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Sissejuhatus

See juhend on ette ndhtud téohugieenikutele, tddtervishoiu (ja tddohutuse) spetsialistidele ja juhtidele,
kes kaaluvad kemikaalidega kokkupuute bioseire programmi loomist ja/véi juhtimist téokohal. See voib
olla kasulik ka todtajate esindajatele ning tdodtervishoiu ja tédohutuse esindajatele. Juhendi koostas
Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Amet (EU-OSHA) Euroopa Komisjoni tellimusel ja selles
esitatakse todkohal toimuva bioseire Uhised pohimotted.! Siiski on oluline, et kasutajad kontrolliksid
neile kohalduvaid riiklikke tdoohutuse ja tootervishoiu digusakte, mis vdivad olla Uksikasjalikumad vdi
rangemad.

Juhend po6hineb riiklikel ja rahvusvahelistel suunisdokumentidel, mis on loetletud viidete jaotises. Selles
antakse praktilisi nGuandeid programmi kohaldamise ja tdotajate diguste kaitse kohta, selgitatakse ELi
oigusaktide satteid ning bioseire suunisvaartuste ja bioloogiliste piirnormide rolli ja kasutamist ning
antakse teavet tddkohal tehtava bioseire kasutamise kohta, pidades silmas pigem ennetuse
tohustamist kui teadusuuringute vdi bioseire metoodika valjatéotamist. Riiklikul véi valdkondlikul
tasandil véivad olla kattesaadavad Uksikasjalikumad suunised. Seet6ttu on soovitatav kontrollida, kas
on olemas riiklikud eeskirjad, standardid vdi suunised, milles on riiklikke ndudeid Uksikasjalikult
kirjeldatud.

Kuivdrd bioseire hélmab Uksikisikutelt kogutud bioloogiliste proovide mddtmist, on oluline kaitsta proovi
andnud uksikisiku 6igusi. Juhendis selgitatakse, kuidas luua to6kohal tdhus bioseire programm, kaitstes
samal ajal Uksikosalejate digusi.

Juhendis kasitletakse bioseire kasutamist kemikaalidega kokkupuute hindamiseks ja tervisekontrolliks
tookohal, sealhulgas dnnetuste ja kemikaalilekete korral. Selle eesmark ei ole anda Uksikasjalikke
nduandeid bioseire kasutamise kohta muudes valdkondades, naiteks Uleannustamise uuringutes,
toolevotueelsetes sdeluuringutes ja keskkonnauuringutes. Teatud pdhimétted ja tehniline teave
kehtivad aga ka nende muude kasutusviiside korral.

Moisted

Allpool jaotises on maaratletud méned kogu dokumendis kasutatud mdisted.

Selle juhendi kontekstis tdhendab tervisekontroll isiku jalgimist, et tuvastada tema terviseseisundi
muutused, mis tulenevad kokkupuutest teatavate ainetega. Tdotajate tervisekontroll on tihedalt seotud
téokoha riskianallUsi tulemustega, mis annavad teavet nii vdimalike kokkupuuteallikate kui ka neist
tulenevate voimalike terviseriskide kohta. Téokohal toimuvat tervisekontrolli peaks tegema tddalase
tervisekontrolli kogemusega padev meditsiinitdotaja vdi see peaks toimuma tema jarelevalve all. Ohtlike
kemikaalidega kokkupuute hindamiseks kasutatakse eri liiki tervisekontrollimenetlusi, sealhulgas
jargmist:
= Vestluse kiisimused. See hélmab tddtajatele kiisimuste esitamist nende karjaari, haigusloo ja
kokkupuutega seotud siimptomite kohta. Samuti v6ib see hdlmata kisimusi selle kohta, kuidas
t66 toimub, milline on tddtajate isiklik higieen, mis isikukaitsevahendeid nad t66l kasutavad voi
kus nad tédkohal s6dvad. Kdik need kisimused annavad teavet, mis aitab hinnata praegust
voi varasemat kokkupuudet ohtlike kemikaalidega ja teha kindlaks vdimalik tervisemdju
mojutatud todtajatele.

= Arstlik labivaatus. See hdlmab standardsete Kliiniliste ja meditsiiniliste hindamiste, testide ja
meetodite kasutamist, et hinnata varaseid agedaid voi pikaajalisi tervisemdjusid, sageli kindlate
ajavahemike jarel. See voib hélmata haigusloo hindamist ja kliinilist labivaatust. See vdib
hélmata ka selliseid uuringuid nagu spiromeetria (kopsufunktsiooni modtmiseks) ja
radiograafia, nt rindkere rontgen.

" Néukogu 7. aprilli 1998. aasta direktiiv 98/24/EU tddtajate tervise ja ohutuse kaitse kohta keemiliste méjuritega seotud ohtude
eest t60l. Avaldatud aadressil https://osha.europa.eu/en/legislation/directives/75
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= Toobtajatele tuleks nimetada ka isik, kellele nad véivad teatada kdigist simptomitest, millega
seoses peaks tervisekontrolli eest vastutav arst votma jarelmeetmeid, et hinnata véimalikku
seost tddkohal toimunud kokkupuutega.

Selles juhendis tahendab tervisekontroll liksiku t66taja terviseseisundi hindamist, et teha kindlaks tema
tervise olukord seoses kokkupuutega konkreetsete keemiliste mojuritega tddkohal vdi seoses
kokkupuutega kantserogeensete, mutageensete voi reproduktiivtoksiliste (CMR) ainetega téokohal,
sh konkreetsetes toOprotsessides. Tervisekontroll on satestatud ELi direktiivides? ning
Uksikasjalikumad satted vdivad sisalduda riiklikes digusaktides, tegevusjuhendites vdi suunistes. Sobiv
tervisekontroll voib hélmata bioseiret. Tuleks tagada, et tdodtajatele kohaldataks tervisekontrolli, mis
vastab nende tddga seotud riskidele, ning et nduded ja kohustused oleks satestatud riiklikes
oigusaktides. Tervisekontrolli voib teha riiklik tervishoiuslsteem.

Moistet ,bioseire* kasutatakse nii tootervishoius kui ka keskkonnatervishoius. Allpool maaratletakse
bioseire tdbalase seire kontekstis. Selle juhendi kohaldamisalasse ei kuulu psiihhoaktiivsete ainete
tarbimise tuvastamiseks tehtavad sdeluuringud. Bioseiret kasutatakse kdige sagedamini kemikaalidega
kokkupuute hindamiseks, kuid seda kasutatakse teatud juhtudel ka mittekeemilise kokkupuute korral.

= Bioloogilise kokkupuute seire, mida
tavaliselt nimetatakse bioseireks, on
aine VOi selle metaboliitide
(laguproduktide)  mo&o6tmine  isikult
saadud bioloogilises proovis. Kdige
levinumad prooviliigid on seerum, veri
ja uriin, kuid peamiselt
teadusuuringutes on kasutatud ka teisi
like, sealhulgas sllg, juuksed, higi ja
valjahingatav  hingedhk.  Prooviliik
maaratakse peamiselt seiratava aine
alusel, aga kui on vdimalikud mitu
varianti, on nende kogumisel erinev Pilt: wirestock (Freepik)
invasiivsuse tase ja see vdib kajastada
erinevaid kokkupuutevahemikke. Sageli kvantifitseeritakse bioseire kaigus proovis leiduv
huvipakkuv aine, kuid vahel on sobivam mddéta biotransformatsioonisaadust (metaboliiti ehk
DNA véi valguga toimuva reaktsiooni saadust, nn litumisaadus ehk adukt).? Ideaalis peaks hea
biomarker kajastama organismisisest doosi, olema piisavalt tundlik, et tuvastada asjakohaseid
kokkupuutetasemeid, ja olema spetsiifiline konkreetse aine (vdi Idhedalt seotud ainete riihma)
suhtes.

= Bioloogiliste méjude seire on kemikaalide imendumisest tingitud varajaste bioloogiliste
mo&jude mdoétmine ja hindamine enne kokkupuutest mdjutatud tddtajatel tervisekahjustuste
iimnemist. Tavaliselt hdlmab see biokeemiliste reaktsioonide mddtmist — naiteks plasma ja
erltrotstitide  koliinesteraasi  aktivsuse mddtmist fosfororgaaniliste pestitsiididega
kokkupuutuvatel to6tajatel voi uriini valgusisalduse suurenemise modtmist parast kokkupuudet
kaadmiumiga. Need reaktsioonid voivad mdjutada Uksikisiku tervist ja tuleneda toovalisest
kokkupuutest. Jarelikult peaks bioloogiliste mdjude seire tédalases kontekstis alati toimuma
tootervishoiuarsti jarelevalve all. Méjude biomarkereid kasutatakse peamiselt teaduslikes voi
kliinilistes hindamistes.

2 Ndukogu 12. juuni 1989. aasta direktiiv 89/391/EMU téétajate té6tervishoiu ja tédohutuse parandamist soodustavate meetmete
kehtestamise kohta (raamdirektiiv); 7. aprilli 1998. aasta direktiiv 98/24/EU tdotajate tervise ja ohutuse kaitse kohta keemiliste
méjuritega seotud ohtude eest t68l (neljateistkiimnes U(iksikdirektiiv direktiivi 89/391/EMU artikli 16 16ike 1 tdhenduses) —
keemiliste mojurite direktiiv; 29. aprilli 2004. aasta direktiiv 2004/37/EU tootajate kaitse kohta t66l kantserogeenide,
mutageenide ja reproduktiivtoksiliste ainetega kokkupuutest tulenevate ohtude eest (kuues (iksikdirektiiv direktiivi 89/391/EMU
artikli 16 16ike 1 tahenduses) — kantserogeenide, mutageenide ja reproduktiivtoksiliste ainete direktiiv.

3 Nendel metaboliitidel ja litumissaadustel on lisavaartus, sest need kajastavad biosaadavust ja huvipakkuva aine aktiveerumist.
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Testitava Uhendi ehk biomarkeri valik sdltub suures osas aine biokeemilisest kaitumisest organismis.
Eesmark on hinnata tdotajate kokkupuudet ja terviseriske. Selleks vorreldakse tavaliselt
anallusitulemusi asjakohaste bioloogiliste hindamisvaartustega. Hindamise pohjal saab teha sobivate
ennetusmeetmete ettepaneku (tehniliste, korralduslike ja isiklike ennetusmeetmete parendamine), et
vahendada terviseriske.

Bioloogiline piirnorm — asjaomase mdjuri, selle metaboliidi v6i mdju naitaja piirkontsentratsioon
vastavas bioloogilises kasvukeskkonnas.# Bioloogilised piirnormid on kontrollvaartused voéimalike
terviseriskide hindamiseks tdotervishoiu praktikas. Bioloogiline piirnorm on suunis selliste riskide
ohjamiseks ja seda ei tohiks kasutada muudel eesmarkidel. Kui bioloogilised tasemed Uletavad
korduvalt bioloogilise piirnormi véi kui sama téokoha téétajate rihmalt saadud mitu mo6tmist lletavad
bioloogilise piirnormi, tuleb uurida Ulemaaraste vaartuste pdhjust ja vétta asjakohaseid meetmeid
kokkupuute vahendamiseks.

