FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGY ”

>4 | Biologiai kockazatok becslése

és az egészsegre veszelyes anyagok
uj szabalyzatanak bevezetése
az Egyestlt Kiralysagban

Targyszavak: biolégiai agens; kockazat; foglalkozasi expozicio;
Szabalyozas.

Munkahelyi fert6zések

Biologiai agensek munkahelyi expozicio alkalmaval kivalthatnak

— fert6zést,

— allergiat (ide tartozik a fels6 légutak és a horgbk tulérzékenysége, a
foglalkozasi asztma és az allergias alveolitisz a tldéhdlyagocskak
gyulladasa), valamint

— toxikézist (mérgezést).

Fert6zést okozhatnak

— a vérben levd virusok, pl. a HIV és a hepatitisz-virus,

— egyeéb baktériumok és virusok, pl.

e Campylobacter,
e a hasmenést okozo6 kis gomb alaku virus,
e a légutakat fert6z6 Legionella pneumophila, valamint

— allatbetegségek (zoondzisok) kérokozoéi, mint
o Leptospira spp (leptospirdzis) es
e Chlamydia spp (papagajkor, ornitdzis).

Allergias hatasu biologiai agensek és mérgezd komponenseik:

— szennyezett szerves porokban levé gombasporak,

— actinomycetesz-sporak komposztban,

— endotoxinok (Gram-negativ baktériumok sejtfaldarabjai),

— gombak sejtfalabol szarmazo (1->3)-B-D-glukanok, amelyek szerves
por altali belégzéses vagy lazas toxikus szindromat valthatnak ki.

A kulonféle artalmas expozicios alkalmak szempontjabdl a munkahelyek

feloszthatdk

— azokra, amelyekben az expozicié az intézményi profilhoz és a minden-
napos feladatokhoz tartozik (kérhazi, orvosi, allatorvosi, kutato, ellen-
0rz6, hatosagi stb. laboratoriumok) és



— olyanokra, amelyekben a dolgozok munka kdzben, de nem rendelte-
tésszerlien érintkeznek bioldgiai agensekkel (mezégazdasag, élelmi-
szergyartas, hulladékkezelés).

Foglalkozasi mikroorganizmus-expozici6

A bioldgiai agensekkel valé alkalmi érintkezés foglalkozasi agai:

— dllattartas (allati hulladék, fert6zott por, allatbetegségek),

— élelmiszer-termelés (élelmiszer-mérgez6 baktériumok, hustermelés),

— technikai feladatok (vizkezelés, -elosztas, -hités),

— haztartasi hulladék és szennyviz kezelése (fert6zott por, aeroszolok),

— baleseti és mentdszolgalatok (vérben levé korokozok).

Az Egyesllt Kiralysag Egészséglgyi és Biztonsagi Hivatala (Health and
Safety Executive, HSE) két orszagos programot inditott:

— egyet SWORD (Surveillance of Work and Occupationally related
Respiratory Disease) néven a munkahoz és foglalkozashoz kapcsoldo
légzbszervi betegségek,

— és egy masikat SIDAW (Surveillance of Infectional Diseases at Work)
roviditéssel a munkahelyi fert6z6 betegségek

fellgyelete és a rajuk vonatkozé adatgyjtés céljabol. Az adatokat a progra-
mokba bekapcsolt Uzemorvosok szolgaltatjak.

Az adatgyijtés els6 évében, 1998-ban a SIDAW keretében bejelentett
1037 uj foglalkozasi megbetegedés kozul 921 volt hasmenéses. A dominalé
bakterialis eredetlieket étel okozta, a virusosak az egészségvédelemmel fugg-
tek dssze. A virufert6zések kozul

— ruh 71,

— legionelldzis 18 eset volt,

— a tdbbi tidétuberkuldzis, hepatitisz és kuldnféle allatbetegségek kozott
oszlott meg.

A SWORD-adatok szerint az Egyesult Kiralysagban mintegy 100 000-en
szenvednek munkajukkal 6sszefliggd asztmaban és évente 500-600 uj foglal-
kozasi asztmat jelentenek, azaz minden Ot Uj asztmamegbetegedés kozul
egyet a munkafeltételek valtanak ki, évente 7 M nap munkakieséssel. Legz6-
szervi tulérzékenyitéként kb. 200 anyagot tartanak nyilvan, de a legerésebb
hatasuak a kuldonféle vegyi anyagok, mint az izocianatok, ezeket néhany szer-
ves por, pl. liszt és széna.

