogy az alkalmazott felmérések megfelel$ek-e annak felmérésére, amit az expozicié és az
egészségugyi feltételek okozhatnak: vannak-e megfelels bioldgiai indikatorok?

— Hasznalj vallalaton kiviili informacidkat: epidemioldgiai felméréseket, kutatasokat, az adott
agazatot, adott foglalkozast illets, a szakszervezetek, kutatéintézetek, megel8z& szolgaltatasok
vagy kiilsé kapcsolatok altal - a karcinogénekre és azok helyettesithetéségére vonatkozo -
Osszegyjtott adatokat

— Hasznald az el&zetesen kitett dolgozdkkal kapcsolatosan dsszegyjtott adatokat, ellenérizd,
hogy megfelel&-e az utdnkdvetési egészségfelmérés, és annak eredménye.

A rakmegel&zés beépitése a vallalat stratégiai dontéshozatalaba

— A termelés, mint folyamat: milyen mértékben kell a dolgozék egészségét figyelembe venni a
folyamatot illets dontésekben?

— A termelés a végterméket illet&en: ellensrizd annak valdszintiségét, hogy a gyartas hordoz-e a
rakveszélyt a vallalaton beliili aktualis termelési folyamat sordn? Milyen sulyt fektetnek a
munkavédelemre és a kdzegészségiigyre a kevésbé veszélyes alternativak keresése soran?

— Alakitsd ki alkupoziciédat a véllalatnal és a tarsadalomban: figyelemfelkeltd kampanyokkal; a
munkatigyi feligyel&ség figyelmének felkeltésével; a munka megallitdsa joganak hasznélataval
komoly vagy kozvetlen veszély fennallasa soran

— Kezeld egyiitt a bér-és kollektiv alku soran feltart problémakkal