Siduvad bioloogilised piirnormid vdib koostada ELi tasandil (nt plii ja selle ioonthendid) voi riiklikul
tasandil toksikoloogilise hinnangu ja sobivate kattesaadavate mddtmismeetodite alusel ning nende
puhul tuleb arvestada teostatavustegureid, sdilitades samas eesmargi tagada té6tajate tervis téokohal.
Need bioloogilised piirnormid vdib satestada direktiivides, tuginedes kattesaadavale teabele,
sealhulgas teaduslikele ja tehnilistele andmetele ning muule asjakohasele tervisekontrolli teabele.5 Iga
keemilise mdjuri kohta, mille jaoks on kehtestatud siduv bioloogiline piirnorm, kehtestavad liikmesriigid
vastava siseriikliku siduva bioloogilise piirnormi, mis péhineb ELi piirnormil, kuid ei Uleta seda.®

Kui toksikoloogilised andmed ei toeta tervisepdhist bioloogilist piirnormi, voib kehtestada bioloogilise
suunisvaartuse. Bioloogilised suunisvaartused kujutavad endast keemilise mdjuri voi Uhe selle
metaboliidi kontsentratsiooni Glempiiri mis tahes sobivas bioloogilises keskkonnas, mis vastab teatavale
osakaalule (tavaliselt 90. vdi 95. protsentiil) kindlaksmaaratud vérdluspopulatsioonis, tavaliselt
Uldpopulatsioonis voi tdotavatel tdiskasvanutel (esindavad té6tajate populatsiooni, kes ei puutu ainega
tddkohal kokku). Kui taustatasemeid ei ole voimalik tuvastada, vdib bioloogiline suunisvaartus olla
vordne bioseiremeetodi tuvastuspiiriga v&i kvantifitseerimispiiiga mis tuleb siis dokumendis
tapsustada.

Need vaartused vdivad olla kasulikud té6tajatele, tddandjatele ja tddtervishoiuarstidele tootajate kaitse
tagamisel, kui puuduvad bioloogilised piirnormid, sest kui neid vaartusi Uletatakse, vdib see viidata
kokkupuutele téokohal. Erinevalt bioloogilistest piirnormidest ei ole bioloogilised suunisvaartused
tervisepbhised ega kehtesta seega piirangut kahjulike tervisemdjude puudumise véi esinemise vahel.

Taust

Todandjad peavad hindama kdiki tddtajate ohutuselt ja tervist mojutavaid riske, mis tulenevad
keemiliste mojurite esinemisest tddkohal, ning maarama kindlaks ennetusmeetmed, mida tuleb vétta
riskide koérvaldamiseks vbi vahendamiseks. Igasuguse tervisekontrolli tulemusi tuleb arvesse vétta ja
tddkoha riskianalus tuleb labi vaadata, kui see naitab, et td6tajaid ohustab mis tahes risk.

Tervisekontrolli tehakse praegu enamasti individuaalsel alusel. Tervisekontrolli ja bioseire nduded on
satestatud siseriiklikes digusaktides, kui esineb risk tootajate tervisele. Tervisekontroll on asjakohane,
kui:
= tootaja kokkupuude ohtliku keemilise mojuriga on selline, et tuvastatavat haigust voi
ebasoodsat tervisemdju voib seostada sellise kokkupuutega;
= on tdéenaoline, et haigus vdi mdju vdib iimneda todtaja konkreetsetes to6tingimustes; ja
= uurimismeetod on td6tajatele madala riskiga.

4 Néukogu direktiiv 98/24/EU (keemiliste majurite direktiiv), artikli 2 punkt e; direktiiv 2004/37/EU (kantserogeenide, mutageenide
ja reproduktiivtoksiliste ainete direktiiv), artikli 2 punkt d.

5 Keemiliste majurite direktiiv, artikli 3 I16iked 6—7; kantserogeenide, mutageenide ja reproduktiivtoksiliste ainete direktiiv, artikli 16
16ige 3.

6 Keemiliste méjurite direktiiv, artikli 3 16ige 5.
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Lisaks peaksid olema kattesaadavad sobivad meetodid haiguse véi moju tunnuste tuvastamiseks.”

Samuti voib hinnata individuaalseid omadusi (nt olemasolevad terviseseisundid ja konkreetsed
terviseomadused), mis vdivad suurendada tdenaosust, et tdotajal vdib tekkida kokkupuutega seostatav
tervisemoju voi haigus.

ELi direktiivides on satestatud nduded, mis ndevad ette kohustusliku tervisekontrolli teatud tingimustel.
Kui siduv bioloogiline piirnorm on kehtestatud ELi tasandil,® on kdnealuse ohtliku keemilise méjuri,
protsessi vbi kantserogeense, mutageense voi reproduktiivtoksilise ainega tdétamisel kohustuslik
tervisekontroll. Tervisekontrolli ndue tehakse td6tajatele teatavaks enne, kui neile antakse tddllesanne,
millega kaasneb kokkupuuteoht.® Liikmesriigid peavad lisama need ndéuded siseriiklikesse
oigusaktidesse. Sellistel juhtudel on ndutav bioseire.

Tdotajate tervisekontrolli eest vastutav arst voéi ametiasutus peab olema teadlik iga téotaja
kokkupuutetingimustest voi -asjaoludest. Mdnel juhul vaib tdbtajate tervisekontrolli eest vastutav arst
voi asutus markida, et tervisekontroll peab jatkuma péarast kokkupuute 16ppu seni, kuni see on nende
arvates vajalik asjaomase ttotaja tervise kaitseks. 10

Bioseiret vdib kasutada kokkupuute hindamiseks koos muude tédhigieeni modtmismeetoditega,
sealhulgas dhuproovide vétmine, pindade plhkimine vdi nahasaaste hindamine voi erialane padevus
ja vaatlus. Bioseire voib anda vaartusliku panuse kokkupuute seiresse olukorras, kus dhuproovi
votmine Uksi ei pruugi anda usaldusvaarset teavet kokkupuute kohta, naiteks kui on voimalik naha
saastumine otsese kokkupuute vdi saastunud rdivaste/pindade kaudu. Seda saab kasutada ka vdetud
ennetusmeetmete toetamiseks, andes panuse tddkoha riskide ja ennetusmeetmete hindamisse.

Tooalase kokkupuute bioseire ja valise kokkupuute seire on erinevad ja Uksteist taiendavad
lahenemisviisid, et hinnata kokkupuudet keemiliste mojuritega tédkohal. Mdélemad on kemikaalidest
tulenevate riskide hindamise lahutamatud osad.

Tobdalase kokkupuute piirnormid (OELid) ja bioloogilised piirnormid kasitlevad tavaliselt, kuid mitte
tingimata (nt arritavate vdi sddvitavate ainete puhul), samu kriitilisi tervisemdjusid, kuid need vdivad
kasitleda ka erinevaid tervisemdjusid ja on seega tuletatud erinevalt, taiendades Uksteist selles mottes,
et Ohuseire hdlmab ainult sissehingamist, samas kui bioseire hdlmab k&iki kokkupuuteviise
(sissehingamine, naha- ja suukaudne kokkupuude), Uksteist asendamata. Bioloogilise piirnormi saab
tuletada toksikoloogilise hinnangu pdhjal, naiteks biomarkeri kontsentratsiooni ja keemilise majuri
kriitilise moju vahelise seose pdhjal, kuid veel Uks véimalus on tuletada bioloogiline piirnorm té6alase
kokkupuute piirnormist, vottes aluseks tuvastatud seosed aine 6hu kaudu leviva kontsentratsiooni ja
selle biomarkeri sisalduse vahel. Seda tehakse tavaliselt ELi v&i riigi tasandil. Viimasel juhul annab
bioseire tulemuste vérdlemine bioloogilise piirnormiga peamiselt teavet té6alase kokkupuute piirnormi
jargimise kohta.

Selles jaotises selgitatakse bioseire kohaldamise eeliseid ja puudusi ning asjaolusid, millal see on eriti
kasulik. Samuti selgitatakse, et bioseire v6ib olla osa sobivuse/tddvoime hindamisest, mis on ette
nahtud mone ELi likmesriigi digusaktidega.

7 Keemiliste majurite direktiiv, artikli 10 16ige 1.

8 Keemiliste majurite direktiiv, Il lisa voi kantserogeenide, mutageenide ja reproduktiivtoksiliste ainete direktiiv, Illa lisa.

% Keemiliste méjurite direktiiv, artikli 10 16ige 1; kantserogeenide, mutageenide ja reproduktiivtoksiliste ainete direktiiv, artikli 11
16ige 2.

'© Kantserogeenide, mutageenide ja reproduktiivtoksiliste ainete direktiiv, artikli 14 16ige 1.

" Bhuseire todtaja kokkupuute kindlakstegemiseks hdlmab 6hus leviva saasteaine taseme mé6étmist todtajate hingamistsoonis,
kasutades isiklikku proovivétuvahendit tavaparase t66 kaigus, sealhulgas rutiinsete pauside ajal.

http://osha.europa.eu



B SS———————————————————_—_—“—“—_——~—~—~—~—_—_—_—»—”§”w—=”—=n—=n“§—=»—=—=—=~—.=—=—;”,
European Agency for Safety and Health at Work

Bioseire eelised ja piirangud
Bioseire on eriti asjakohane jargmiste tegevuste korral:

= Kkui on voimalik otsene nahakontakt ohtlike ainetega, mis vodivad imenduda naha kaudu
toksikoloogiliselt asjakohases koguses (nt orgaanilised lahustid, nagu DMF, DMA ja tolueen);
need ained voéivad olla margistatud OEL-loeteludes markega ,nahk"'?;

=  Kui ohtlike ainete suukaudne manustamistee vdib olla asjakohane;

=  kui on kokkupuude ohtlike ainetega, millel on pikk bioloogiline poolvaartusaeg, st ainetega, mis
eemalduvad organismist alles aeglaselt parast omastamist, v6i ainetega, mis védivad
organismis kuhjuda;

=  kui ohtlikke materjale vdi aineid on 6hus raske mé6ta (remondit66d, hooldusteenused, valitddd,
siseGhu kontsentratsiooni kdikumine, sageli muutuvad ained partiidega té6tamisel, piirangud,
mis keelavad ©&huproovivdtu seadmete kasutamise tddaladel, ntpuhasruumides ja
nakkusevabades tsoonides);

= kui tegemist on (t66)tingimustega, mis soodustavad nahakaudset imendumist (nt kdrgem
temperatuur, ainesegud, nahahaigused ja varjav tdoriietus);

= kui organismisisene kokkupuude ohtlike ainetega vdib varieeruda suurema
hingamismahu/sagedusega fiitsilise t66 tottu;

= kui tegemist on mittestandardse t66aja korraldusega (nt tle kaheksa tunni pdevas, Ule viie
paeva nadalas);

=  kui kokkupuute hindamine ei ole véimalik valismddtmise (sensorite) abil; ja

= kui to6taja séltub kokkupuute vahendamisel isikukaitsevahenditest.