Mikrobiologiai kockazatbecslés

Az Egyesllt Kiralysagban a veszélyes koérokozokat felugyel6 ACDP
(Advisory Committee on Dangerous Pathogens) ajanlasa szerint a mikrobiolo-
giai kockazatbecslés lépései:

— indokolni a mikrobioldgiai kockazatelemzés szlukségességet

— meghatarozni a veszélyt és a lehetséges artalmat, végul

— megbecsulni a kockazatot — a megallapitott veszeély valdszinliségeét.



A fenti eljaras eredménye azutan felhasznalhatdé a kockazat kezelésére,
azaz
— a kockazat megszuntetéseét, ill. minimalizalasat célzé akciok megszer-
vezesére,
— a kockazat kommunikalasara (a kockazat és a lekizdésére iranyulo
dontések ismertetésére), valamint
— a kockazat monitoringjara (a csdkkent intézkedések eredményének
figyelésére).
A kockazatbecslés és a belble leszarmaztatott |épések részét képezhetik
a munkahelyi kémiai és biologiai veszélyekre, valamint az emberi egészséget
veszeélyeztetd anyagokra az Egyesult Kiralysagban érvényes legmagasabb
szintl szabalyzasnak, a COSHH-nak (Control of Substances Hazardous to
Health = az egészségre artalmas anyagok csdkkentése), amelyet 1995-ben a
biologiai agensekre érvényes europai iranyelvek brit honositasa soran kiegé-
szitettek az ilyen agenseket osztalyoz6 1994. évi 9. sz. torvényes listaval, a
hozza csatlakozo6 kezelési utmutatoval egyutt.
A COSHH-ban az expozicié csokkentését célzd intézkedések prioritasi
sorrendje:
— aveszélyes anyag eltavolitadsa vagy helyettesitése,
— muiszaki segitseg, pl. elszivas felszerelése,
— szemeélyi védelem, pl. keszty(, ruhazat,
— bioldgiai veszély esetén immunizalas.
A bioldgiai anyagokkal végzett gyakorlati munkat sokoldaluan segit6, fent
emlitett ACOP (Biological Agents Approved Code of Practice) tartalma:
— a biologiai expozicido megelbzése, ill. csokkentése,
— egeészseégi kockazatbecslés,
— az emberi és allati egészségveédelemmel kapcsolatos specialis rend-
szabalyok,
— specidlis rendszabalyok laboratériumokra, allathazakra és ipari folya-
matokra,
— a személyi védbfelszerelés kiprobalasa és karbantartasa,
— bizonyos bioldgiai agenseknek kitett személyzet szambavételének fel-
tételei,
— jelentés bioldgiai anyagok hasznalatarol és kuldéserdl.

Felmérés a COSHH hatasairol

Az angliai Sheffieldben mikodé Egészségvédelmi és Biztonsagi Labora-
térium (Health and Safety Laboratory) munkatarsai a kiegészitett COSHH és
ACORP ipari bevezetésének koltségvonzatat, masfelél a betegségek eléfordu-
lasaban lecsapddd hatasat tanulmanyoztak. Ehhez kapcsoldédva azt is
megvizsgaltak, hogy az Uzemekben mennyi figyelmet szentelnek a torvényes
kovetelményeknek, elfogadjak, betartjak-e 6ket, és van-e szilkség és kik
szamara tovabbi felvilagositasra és utmutatasra.



Vizsgalati médszerek

A tajékoztato informacidkat — személyes beszélgetések formajaban — ugy

gydjtotték, hogy azok lefedjék
— biologiai veszéllyel valoé — rutinszerd, gyakori és alkalmi — munkahelyi
erintkezés lehetbségeit,

— az érintett munkahelyek — kérhazak, intézetek, laboratériumok, ellenér-

z6 allomasok — teljes skalajat, valamint

— az érintett vagy felelés személyek 6sszességét.

A beszélgetések alapjan négy munkahelyet és 32 interjualanyt valasztot-
tak ki. Ezen kivll a mai felmérésekben egyre népszeribb, slritett csoport-
megbeszéléseket (focus group discussion) folytattak olyan, az el6z6kben fel-
sorolt ipar- és Uzletagak egészséglgyi és biztonsagi feleléseivel, amelyekben
a bioldgiai expozicid csak véletlenszer( lehet.

A focus-group-modszer ott bizonyul sikeresnek, ahol a dontésre jogosul-
tak nincsenek tisztdban az adott téma tudomanyos hatterével, a vita folyaman
mégis sok fontos részlet mertlhet fel (pl. éppen az eltéré modon felfogott biz-
tonsagi kérdésekben). A mddszer elénye még az un. feltard beszélgetésekkel
szemben, hogy kevésbé formalis és konfrontativ.