Bioseire eelised seisnevad selles, et see votab arvesse:

= koiki keemilise mojuri imendumisteid: sissehingamine, imendumine naha kaudu ja
allaneelamine;

= kokkupuute omadusi (t66tajate ventilatsioonivool, keskkonna temperatuur, fuisiline koormus,
isikukaitsevahendite kasutamine, isiklik hiigieen jne) ja kokkupuutuvate isikute individuaalseid
eriparasid (naha seisukord, maksa- voi neerupatoloogia, metabolismi fenotlilp jne). 3

= Kkoiki t60ga seotud ja tddvaliseid kokkupuuteallikaid; mdnel juhul voib Uldisest keskkonnast
parinev kokkupuude té6alast kokkupuudet siiski oluliselt soodustada, mistéttu on tédohutuse
ja tootervishoiu ekspertidel kokkupuute- ja interferentsiallikaid raske kindlaks teha.

Siiski on kokkupuute ja/vdi sellega seotud bioloogiliste piirnormide voi bioloogiliste suunisvaartuste
kohta olemas piiratud arv valideeritud biomarkereid. Piiratud, kuid kasvav arv kemikaale omab vaartusi,
mida saab kasutada biomarkerite méddetud kontsentratsioonide télgendamiseks terviseriski voi valise
kokkupuute suunisvaartuste kontekstis.

Todoalase kemikaalidega kokkupuute bioseiret ei tohiks terviseriskide hindamisel ja jalgimisel arvesse
votta, kui keemilisel mojuril on kriitiline méju, mis on Uksnes lokaalne ja/vdi millel on arritav voi allergiline
toimemehhanism vdi mille méju tuleneb pigem maksimaalsest kokkupuutest kui keskmisest voi
kumulatiivsest kokkupuutest.

Juhuslik kokkupuude

Bioseiret voib kasutada ka parast juhuslikku kokkupuudet ohtlike ainetega, naiteks lahusti lekke korral,
eriti kui tddkoha atmosfaari médtmine ei ole véimalik. Tulemusi véib olla vaja hinnata igal Uksikjuhul
eraldi, sest kokkupuute tingimused ei pruugi olla samad mis bioloogilisel piirnormil, mille kohaselt
keskmine kokkupuude on kaheksa tundi paevas ja viis paeva nadalas.

2 Méarget ,nahk® kasutatakse selleks, et ndidata vajadust valtida nahakaudset kokkupuudet ainega, mis esineb gaasina, tahkisena
voi vedelikuna, mis vdib imenduda labi naha. Aineid voib tahistada markega ,nahk® naiteks riiklikes todalase kokkupuute
piirnormide nimekirjades,

'3 Tuleb siiski markida, et naha- ja eriti maksa- v&i neeruhaigustega to6tajatel tuleb té6alast kokkupuudet mis tahes kemikaaliga
pdhjalikult kaaluda.
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Té6alane sobivus/toévoime, tervisekontroll ja bioseire

Mones riigis vdib olla seadusega ndutav, et todtajatele tehtaks enne kemikaaliga t66 alustamist
tervisekontroll. Ndutavad testid vbivad erineda ja hdlmata bioseiret, tavaliselt uriini véi vere abil. Véib
esineda juhtumeid, kus tootervishoiuarstid ei soovita lubada t66tajal td6tada konkreetse kemikaaliga
olemasolevate terviseseisundite tottu (nt neerupuudulikkus ja kaadmiumiga kokkupuude). Neeru- ja
maksahaigused vdivad takistada kemikaalide ja/voéi nende metaboliitide elimineerimist organismist.
Seetdttu voivad moddetud biomarkerite tulemused olla eksitavad — pealegi voib moni tavaliselt mitte
bioakumuleeruv kemikaal organismis kuhjuda.

Tervisekontroll ja bioseire vdivad olla ka osa sobivuse/t6dvdime korraparasest kontrollist ning voib
esineda juhtumeid, kus sobivust/tdovoimet ei kinnitata voi seda tehakse ainult teatud tingimustel.
Sellistel juhtudel, naiteks kui bioloogiline piirnorm voi teatud lavivaartus Uletatakse, voib bioseire
sagedust suurendada, t6otaja toolt kdrvaldada vdi teha taiendavaid arstlikke labivaatusi. TooIt
kérvaldamist kohaldatakse peamiselt juhul, kui vaga bioakumuleeruvate ainete (naiteks plii voi
kaadmiumi) bioseire tulemused Uletavad bioloogilise piirnormi.

Bioseire voib voimaldada teha jareldusi jargmise kohta:

= todtajate poolt sissehingamisel, naha kaudu voi allaneelamisel (suu kaudu) imenduvate ohtlike
ainete kogused;

= ohtlike ainete konkreetsed biokeemilised ja bioloogilised méjud;

= ohtlike ainete metabolismi individuaalsed erinevused;

= tddtajate kaitseks voetud ennetusmeetmete tdhusus ja

= isiklik higieen ohtlike ainete kaitlemisel.

Tdbdalase kemikaalidega kokkupuute bioseire rakendamine véimaldab jargmist:

= iga kokkupuutuva tdoétaja voi td6tajate rihma terviseriskide hindamine;

= riskirihmade kindlakstegemine t66kojas, ettevottes, kutsealal voi tegevussektoris;

= kokkupuute vahendamiseks vdetud tehniliste, organisatsiooniliste ja isiklike (individuaalsete)
kaitsemeetmete tdhususe hindamine ja

individuaalse ja kollektiivse t6dalase kokkupuute jalgitavus.

Tootervishoiu eetilised suunised on valja téétanud rahvusvaheline téoétervishoiu komisjon (ICOH).
Vastavalt ICOHi to6tervishoiuspetsialistide eetikakoodeksile tuleb bioloogilised testid ja muud uuringud
valida lahtuvalt nende kehtivusest ja asjakohasusest
asjaomase tootaja tervise kaitsmisel, vottes
nduetekohaselt arvesse nende  tundlikkust,
spetsiifilisust ja prognoosivaartust.
Tootervishoiuspetsialistid ei tohi kasutada sdelteste
vOi uuringuid, mis ei ole usaldusvaarsed voi millel ei
ole todllesande nduetega seoses piisavat
prognoosivaartust.

Kui valik on vdimalik ja asjakohane, tuleks alati
eelistada mitteinvasiivseid meetodeid ja labivaatusi,
: mis ei ohusta asjaomase tOd0taja tervist.

’ m Invasiivsetele meetoditele, naiteks vereproovidele
tuleb eelistada mitteinvasiivseid uuringuid, naiteks

uriiniproove, kui need on asjakohased ning tagavad sama usaldusvaarsuse ja tapsuse. Mdne kemikaali,
naiteks anorgaanilise plii puhul vdib olla vaja vdtta vereproov. Invasiivseid uuringuid vdib soovitada

4 Rahvusvaheline to6tervishoiu komisjon (ICOH) on rahvusvaheline valitsusvéline kutseliit, mille eesmark on edendada
teadust6dd, teadmisi ning arengut kdigis to6tervishoiu ja tédohutuse aspektides. See asutati 1906. aastal Milanos t66tervishoiu
alalise komisjonina. ICOH on vabaiihendusena tunnustatud URO poolt ning liidul on tihedad koostéésuhted Rahvusvahelise
Tdoorganisatsiooni ja Maailma Terviseorganisatsiooniga.
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alles péarast t66taja kasulikkuse ja kaasnevate riskide hindamist. Nagu mis tahes muu bioseire liigi
puhul, peavad sellised uuringud toimuma té6taja teadlikul ndusolekul ja need tuleb Iabi viia vastavalt
kérgeimatele kutsestandarditele. Neid ei saa pohjendada kindlustuse eesmargil ega seoses
kindlustusnduetega (ICOH, 2014).

Bioseire hdlmab toodtajatelt kogutud proovide analllsi. Selliste proovide tulemuste kogumise,
anallUudsimise ja neist teatamisega on seotud tundlikud eetilised kisimused. Tddtervishoiuarstidel ja
téohlgieenikutel on oluline roll selliste tundlike kiisimuste kasitlemisel ning nendega tuleb konsulteerida
bioseire programmi koostamisel, eelkdige tulemustest teatamise korra kehtestamisel. Kattesaadav
peaks olema ka todtervishoiuarst, kes pakub tulemuste meditsiinilist tdlgendust.

Et tegemist on isikuandmetega, kehtib analliside tulemuste ja nende hindamise suhtes meditsiinilise
konfidentsiaalsuse ndue. Uksiktulemusi tuleks kasitada isikuandmetena vastavalt isikuandmete kaitse
tldméaarusele (IKUM). 15 T6taja(te) anoniiiimsust ei tohi kahjustada analiiisi eriliste asjaolude (naiteks
unikaalne t66koht) vdi mdotmiste teave.

Toéodhugieenikud, todtervishoiuarstid ja -6ed peavad jargima eetilisi kohustusi, mille on kehtestanud
nende kutseorganisatsioonid, kelle Glesanne on tagada nende po&himdétete jargimine. Siiski ei pruugi
see kehtida teiste bioseire programmis osalejate kohta. Seetdttu on oluline tagada, et kdik bioseire
programmiga seotud isikud oleksid teadlikud k&esolevas juhendis esitatud pdhimbtetest ja tegutseksid
nendega kooskolas.

Tootervishoiu eesmargid, tervisekontrolli meetodid ja menetlused ning mis tahes bioseire, kas
tervisekontrolli vdi kokkupuute hindamise eesmargil, peavad olema selgelt maaratletud, prioriseerides
todkohtade kohandamist tOdtajatele, kes peavad vastavat teavet saama. Nende meetodite ja
menetluste asjakohasus ja kehtivus peaksid olema kooskodlas olemasolevate teaduslike tdendite ja
asjakohaste heade tavadega. Kontroll ja testimine peaksid toimuma too6tajate sunnita teadliku
ndusoleku alusel. Neid tuleb eelnevalt taielikult teavitada testimise Iabiviimisest ja eesmarkidest ning
anallUsitulemuste kasutamisest. Séeluuringu-, bioseire- ja tervisekontrolliprogrammides osalemise
voimalikke positiivseid ja negatiivseid tagajargi tuleks arutada ndusoleku andmise protsessi raames.
Tervisekontrolli ja bioseiret teeb tavaliselt padeva asutuse poolt heaks kiidetud td6tervishoiuspetsialist
vastavalt siseriiklikele digusaktidele ja tavadele.

Bioseire menetlust tuleb asjaomastele tddtajatele selgitada ja see peab olema neile vastuvbetav
(teadlik ndusolek).

On ebaeetiline, kui tédtervishoiuspetsialist teeb bioloogilise proovi lisaanallilse, mis ei olnud proovi
votmisel kindlaks maaratud, ilma asjaomase tddtaja teadmata ja ndusolekuta. Tootajatele tuleks
selgitada, et bioseire on vabatahtlik, kuigi mdnel juhul vdib see olla seadusega ette nahtud, et seda
tehakse nende kasuks, mis liiki kokkupuudet hinnatakse, mis proovi nad peavad esitama, mida
proovi(de)s anallusitakse ning millal ja kuidas neile tulemustest teatatakse.

Too6tajaid tuleks julgustada radkima kahtlustest, mis neil on seoses bioseire programmiga. Kui té6taja
siiski ei soovi, et talle tehtaks bioseiret, peavad tddandjad jargima siseriiklikest digusaktidest tulenevaid
kohustusi, mis voivad hélmata ohtliku kemikaaliga té6tamise I6petamist, ning nad peaksid teavitama
bioseire programmis osalemisest keelduvaid t66tajaid kdigist tagajargedest. Siseriiklikes digusaktides
ja valdkondlikes lepingutes, mida tédandjad peavad arvesse votma, vbdivad olla satestatud
Uksikasjalikumad nduded t66tajate ndusoleku kohta.

Ménel juhul vdib olla vaja teatada tulemused Uksikisiku perearstile. Sellisel juhul tuleks todtajale
kdigepealt pakkuda véimalust tulemusi naha ja ta peab andma ndusoleku. Samuti tuleks arvestada ja
austada tdotajate digust mitte saada teavet tulemuste kohta, mis vdib olla mdnes riigis satestatud
siseriiklikul tasandil.

S Euroopa Parlamendi ja ndukogu 27. aprilli 2016. aasta maarus (EL) 2016/679 fliusiliste isikute kaitse kohta isikuandmete
tootlemisel ja selliste andmete vaba liikumise ning direktiivi 95/46/EU kehtetuks tunnistamise kohta (isikuandmete kaitse
tldmaarus, IKUM), eelkdige selle artikkel 9: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02016R0679-
20160504&0qid=1674485543249
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Tddalast bioseiret peaks tegema téoalase tervisekontrolli ja kokkupuute hindamise kogemusega padev
meditsiinitdotaja, eelistatavalt tddtervishoiuarst, vdi see peaks toimuma tema jarelevalve all.
Tervisekontrolli ja bioseiret teostavate vdi nende Ule jarelevalvet tegevate padevate meditsiinitéotajate
jalvoi tootervishoiuarstide koolitamise ja akrediteerimise kohta vdivad olla kehtestatud riiklikud nduded.
Naiteks vdivad meditsiinitddtajad olla Uksikud arstipraksises todtavad arstid, tdétervishoiuarstid, kes
todtavad tdotervishoiu eriorganisatsioonide heaks, voi nad véivad pakkuda eriteenuseid ja teste teatud
tervisekontrolli valdkondades.

Laborid, kus proove analllsitakse, vdivad samuti vajada lube vdi sertifitseerimist ning olla kohustatud
taitma teatud ndudeid, naiteks seoses kvaliteedi tagamise, hea laboritava pohimdtete ja/voi
vastavusega ISO standarditele, naiteks katse- ja kalibreerimislaborite standardile ISO/IEC 17025.
Seetdttu on oluline tutvuda riiklikke eeskirjade vai juhistega. Olemas véivad olla ka akrediteeritud arstide
ja laborite nimekirjad, mis on koostatud riiklikul tasandil vdi riiklike ametiasutuste poolt.

Kuidas kohaldada bioseire programmi

Bioseire programmi kohaldamisel vbivad osaleda mitmed osapooled:
tédandja, tootervishoiuarst voi tdodtervishoiuteenistus, tddhlgieenik,
tootervishoiu ja tddohutuse spetsialistid, anallitise teostavad laborid
ning tédtajad voi nende esindajad. Neil on erinevad rollid ja
kohustused ning erinev juurdepads bioseire kaigus saadud
andmetele. Bioseire programmi vdivad algatada tédandjad, nende
esindajad, tootervishoiuarstid ja tdotervishoiuteenistused voi
toohlgieenikud. Selles jaotises selgitatakse bioseire programmi
kohaldamist ja kirjeldatakse protsesse, mida tuleks jargida, naiteks
tootajatega konsulteerimist.

Selleks, et kdik programmi rakendamisega seotud isikud (t66tajad,
tédandjad, tootervishoiu ja tddohutuse komitee voi tddtajate
esindaja(d), labor jne) saaksid aru bioseire valjakutsetest, on
soovitatav, et tdotervishoiu rihm voi tdotervishoiuarst annaks koigile
asjaomastele partneritele selget ja asjakohast teavet.

Bioseire eest peaks vastutama padev isik. Tédandjad peaksid

kisima ndu oma tddtervishoiuarstilt voi tddtervishoiuteenistuselt.

Riiklikes digusaktides vdi standardites voivad olla satestada nduded
bioseire teostamise asjaolude ja isikute kohta, kes kohaldavad, haldavad vdi rakendavad bioseire
programmi, samuti analliisilaborite kohta. Seetdttu on soovitatav uurida siseriiklikke digusakte, et leida
kohustusliku bioseire ja asjaomaste ekspertide suhtes kehtivad néuded.

On soovitatav, et tddandja esitaks iga tootaja kohta, kellele kohaldatakse bioseire programmi,
tootervishoiuarstile voi muule tddtervishoiu- voi tervise- ja ohutuseksperdile, kes teostab vastavalt
riiklikele nduetele ja tavadele tervisekontrolli vdi kokkupuute hindamist, sealhulgas bioseiret, voi teeb
selle Ule jarelevalvet, jargmise teabe:

= tddtaja nimi, stinniaeg, sugu sunnihetkel ja praeguse elukoha aadress;

= |oetelu ohtlikest kemikaalidest, millega tddtaja kokku puutub vdi véib kokku puutuda, ja
kuupéevad, mil td6taja viimati nende kemikaalidega kokku puutus véi vais kokku puutuda;

= |oetelu varasematest kemikaalidest, millega ta on té6tanud;

= {60, mida tdotaja teeb voi kavatseb teha ning mis on kaivitanud tervisekontrolli véi bioseire
ndude;

=  kui to6taja on seda t60d alustanud, siis kui kaua ta on seda t66d teinud;

= kemikaali(de) ohutuskaardid vdi muud kasulikud dokumendid;

= asjakohased tookoha riskianallitsi aruanded ja téokohal teostatud dhuseire tulemused. See
teave on aarmiselt oluline, et spetsialist mdistaks k&iki olukordi, kus vdib esineda tddalane
kokkupuude. NB! Toéokoha riskihindamise aruanded peaksid sisaldama teavet tdenaolise
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kokkupuute kohta téokohal, sealhulgas kokkupuute vahendamiseks véetud ennetusmeetmeid
ja uurimisi tulemuste kohta, mille puhul on Uletatud t6dalase kokkupuute standardid, naiteks
OELid.

Bioseire eesmark vdib olla maaratletud siseriiklikes oOigusaktides ning see vdib olla seotud
tervisekontrolli vdi kokkupuute hindamisega. Need ei valista Uksteist, kuid siseriiklikes digusaktides
vOidakse maaratleda ks vdi teine eesmark prioriteedina ning nende nduete taitmiseks vdib teostada
bioseiret.

Pdhikisimusena tuleks kaaluda, kas bioseire on kemikaalidest tulenevate riskide hindamisel ja/voi
kemikaalidega kokkupuute kontrollimisel praktiliselt kasulik. Lisaks eespool punktides nimetatud
kriteeriumidele tuleks bioseire kasutamist kokkupuute hindamisel kaaluda, kui kehtivad kdik jargmised
kriteeriumid:

= see annab teavet lisaks andmetele, mis on juba kattesaadavad eeskirjade jargimise ja dhuseire
kaudu;

= see annab kasulikku teavet kokkupuute hindamise kohta, mis aitab hinnata ennetusmeetmeid;

= on olemas asjakohane proovivdtustrateegia ja analllsimeetod, mis eelistatavalt hélmab
mitteinvasiivset proovivéttu (st pigem uriinist véi hingedhust kui verest, kui t6husus on
vorreldav); ja

= tulemuste tdlgendamiseks on olemas selged kriteeriumid, nt bioloogiline piirnorm véi
kontrollvaartus (kui kontrollvaartus ei ole kattesaadav, vdib olla mdistlik kasutada teiste riikide
standardeid).

Bioseire eesmark peaks olema kooskodlas ka mis tahes tddhiigieenilise sekkumise eesmargi voi
kohustusega, mis kaivitab uurimise, naiteks seaduses ettenahtud tervisekontrolli ndudega vdi téotaja
sobivuse/toovoime hindamisega. Eesmark vdib olla erinev: perioodiliste mddtmiste kasutamine
tootajate kokkupuute jalgitavuse tagamiseks; uutest tootingimustest tuleneva kokkupuute hindamine;
selliste tddkohtade voi tddulesannete kindlakstegemine, mis nduavad ennetuse seisukohast
esmatahtsaid meetmeid; modjude seire rakendamise vajaduse hindamine ja meditsiinitoimikute
dokumenteerimine kutsehaigusest teatamise eesmargil. Kas eesmark on mddta kokkupuudet voi on
kohustus teostada tervisekontroll, mis hélmab bioseiret?

Enne bioseire programmi algust voi oluliste muudatuste tegemist on oluline konsulteerida otse
tootajatega voi nende valitud esindajatega. Liikmesriigid vdivad olla kehtestanud erinbuded ja seetéttu
on oluline uurida siseriiklikest digusaktidest konkreetseid kohustusi, mis vdivad erineda séltuvalt sellest,
kas konkreetne bioseire on tédandjale kohustuslik. Igal juhul on soovitatav, et konsulteerimine kataks
koiki programmi elemente. Naiteks tuleks arutada ja kokku leppida jargmised kisimused:

= tootajate ndusoleku saamine proovide votmiseks ja nende todtlemiseks todtervishoiu- voi
tédhugieenipersonali poolt;

= erindusoleku saamine tulemuste edasiseks avalikustamiseks;

= tootajatele avalduva moju selgitamine, kui tulemused nduavad nende kokkupuute
vahendamist;

= uute téotajate teavitamine;

= programmi perioodiline I&bivaatamine.

Tuleb otsustada, kas bioseire programmis kasutatakse rihmaandmeid, individuaalseid andmeid voi
mdlemaid, ning td6tajatelt tuleb saada vastav ndusolek. Rihmitulemused vdivad anda tldpildi sarnase
kokkupuutega todtajate rihmast. See voib olla kasulik tddkoha Uldiste kontrollmeetmete hindamisel.
Siiski voib kokkupuute haldamisel kasu saada olla ka individuaalsetest andmetest.

On soovitatav, et td0andjad arutaksid to6tajatega Uksikasju ja konkreetsete asjaolude jaoks sobivamaid
lAhenemisviise. Samuti peavad nad selgitama, mis tingimustel ja ajavahemike jarel on bioseire
siseriiklike digusaktide kohaselt kohustuslik ja kuidas seda tuleb teostada. Samuti vdivad nad kusida
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selgitusi tddtervishoiuteenistustelt voi arstidelt. Té6tajad voi nende esindajad saavad anda vaartusliku
panuse kdigis nendes aspektides ja aidata tagada programmi eduka rakendamise.