Eredmények

A tudomanyos, a vizsgalo és a felugyeleti szaklaboratériumok (9 munka-
hely) a COSHH- és ACDP-kdvetelmények messzemend tiszteletben tartasat
tapasztaltak, a korhazi patologiai €s mikrobiologiai laboratériumok viszont alig
vették ezeket figyelembe, az egyetemiekben pedig az elbirasok kovetése a
veszélyeztetés mértékétdl fliggott.

Az iparban a biolégiai anyagok kiegészitd listaja nem okozott koltség-
tobbletet ott, ahol a dolgozdk biologiai anyagokkal csak alkalmilag kerulnek
érintkezésbe, mivel az ACDP-Uutmutatas kovetésének koszonhetben az intéz-
kedések a COSHH-nak is megfeleltek. A megbetegedések szamat nem csdk-
kentette a némi szabalymodosulas.

A megkérdezettek altalaban bévebb tajékoztatast igényeltek féleg az un.
derogaciérdl, vagyis arrol, hogy milyen kovetelmények kozt enyhitheték az
elzaras (containment) kdvetelményei nagy (3. szintli) kockazatot rejté orga-
nizmusokkal, esetlegesen fert6zott anyagok, valamint ,diagnosztikai munkak”
kezelésekor. Ez utdbbiak pontosabb meghatarozasra is szorulnak, ugyanis
mas kezelési elbirasok érvényesek olyan mintakra, amelyek biologiai agense-
ket tartalmazhatnak és azokra, amelyekrdl ez tudhaté és ismét masok ez
utobbiak szallitasara.

A focus-group-megbeszélések tanusaga szerint a COSHH gyakorlati je-
lentésége a véletlenszerl bioldgiai expozicidval jellemezheté munkatertlete-
ken, a szektortdl és a szervezet nagysagatdl (anyagi eszkdzeitdl) fliggben
széles hatarok kozt valtozott. Sok helyen az alkalmazottak nem is tudtak mun-



kahelyukon a biolégiai veszélyeztetés lehetéségeirdl. A kockazatok alabecsu-
lése egyébkeént jellemzb a szaklaboratoriumok egy részére is, amelyekben a
kémiai anyagokra és biologiai agensekre rendszeres az ACDP-utmutatas sze-
rinti kockazatbecslés.

A bioldgiai anyagokkal allanddan és hivatasszeriien foglalkozé6 munkahe-
lyeken a 9-es listaval és kapcsolt részeivel kiegészitett COSHH kimutathatd
pozitiv valtozast hozott a megbetegedések szamaban (1. tablazat). Itt meg kell
azonban jegyezni, hogy az 0sszehasonlitas nem lehet pontos, mivel bioldgiai
agenseknek tulajdonithaté foglalkozasi betegségeket csak ujabban (1995 6ta)
kotelezb jelenteni. Emellett ennek a valtozasnak a statisztikai megjelenését
részben elfedhetik olyan tényezbék, mint egy betegség hirtelen kitdrése, diag-
nosztikai fejlédés vagy uj kérokozé (mint az E. coli 0157) felbukkanasa.

1. tablazat
Regisztralt fertézéses foglalkozasi és nem foglalkozasi betegségek
az Egyesult Kiralysagban

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997

Legionarius betegség, kdz0sségi fer- 10 3 14 6 25 16 33 19
t6zések
Legionarius betegség, dsszes férfi 117 65 102 69 101 109 135 147

és n6i megbetegedések munkaképes
korban (20-59 év)

Jelentett élelmiszer-mérgezések 36 945 | 35291 | 42551 | 44271 | 50412 | 50 761 | 50 718 | 54 233
Kis gomb alaku virusok, korhazi - - 20 48 35 176 140 50
kitores

Kis gomb alaku virusok, lakossagi - - 16 42 74 131 121 41
kitores

E. coli 0157-fertézés - - 470 385 411 792 660 | 1087
Akut hepatitisz-B; minden eset 618 572 531 629 631 614 605 624
Akut hepatitisz-B az intravénas 369 353 286 290 318 295 263 305

droghasznélat és a szexualis
fertdzésveszély kivételével

Leptospirdzis - 18 28 18 25 13 15 23

Leguti tuberkulozis 3942 | 3950 | 4204 | 4394 | 4092 | 4123 | 4154 | 4434

(Dr. Boros Tiborné)
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