Nagu eespool 6eldud, on oluline tagada Uksikisikute diguste kaitse, sest bioseire hdlmab inimese
kehavedelike (v6i muude maatriksite) mootmisi. Selleks tuleks tagada, et:

= t6dtajad annavad enne proovide vétmist teadliku ndusoleku;

= proove anallisitakse ainult nende ainete suhtes, mille kohta on antud teadlik ndusolek (selle
jargimise tagamiseks on vaja rangeid kontrolle);

= individuaalseid m&6tmisi kasitletakse konfidentsiaalsena ja tulemused on kattesaadavad ainult
inimestele, kelle kohta on antud ndusolek ja kes on seaduse jargi kohustatud vdi volitatud neid
tulemusi saama; ja

= péadev ja volitatud isik, tavaliselt td6tervishoiuarst voi tervishoiuteenistus, pakub tootajatele
nende tulemusi ja selgitusi nende tdhenduse kohta enne tulemuste edastamist teistele.

Oluline on tagada, et t66tajad moistaksid, mida tehakse ja kuidas tulemusi kasutatakse. Tdd6tajatelt
teadliku ndusoleku taotlemisel on oluline teavitada neid jargmistest asjaoludest:

= programmi eesmark (ja kas see on seadusega ette nahtud);

= kas see on seotud tddalase sobivuse/tdovoime hindamisega;

= mida see hdlmab (vere/uriini’/hingedhu vdi muu proovi votmine, testimise sagedus ja mis testid)
ja sellega seotud riskid;

= mis on bioseire programmi eesmark ja sellest saadav kasu;

= toodtajate Sigused ndusoleku andmisel proovide vdtmiseks ja tulemuste kasutamiseks;

= tulemuste télgendamine — rdhutades vajadusel, et tulemused ei pruugi olla otseselt nende
tervise jaoks olulised, kuid selgitavad ennetusmeetmete tdhusust;

= kes tasub tervisekontrolli, sh bioseire eest;

= dokumenteerimisnouded;

= mis meetmeid vdib tulemuste pdhjal vétta (sh kuidas see mojutab tdodtajat, kui tulemused
naitavad, et kokkupuudet tuleks vdhendada); ja

= kasu Uksikisikule osalemisest ja vdimalikud tagajarjed isikule, kes ei osale.

On oluline, et mis tahes ndusolekuvorm oleks lihtsas ja selges keeles ning seda mdistaks isik, kellelt
palutakse ndusolekut (vaja on arvestada kirjaoskust voi keelebarjaari). Esitada tuleb néusolekuvormi
kaks koopiat, st koopia igale isikule, kes vormile alla kirjutab. Iga isik peab allkirjastama mdlemad
koopiad.

Kui tddtaja annab ndusoleku proovi votmiseks, on enesestmdistetav, et programmi Iabiviimiseks
volitatud isikul, tavaliselt tootervishoiuteenistuse tdotervishoiuarstil voi vastutaval eksperdil, on
juurdepaas isiku tulemusele. Riiklikul tasandil vdib kehtestada konkreetsed konfidentsiaalsusnduded.
Individuaalseid tulemusi tuleks aga alati kasitada isikuandmetena vastavalt isikuandmete kaitse
Uldmaarusele ja jargida meditsiinilist konfidentsiaalsust.

Ménes riigis vbivad tddtajatel olla lisadigused (6igus ndusolek igal ajal tagasi vétta ja bioseire
programmis osalemine I6petada, digus mitte teada bioseire tulemusi). Seetéttu on oluline kontrollida
riiklikke eeskirju ja suuniseid nii td6tajate diguste kui ka tdédandjate kohustuste osas.

Tookoha bioseire programmi juhtimine

Bioseire programmi eest vastutav isik voi talitus (tavaliselt tootervishoiuarst voi tootervishoiuteenistus
koostdds Uihe vbi mitme laboriga) peab kirjeldama metoodikat ja protsesse. Menetluste kehtestamises
peaks osalema tdodtervishoiuarst voi tdotervishoiuteenistus ning ideaalis peaksid nad programmi
juhtima véi selle Ule jarelevalvet tegema.
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Tuleks selgelt kindlaks maarata, kes (millised t06tajad) peaks labima bioseire, tuginedes té6koha
riskihindamise tulemustele ja arvestades mis tahes digusndudeid. Bioseireks voib kaaluda kaiki isikuid,
kes vdivad potentsiaalselt kokku puutuda ainetega, mis véivad olla tervisele ohtlikud. Samuti tuleks
kaaluda harva esinevaid téoulesandeid, mis vbivad pdhjustada suurt kokkupuudet, naiteks hooldus- ja
puhastustdid. Proovide vétmisel tuleb Uldiselt keskenduda tédtajatele, kellel voib olla otsene ja oluline
kokkupuude. Suurenenud vdi ootamatu kokkupuute uurimisse vdib olla vaja kaasata kérvalseisjad ja
teised tdotajad, kui nad ei osale tavaparastes seireprogrammides.

Alltoovotu voi renditod kasutamisel on oluline, et nende ettevotete tootervishoiuarstid voi
todtervishoiuteenistused oleksid kontaktis eelneva etapi kasutajaettevotte toodtervishoiuarsti voi
tervishoiuteenistusega.

Tdobtervishoiuspetsialist ja labor otsustavad tavaliselt
sobivate meetodite Ule, et testimistulemused oleksid
télgendatavad ja kokkupuuteolukorra suhtes asjakohased.
Méni heakskiidetud voi sertifitseeritud meetodid on juba
saadaval koos dokumentatsiooniga, mis hélmab mitmeid
allpool kasitletud kusimusi (naiteks proovivétmise aeg,
takistused). Naiteks Maailma Terviseorganisatsioon
(WHO) ja Saksamaa MAK komisjon on avaldanud juhised
erinevate ainete ja nende metaboliitide v&i aduktide
proovivotu- ja analllsimeetodite kohta. On oluline, et
bioseire programmi eest vastutav isik oleks teadlik kdigist
riklikest nduetest vbi  diguslikest  kohustustest
tervisekontrolli ja bioseire valdkonnas, samuti kdigist
bioseire ja kokkupuute hindamise suunistest Vi
heakskiidetud meetoditest.

Kasutatavaid meetodeid tuleb hinnata vahemalt ndutava
tundlikkuse, spetsiifilisuse, bioloogilise asjakohasuse ja
teostatavuse seisukohast. Soovitatav on saada analluisi
teostamiseks valitud laborilt Gksikasjalikku teavet proovide
kogumise, sailitamise, transpordi, anallusi ja kvaliteedi
tagamise kohta ning kehtestada selge kord.

Katseparameeter on keemiline aine, metaboliit v6i bioloogiline naitaja (biomarker), mille sisaldus
bioloogilises materjalis tuleb kindlaks maarata. Bioseireks sobiv katseparameeter peab naitama
usaldusvaarselt, tundlikult ja vbimalikult konkreetselt kokkupuudet ohtliku ainega ja/vdi selle mdju.
Tavaliselt on olemas metoodika- ja viitedokumendid, millele vdidakse viidata siseriiklikes digusaktides,
eelkdige juhul, kui bioseire keskendub bioloogilise piirnormi jargimise kontrollimisele. Teavet saab
kisida ka naiteks tddmeditsiini- voi hiigieenilhingutelt vdi tddohutuse ja tddtervishoiu asutustelt. Siiski
kehtivad méned pdhikaalutlused:

Soovitatav on valida katseparameeter, mis vastab kdige paremini jargmistele kriteeriumidele:

= hea spetsiifilisus seoses vaatlusaluse keemilise mojuriga;

= tundlikkus, mis on kohandatud vastavalt eeldatavale kokkupuute tasemele;

= vaike Uksikisikuga seotud varieeruvus;

= mitteinvasiivne vdi vaheinvasiivne bioloogiliste proovide vétmine;

= Kkontrolliproovide stabiilsus;

= valideeritud analtusimeetod, mis on rutiinselt kattesaadav;

= teadaolevad seosed tervisemdjudega (annuse-reaktsiooni véi annuse-toime suhted) voi nende
puudumisel valise kokkupuutega;
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= asjakohane eliminatsioonikineetika, mis tdhendab, et biomarker peaks olema mdddetav kogu
vahetuse jooksul ja esinduslik kokkupuute suhtes; ja

= bioloogilise piirnormi v&i asjakohaste bioloogiliste suunisvaartuste olemasolu (t66alase
kokkupuutega elanikkonnas ja/véi Gldpopulatsioonis).

Kui Ghe keemilise mdjuri kohta on olemas mitu katseparameetrit, annavad need vahel kokkupuute ja/voi
organismisisese doosi kohta erinevat teavet. Valik séltub vajatava teabe laadist ja voib olla kasulik
kasutada mitut parameetrit samaaegselt.

Médnikord vdivad eri laborid pakkuda sama kemikaali jaoks erinevaid katseid — labor peaks olema
vBimeline selgitama soovitatud biomarkeri péhjendusi.

Lisateave bioseire abil hinnatavate parameetrite valiku kriteeriumide kohta on lisas.

Proovide vétmine on kriitiline etapp ning tuleb kehtestada menetlus, et valtida proovide saastumist
(nditeks saastumist lahustitega, kasutades alkohoolsete desinfekisioonivahendite asemel
vesinikperoksiidi) ja votta kdik proovid standardsel viisil. Metoodikas tuleks markida (eelkdige mis tahes
bioloogilise piirnormi kontrollimiseks), millal proov tuleks koguda (nt vahetuse voi téonadala I6pus jne).
Oluline on jargida spetsialistide, naiteks anallilisi teostava labori nduandeid, sest vastasel juhul véivad
tulemused olla eksitavad. Proovide vétmine on osa mis tahes bioseire metoodika suunistest ning oluline
on uurida riiklikke ndéudeid, ntkas need ndevad ette vdi soovitavad konkreetseid metoodikaid.
Uksikasjalikum teave proovide vétmise metoodika maaratlemise kriteeriumide kohta on lisas.

Kui on kehtestatud nduetele vastav proovivotustrateegia, on soovitatav sailitada jarjepidevus, et tagada,
et bioseire tulemused kajastaksid pigem muutusi kokkupuutes kui proovivotumeetodites.

Proovivétuaeg

Mdne aine kontsentratsioon voib kiiresti muutuda, seetbttu on proovivétuaeg vaga oluline ning proovi
votmise kuupaev ja kellaaeg tuleb registreerida. Kirjeldus peab sisaldama juhiseid proovivétuaja kohta,
st kas proove tuleb vétta todvahetuse ajal, vahetuse 16pus véi muul ajal tddnadala jooksul. Tédnadala
alguses vdetud vahetuse-eelseid proove saab vorrelda vahetuse-jargsete proovidega, et tuvastada
tédnadala jooksul toimunud suurenemist.

Kokkupuuteviis voib modjutada aine organismi sisenemise aega. Bioseire kaigus hinnatakse
kokkupuudet koigi viiside kaudu, kuid sissehingamine viib peaaegu kohese imendumiseni organismis,
samas kui allaneelamisel vdib kuluda selleks umbes tund. Seevastu nahakaudne imendumine kestab
tavaliselt mitu tundi. Téenaolise kokkupuuteviisi eelnev kaalumine, naiteks tédkoha riskihindamisel,
aitab seega kindlaks maarata, millal on parim aeg proovide vétmiseks.

Proovivétuajad soltuvad ka kemikaali inimorganismis pusimise ajast. Elimineerimiskiirus on oluline ja
see vOib varieeruda vaga suurel maaral, ménest minutist kuni kuude vdi aastateni. Enamasti on
soovitatav vétta proov varsti parast kokkupuute 16ppu (naiteks ihe tunni jooksul). Paljude teiste ainete
puhul véimaldab elimineerimiskiirus votta proove vahetuse |6pus. Jarjestikuste kokkupuutepaevade
jooksul voéib siiski aine organismis kuhjuda ja siis vbib olla sobiv vétta proov nadala 16pu poole (voi
jarjestikuste vahetuste jarel).

Teatud aineid kirjeldatakse bioakumuleeruvate voéi pisivate ainetena, sellised on naiteks méned
anorgaanilised elemendid (metallid ja metalloidid, nt plii). Proov kajastab kombineeritud kokkupuudet
mitme n&dala, kuu vdi isegi aasta jooksul. Seetbttu vdib olla vaja mddta biomarkeri kontsentratsiooni
l[ahtevaartust enne téonadala voi tddpaeva algust, et teha kindlaks, kas biomarkeri kontsentratsioon
uuringu ajal suurenes. Tuleb arvestada, et nende pusivate ainete kontsentratsioonide vahenemine
parast kokkupuute 16ppu votab kaua aega. Olulisem on vétta varakult meetmeid, kui bioakumuleeruvate
ainete biomarkerite tase hakkab tdusma, kui oodata, kuni see hakkab Uletama suunisvaartusi.
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Proovide eriparad vastavalt kasvukeskkonnale
On eriparasid, mida tuleks arvesse votta soltuvalt sellest, mis keskkonnast proovi kogutakse.
Uriiniproovi kogumisel on oluline jargmine:

= Kasutage Oiget tllpi saastevaba anumat ja veenduge, et
ndutav kogus kogutakse bioseirestrateegias maaratud ajal.

= Paluge tootajatel enne proovi andmist tooriietust vahetada ja
kasi pesta, sest vastasel juhul on véimalik proovi tahtmatu
saastumine. See on eriti oluline, kui kokkupuute biomarker
on kasutatav kemikaal (nt metall).

WHO on vastu vétnud suunised kehtivate uriiniproovide kohta

tooalases seires. Teatud bioseire suunisvaartusi kemikaalidele, mille 4“
kontsentratsioon soltub uriini tootmisest, valjendatakse kreatiniini P

kontsentratsiooni suhtes, et korrigeerida varieeruvaid lahjendusi 4 J ”
Uksikproovides, sest uriini kontsentratsioon voib suuresti varieeruda
vedelikutarbimise ja vedelikukao muutuste, naiteks higistamise tottu.
Konkreetseid piirnorme on selgitatud selle juhendi lisas.

Uriini bioseire ei sobi raske neeruhaigusega inimestele, kellel on \3

neerukliirensit méjutav raske neeruhaigus.
Vereproovi vétmine hélmab veeni punkteerimist ja seetottu peab
I

seda tegema vastavalt kvalifitseeritud isik (arst, sobiva
kvalifikatsiooniga 6de v&i veenipunktsioonitehnik). Jallegi tuleb
tahelepanu podrata konteineri tudbile ja vajalikule kogusele. Ndéuanded jargitavate menetluste kohta
hélmavad kaitsemeetmeid sustlatorkevigastuste, vere mahavoolamise voi pritsimise valtimiseks ning
vajadust proovid nduetekohaselt margistada.

e

t: freepjk\.\

Veres, slljes, spermas ja muudes kehavedelikes vdivad esineda sellised patogeenid nagu B-hepatiit ja
inimese immuunpuudulikkuse viirus (HIV). Haigusetekitajad vdivad levida terava esemega saadud
juhusliku sisseldike kaudu, kokkupuutel avatud I16ikehaavade, hd6rdunud naha ja isegi nahapdletiku voi
aknega ning kaudselt kokkupuute kaudu saastunud pinnaga Umbritsevas keskkonnas. Bioloogiliste
patogeenidega kokkupuute vahendamiseks on viis peamist viisi:

= Bioloogiliste ohtude koérvaldamiseks vdib kasutada tehnilisi ohjevahendeid, mis hdlmavad
mehaanilisi voi fuusilisi stisteeme. Naited on bioohutuskapid ja sissetdmbuvad néelad.

= Saastumise valtimiseks on olulised head majapidamistavad, mis hdlmavad t6dala puhastamist.

= Patogeenidega kokkupuute vadhendamiseks on oluline kasutada asjakohaseid t66vétteid,
sh head isikliku hlgieeni tavad ja ndelte taaskorgistamisest hoidumine.

= Kasutada tuleks isikukaitsevahendeid, naiteks kindaid ja maske.

= Vereproovide vdtmist ja kaitlemist teostavatele tdotajatele tuleks pakkuda asjakohast
vaktsineerimist.

Iga laboris kogutud v&i vastu vdetud bioloogilise proovi suhtes tuleks rakendada standardseid
ettevaatusabindusid. Ei ole véimalik teada, kas konkreetne proov sisaldab patogeene. Seetéttu tuleks
iga proovi kasitseda nii, nagu see oleks saastunud.

Vere votmisega kaasnevate lisariskide tottu soovitatakse bioseireks vdimalusel kasutada uriini voi
hingedhku (st mitteinvasiivseid meetodeid).

Valjahingatava hingedhu proovid tuleb vétta kohas, kus ei ole mdddetavat kemikaali. Uldiselt tuleks
proovid votta saastevabas kohas, et valtida dhust, tdoriietest, katelt ja muudest allikatest parinevat
saastet.
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Proovide margistamine

Proovikonteinerid tuleb margistada — tavaliselt piisab nimest (vdi muust kordumatust tunnusest) ja
proovi kuupaevast, kuid mitme proovi vétmisel vdib olla vajalik markida ka proovivotuaeg. Anallusi
teostav labor vaib olla andnud proovikonteinerid. Vahel vdivad need sisaldada lisaaineid, mis aitavad
proovi stabiliseerida, voi vdivad olla spetsiaalselt ette valmistatud, et valtida saastumist. Vastava teabe
peab esitama labor.

Proovide eeltédtlus ja sailitamine

Protokollis vdi korras tuleks kirjeldada proovide transportimist, eeltdé6tlemist ja sailitamist enne laborisse
saatmist, sest proovid vbivad enne anallilsi vajada fraktsioneerimist ja/vGi sailitamist, naiteks madalatel
temperatuuridel.

Kui proovi ei saa kohe laborisse saata, tuleb seda enne saatmist nduetekohaselt sailitada.
Eeltddtlemise ja sailitamise tingimuste nduandeid voib saada anallUsilaborist ja riiklikest suunistest, kui
need on kattesaadavad. Kui proove sailitatakse pidevalt enne laborisse saatmist, millega kaasneb oht
Uletada soovitatav sailitusaega, tuleks kaaluda teistsuguse katseparameetri kasutamist, millel on erinev
proovivdtuaeg.

Proovide transportimine

Bioloogiliste materjalide, sealhulgas nakkusohtlike ainete transporti reguleerivad rahvusvahelised,
piirkondlikud véi riiklikud eeskirjad, mida ajakohastatakse korraparaselt ning mis on interneti ja vedajate
kaudu hasti kattesaadavad. Nou vdib kiusida anallisilaborist, mis enamikul juhtudel pakub sobivaid
pakendeid. Posti teel saadetavate proovide pakendamine peab vastama vedaja kehtestatud
eeskirjadele, mis on seotud bioloogilise materjali transpordiga. Nende eesmark on tavaliselt valtida
proovipakendi purunemist transportimisel ja piirata proovi vdimalikku leket. Oluline on séilitada proovi
terviklikkus (6ige temperatuur jne), et seda saaks ohutult ja kooskdlas kehtivate eeskirjadega (vt
UN3373') transportida katseparameetrite piires, mis kasitlevad sailitusaega kuni analliisini.

Analiiiisimeetodid

Analliisimeetodeid vdivad olla soovitatud juba digusaktides véi tegevusjuhendites voi standardites.
Bioloogiliste proovide anallisimiseks véivad olla kehtestatud nduded. Seetbttu on soovitatav uurida
koiki riiklikke digusakte voi suuniseid, naiteks riiklike tdohugieeni- voi meditsiinilihingute juhendeid.
Kasutatava analliisimeetodi tundlikkus peab olema kohandatud asjaomaste tddtajate kokkupuute
tasemele: eelkdige on soovitatav, et kvantifitseerimispiir oleks alati vaiksem kui Uks kiimnendik valitud
bioloogilistest télgendusvaartustest, analoogselt dhuseire tavadele.

Samuti on soovitatav, et labor esitaks tulemuste aruandes kasutatud anallisimeetodi,
modtemaaramatuse, kvantifitseerimispiiri ja asjakohased bioloogilised tdlgendusvaartused, mis
vdimaldavad tulemusi tdlgendada (nt bioloogilised piirnormid vdi suunisvaartused).

Bioseire programmi kodigi aspektide suhtes tuleks kohaldada kvaliteedi tagamise kava.

Bioloogilisi proove votvatele voi neid anallitsivatele laboritele voivad kehtida erinduded. Té6andjatel ja
isikutel, kes koordineerivad ettevotetes bioseire programme, soovitatakse tutvuda riiklike nduetega.
Riiklikul tasandil véivad olla olemas akrediteeritud laboratooriumide nimekirjad.

K&ik analtitilised testid peab tegema nduetekohaselt akrediteeritud labor voi labor, mis suudab
téendada kvaliteedi tagamist vastavalt riiklikele nduetele. On soovitatav, et bioloogiliste proovide
analliisimiseks valitaks anallusilabor, mis on kehtestanud kvaliteedipdhise Iahenemisviisi, mille tase
on samavaarne akrediteerimisstandarditega, v6i on saanud mddtmise jaoks akrediteeringu, kui on
olemas regulatiivne bioloogiline piirnorm.

"6 Bioohtlikud méjurid on transportimiseks klassifitseeritud URO numbriga. B-kategooria, UN 3373 viitab bioloogilisele ainele,
mida transporditakse diagnostilistel vdi uuringueesmarkidel.
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Mis elemente tuleb tookohal tehtava bioseire tulemuste
tolgendamisel arvesse votta?

Bioseire tulemused nduavad meditsiinilist tdlgendamist kogenud arstide poolt. Bioseire tulemusi peaks
tdlgendama arst, kes on suuteline votma arvesse isiku flisioloogiat, tervislikku seisundit ja elustiili ning
kes abistab tootervishoiuspetsialisti, et tuvastada kokkupuude keemilise mdjuriga ja maarata naha,
seedetrakti voi sissehingamise kaudu imendumise ulatus, et hinnata Gldist organismile avalduvat
koormust.

Tootervishoiuarst voib saada anallusilaborilt esmase télgendusega aruande, kuid vastutab tavaliselt
selle tdlgendamise eest terviseriskide seisukohalt ning tulemuste individuaalse ja kollektiivse esitamise
eest. Kui tulemusi saab esitada anontidmitud voi pseudondidmitud kujul, vbivad (riihma) tulemusi
kokkupuutetasemete ja ennetusmeetmete kohandamise vajaduse osas tdlgendada ka tééhugieenikud.
Tdlgendamine seisneb mdddetud tasemete vordlemises bioloogiliste piirnormidega voi, kui need ei ole
kohaldatavad, suunisvaartustega ning sama tootaja ja sarnase kokkupuutega tootajate varasemate
tulemustega. Soovitatav on votta tulemuste (ldisel tdlgendamisel arvesse jargmist:

= asjakohased bioloogilised tdlgendusvaartused, nt taustatasemed;

= samas tegevussektoris ja/vdi sama liiki tdokohal kattesaadavad vaartused;
= ettevdtte samalaadse kokkupuutega tootajate rihmad ja

= samade ruhmade varasemad tulemused.

Selleks et tulemusi véimalikult hasti tdlgendada, peab Uhelt poolt téotervishoiuarst (meditsiiniliste
kisimuste osas) vdi teisalt téohlgieenik vdtma arvesse teatud elemente, naiteks kokkupuute
tingimused (representatiivsus, kokkupuuteviisid, kronoloogia, kaitsevahendid jne), valitud naitajate
omadused (spetsiifilisus, toksikokineetika, individuaalne ja isikutevaheline varieeruvus jne),
proovivotu-, transpordi- ja anallisitingimused, isiku parameetrid (sugu, vanus, patoloogiad,
suitsetamine, ravimid, muud kui td6ga seotud kaaskokkupuute allikad jne) ning sarnase kokkupuutega
tootajate rihma (kuhu todtaja kuulub) ja selle isiku varasemate kontrollide Uldtulemused, samuti
kokkupuutele valideeritud ja kohandatud piir- voi kontrollvaartuste olemasolu.

Bioloogiliste proovide kontsentratsioonide muutlikkuse téttu voib Uhe proovi pdhjal olla raske teha
jareldusi tdotajate kokkupuute vdi terviseriski kohta. Voib olla vaja koguda mitu véi korduvat proovi.
Meetmed peaksid pohinema mitmekordse proovivétu tulemustel. Lisaks ei tohiks Uksik bioseirevaartus
kunagi Uletada ageda toksilise toime lavendit.

Kui on vdimalik, et kokkupuude kemikaaliga toimub valjaspool tookeskkonda (nt kokkupuude kodustes
remondimaterjalides sisalduvate lahustitega), voib olla vaja vorrelda parast toojargset kokkupuudet
saadud proovi tddeelse tasemega. Kaaskokkupuude eri keemiliste ainetega voib mdjutada ka seda,
kuidas organism kemikaali to6tleb, ja vdib seega mdjutada bioseire abil registreeritud tasemeid.

Bioseire tulemused ei pruugi viidata véimalikule tervisehairele. Kérgeid bioseiretulemusi, isegi kui need
jdavad alla piirnormide, tuleks kasitleda kui varajast marki, et kokkupuute ohjet tuleks parandada, enne
kui todtajatel voivad hakata iimnema tervisemdjud.

Kui tulemusi kasutatakse kokkupuute hindamiseks, on oluline tagada, et neid tdlgendaks td6tervishoiu
ja -hugieeni alal padev isik. Kasulik voib olla tutvuda muude allikatega, naiteks tdokoha riskihindamise
tulemused ja td6koha 6hu mddtmise tulemused.

Analliis aitab tuvastada suurima riskiga rihmad ning kontrollida, kas kokkupuutetingimused on
vastuvbetavad ja ennetusmeetmed on piisavad. Tdodtervishoiuarstid ja téohigieenikud toetavad nii
tehniliste kui ka organisatsiooniliste parandusettepanekute tegemist, et vdhendada kokkupuudet ja
pikemas perspektiivis ennetada kokkupuutega seotud haigusi. Véimalusel on soovitatav teha koost6dd
téohlgieeniku vdi ohutustehnikuga, samuti tdéotervishoiu ja tédohutuse esindajate voi komiteega.
Riiklikes digusaktides vo&i juhendites voib olla margitud, kes osaleb tulemuste analllsis ja
télgendamises ning keda tuleb teavitada, naiteks millal tuleb kaasata t66hugienistid.

Vajaduse korral peaks olema kattesaadav tdodtervishoiuarst, et anda ndu ja arutada tdodtajatega
tulemuste olulisust, eelkdige rihmatulemuste osas. Asjaolusid, millal oleks asjakohane tdoétajatega
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konsulteerida, tuleks arutada td6tervishoiuarstiga bioseire programmi alguses. Seda voiks teha naiteks
jargmistel juhtudel:

= Kkui Uksikisiku tase Uletab bioloogilisi piirnorme v&i suunisvaartusi (vdi muid
télgenduskriteeriume) hoolimata heast té6hlgieenitavast voi

= kui Uksikisik teatab tervisehairete simptomitest, mis véivad olla seotud kokkupuutega, voi

=  Kkui meditsiinilist tdlgendust taotleb Uksikisik voi

= Kkui usaldusvaarse teabe pdhjal on kahtlus, et registreeritud tasemed vdivad olla seotud
tervisekahjuga.

Bioseire rakendamisel on métet Giksnes juhul, kui:

1. on selge, mis meetmeid tuleb tulemustele reageerimiseks votta;
2. seejarel voetakse asjakohased meetmed; ja
3. hinnatakse vdetud meetme tdhusust.

Kui tulemused viitavad vajadusele vahendada kokkupuudet (naiteks kui bioloogiline piirnorm voi
suunisvaartus on uletatud voi kui kogutud andmed voéi rihmaandmed naitavad sellist suundumust), on
vaja uurida, kuidas ainet kaideldakse. See hdlmab kehtivate ennetusmeetmete ja tddmeetodite
labivaatamist, eelkdige:

= kas kehtivad ennetusmeetmed ja kaitlemismeetodid toimivad tdhusalt ja nbuetekohaselt ning
= kas on vaja votta lisameetmeid.

Tuleb kaaluda jarelseiret voi seire sageduse suurendamist, et tagada kontrollimeetmete muudatuste
tdéhusus. Kui kemikaali kohta on olemas konkreetsed juhised, véivad need anda lisateavet, mis
meetmeid on vaja votta.

Bioseire tulemused vdib olla vaja dokumenteerida. Dokumentide sailitamiseks on kehtestatud
juriidilised kohustused, mida on tapsemalt kirjeldatud selle juhendi vastavas jaos, naiteks seoses
kantserogeensete, mutageensete voi reproduktiivtoksiliste ainetega.

ELi 6igusaktides on satestatud tédandjatele konkreetsed kohustused, kui piirnorme Uletatakse voi
tootajatel tuvastatakse terviseprobleeme.'” Kui tervisekontrolli tulemusena:

= tuvastatakse t66tajal haigus voi kahjulik tervisemdju, mida arst voi tootervishoiuspetsialist peab
t6dl ohtliku keemilise mdjuriga kokkupuute tulemuseks, voi
= leitakse, et siduv bioloogiline piirnorm Uletatud,

teavitab todtervishoiuarst voi muu vastava kvalifikatsiooniga isik todtajat teda isiklikult puudutavast
tulemusest, sealhulgas teabest ja nduannetest seoses tervisekontrolliga, mida tdé6taja peaks parast
kokkupuute 16ppu labima.

Tddandja peab:

= vaadata labi td6koha riskianallusi;

= vaatama labi riskide kérvaldamiseks v6i vahendamiseks vdetud ennetusmeetmed;

= vOtma arvesse tootervishoiuspetsialisti vdi muu vastava kvalifikatsiooniga isiku voi padeva
asutuse noduandeid riski kdrvaldamiseks voi vahendamiseks vajalike ennetusmeetmete
rakendamisel, sealhulgas vdimalust paigutada too0tajale alternatiivsele t6dle, kus puudub
edasise kokkupuute risk;

= korraldama pidevaid tervisekontrolle, mis vdivad hdlmata bioseiret, ja

= tagama kodigi teiste samasuguse kokkupuutega tddtajate tervisliku seisundi labivaatamise.
Sellistel juhtudel vdib padev arst voi téotervishoiuspetsialist voi padev asutus teha ettepaneku,
et kokkupuutega isikud labiksid arstliku labivaatuse.

7 Keemiliste majurite direktiiv, artikli 10 18ige 4.
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Siseriiklikes digusaktides voivad olla satestatud konkreetsemad voi rangemad meetmed. Seega on
oluline tutvuda riiklike digusaktide, suuniste vdi tegevusjuhenditega.

Viltida tuleks téotajate rotatsiooni, et tasakaalustada teatud toétajate suurt kokkupuudet. Uldiselt peaks
olema eesmark vahendada kdigi td6tajate kokkupuudet, mitte kokkupuute keskmistamine konkreetseid
téollesandeid taitvate tootajate roteerimise abil, kuni on saavutatud kokkupuude teataval
(nt bioloogilise piirnormi) tasemel. Siinkohal on oluline arvestada sarnaseid Ulesandeid taitvate tootajate
rihmatulemusi ja kokkupuute suundumusi, sest kokkupuudet tuleks vahendada nii palju kui vdimalik.
ELi 6igusaktide kohaselt tuleb ohtlike keemiliste mdjuritega seotud riskid tdotajate tervisele ja ohutusele
tddkohal kdrvaldada voi vahendada miinimumini, vdhendades nendega (tdenaoliselt) kokku puutuvate
tootajate arvu miinimumini ning véhendades kokkupuute kestust ja intensiivsust.'®

Kantserogeensete, mutageensete voi reproduktiivtoksiliste ainetega kokkupuute korral voib td6tajate
tervisekontrolli eest vastutav arst voi asutus méarkida, et tervisekontroll peab jatkuma parast kokkupuute
I6ppu seni, kuni see on nende arvates asjaomase to6taja tervise kaitsmiseks vajalik.'® See voib héimata
bioseiret. Mdnel juhul vbib naiteks pika poolvaartusajaga vaga kumulatiivsete ainete, nt plii voi
kaadmiumi puhul soovitada bioseiret parast kokkupuute 16ppu, et jalgida, kas biomarkeri sisaldus aja
jooksul vaheneb. See kehtib vaga bioakumuleeruvate ja pika poolvaartusajaga ainete, naiteks plii voi
kaadmiumi kohta.

Andmete sailitamine

ELi direktiivid ndevad ette kohustused sailitada andmeid toodtajate tddalase kokkupuute kohta
konkreetsete ainetega. Need kohustused on Ule voetud siseriiklikesse digusaktidesse. Té0andjad ja
bioseire programmi haldajad peaksid seetdttu tutvuma neid kohustusi kasitlevaid riiklike eeskirjade ja
suunistega, sest need voivad olla Uksikasjalikumad vdi rangemad.

Tervisekontrolli labiviimisel tuleb pidada isikute tervise- ja kokkupuuteandmete registrit ning
tervisekontrolli eest vastutav arst voi asutus teeb iga té6taja kohta eraldi kaitse- vdi ennetusmeetmete
ettepanekud. Tervise- ja kokkupuutetoimikud sisaldavad kokkuvdtet tervisekontrolli tulemustest ja
kdigist isiku kokkupuudet iseloomustavatest seireandmetest. Tervisekontroll véib hdlmata bioseiret ja
sellega seotud ndudeid. Tervise- ja kokkupuutetoimikuid sailitatakse sobivas vormis, et neid saaks
hiliem konsulteerida, véttes arvesse konfidentsiaalsust.? Kantserogeenide ja mutageenide puhul
sdilitatakse meditsiiniandmete registrit vahemalt 40 aastat péarast kokkupuute 16ppu ja
reproduktiivtoksiliste ainete puhul vdhemalt viis aastat parast kokkupuute 16ppu kooskélas siseriikliku
Oiguse voi tavaga.?' Nagu eespool mainitud, peaksid tédandjad kontrollima, kas siseriiklikes
oigusaktides on satestatud lisandudeid andmete sailitamise ja andmete sisu voi vormi kohta, eelkdige
bioseire tulemuste dokumenteerimise kohta, R
sealhulgas mis tahes konfidentsiaalsusnéue — _ -

seoses isiklike terviseandmetega, ning teavitama
ja juhendama vastavalt oma tddohutuse ja
tootervishoiu teenistusi ja todkohal bioseire
programmi eest vastutavaid isikuid. T66tajatel on
juurdepaas neid puudutavatele tervisekontrolli
tulemustele. Igal té6tajal peaks olema 6igus oma
tervise- ja kokkupuutetoimikule juurde paaseda.

Register ei sisalda andmeid tervisekontrolli -
teostavale arstile teatatud vdi tema diagnoositud 7
terviseseisundite kohta, kui need ei ole tédéga P e

8 Keemiliste majurite direktiiv, artikli 5 Idige 2.

'® Kantserogeenide, mutageenide ja reproduktiivtoksiliste ainete direktiiv, artikli 14 16ige 1.

2 Kantserogeenide, mutageenide ja reproduktiivtoksiliste ainete direktiiv, artikli 14 I16ige 4; keemiliste méjurite direktiiv, artikli 10
I6iked 2 ja 3.

2! Kantserogeenide, mutageenide ja reproduktiivtoksiliste ainete direktiiv, artikli 15 16ige 1.
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seotud. Aruanne peaks sisaldama Uksnes kasutatava(te) kemikaali(de) tervisekontrolli programmiga
seotud teavet. See ei tohiks sisaldada muud konfidentsiaalset terviseteavet t6dtajate kohta, v.a juhul,
kui tédandjal on kohustus seda teada. Kui tdétajal on juba olemasolev terviseseisund, mis vdib
suivendada kemikaalide mdju tervisele, vdib olla kasulik teavitada sellest ettevotte tasandi tdédohutuse
ja tootervishoiu eksperte, et saaks rakendada asjakohaseid ennetusmeetmeid, naiteks
sensibiliseerivate ainete puhul. Olemasolevate terviseseisundite Uksikasjad tuleks siiski edastada ja
lisada aruandesse iksnes tddtaja kirjalikul loal. Individuaalseid tulemusi tuleks k&sitada isikuandmete
kaitse Uldmaaruse kohaselt isikuandmetena.

Tootaja bioseire tulemused tuleks lisada tema tervisekaardile tddtervishoiu/terviskontrolli
andmeregistrisse. See vdib pakkuda kasulikke andmeid jargmisteks tegevusteks:

= t6Otaja todalase kokkupuute kronoloogiline jalgimine;

= tootajale teatud ajahetkel avalduva riski hindamine;

= Kkontroll, et individuaalsed ja kollektiivsed kaitsemeetmed oleksid vastavuses tegelike
tootingimustega;

= ennetusmeetmete kehtestamine ja seejarel nende tdhususe hindamine;

= tootajatel esinevate simptomite vdi haiguste kutsealase iseloomu arutamine ja

= toojargse seire kehtestamise pdhjendus.

Tootervishoiuarstid voi tootervishoiuteenistused vdivad hiliem toimikutega tutvuda, et hinnata aja
jooksul toimunud kokkupuudet ja kontrollida, kas ennetusmeetmete muudatused on mdjutanud ka
organismisisest kokkupuudet. Seetéttu tuleb bioseire programmi kavandamisel kindlaks maarata
andmete dokumenteerimine ja sailitamine. Ideaaljuhul tuleks t66hlgieenikute vdi ohutusinseneridega
arutada, kuidas korraldada bioseire ja dhuseire programme ning kuidas tagada, et rGhmatulemusi
saaks kasutada ennetuse parandamiseks, naiteks korraldades samaaegselt 6humodtmisi ja bioseiret.
Dokumentides tuleks ristviidata tehtavale tédllesandele ja mis tahes muule téohlgieeni teabele, nt
6humddtmiste andmetele.

Kui ettevotja I0petab ettevotluse, tehakse tervise- ja kokkupuutetoimikud padevale asutusele
kattesaadavaks.??

On soovitatav, et tdotervishoiuarstid voi tootervishoiuteenistused sailitaksid kollektiivseid andmeid
sarnase kokkupuutega rihmade kohta (t66tajate riihmad, kelle kokkupuudet peetakse sarnaseks,
rthma esindavate moo6tmiste miinimumarv, tulemuste tdlgendamise meetod jne ning
modtmistulemused). Tulemuste kokkuvdte tuleb dokumenteerida ja lisada ettevotte tasandi
tootervishoiu ja tédohutuse dokumentatsiooni (nt 6hu mdédtmised). Teavet saab kasutada
ennetustegevuse parendamiseks. Sarnase kokkupuutega rihmi tuleks siiski korraparaselt uuesti
hinnata, naiteks kord aastas ja mis tahes muudatuste korral, naiteks maaratud té6ulesannetes voi
rakendatavates tehnilistes meetmetes voi kui voetakse kasutusele uus tehnoloogia, seadmed ja/vdi
masinad, et teha kindlaks, kas kokkupuuterihma t66tajad puutuvad endiselt kokku sarnase
kokkupuutega. Lisaks UksikttOtaja kaitseks voetavatele meetmetele tuleks teha kordushindamine ka
siis, kui Uhe v&i mitme t60taja bioseire tulemused erinevad oluliselt keskmisest.

Kollektiivse tasandi tulemuste sailitamise eelised vdivad olla jargmised:

= sellise riski hindamine, millega puutuvad kokku isikud, kes kuuluvad sarnase kokkupuutega
todtajate rihma: sama toostussektor, sama tdéodulesanne jne;

= nende rihmade kokkupuute kollektiivne kaardistamine (keemiliste médjurite, sektorite,
todkohtade, ulesannete jne I6ikes) teataval ajahetkel;

= sarnase kokkupuutega rihmade kokkupuute vordlemine tegevusvaldkondade véi tdokohtade
kaupa sama perioodi jooksul;

= enim ohustatud tegevuste voi sektorite ning prioriteetsete rihmade kindlaksmaaramine
intensiivsema meditsiinilise seire korraldamiseks ja/vGi sihiparaste ennetusmeetmete
voBtmiseks;

2 Keemiliste méjurite direktiiv, artikli 10 16ige 3.
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= kokkupuute ajalise muutumise iseloomustamine sarnase kokkupuutega t66tajate rihmas ning
selles kontekstis tédstusprotseduuride muutmise tagajargede vdi ennetusmeetmete tdhususe
hindamine;

= td6-kokkupuute maatriksite koostamine, millest on kasu epidemioloogilistes uuringute ja
kohandatud bioseirest valjajaanud tddtajate kokkupuute retrospektiivse dokumenteerimise
jaoks (et teha kindlaks kokkupuutejargse seire kasulikkus vdi kas haigust saab seostada
varasema kutsetegevusega);

= bioloogiliste télgendusvaartuste (véi bioloogiliste suunisvaartuste) ja eeskirjade koostamise
toetamine, et valtida riske teatud tegevusvaldkondades; ja

= abi pakkumine uute kehtestatud eeskirjade téhususe hindamisel.

Ruhma tasandi andmed vdivad olla kasulikud naiteks epidemioloogidele. Bioseireandmete
anonldimne/pseudoniimne sisestamine andmebaasi (vOi koostalitlusvéimelistesse
andmebaasidesse) lihtsustab asjakohase teabe koondamist piirkondlikul vdi riiklikul tasandil,
vdimaldades seega teha vordlusi piirkondade vdi tegevusvaldkondade, tddkohtade jne vahel, et
maadrata kindlaks Kkollektiivsete ennetusmeetmete prioriteedid ja hinnata nende tdhusust.
Individuaalseid tulemusi tuleks siiski kasitada isikuandmete kaitse Gldm&aruse kohaste isikuandmetena
ning tdodtajatelt tuleks kisida ndusolekut nende andmete kasutamiseks. Taotleda tuleb ka
andmekaitseasutuste eelnevat ndusolekut.

Asjaomaste isikute teavitamine bioseire tulemustest

Tulemuste avaldamisega tegeleb kdige paremini td6tervishoiuarst ja selleks on vaja t66taja ndusolekut.
Tootervishoiuarst peaks teavitama té6andjat anonuidmitud ja Gldistest bioseire tulemustest.

Isegi tddtaja ndusolekul on juurdepaas individuaalsetele tulemustele tavaliselt keelatud t66andjale,
viimase esindajatele ja mittemeditsiinilistele ennetusspetsialistidele, sest sellega rikutaks meditsiinilist
konfidentsiaalsust. Individuaalseid tulemusi tuleks kasitada isikuandmete kaitse Gldmaaruse kohaselt
isikuandmetena.

Kui proovide arv on vaike, eriti kui tegemist on Uhe tdotajaga, tuleb tulemuste, sh rihmatulemuste
edastamisel nii tootajale endale kui ka todandjale olla eriti ettevaatlik.

Kui see on seadusega maaratletud ja tddalase sobivuse/tdédvdime hindamine hélmab bioseiret, voib
tootervishoivarst voi  toodtervishoiuteenistus olla kohustatud teavitama tddandjat ka tootaja
sobivusest/toovdimest. Sobivust voib kinnitada, tagasi llikata vdi kinnitada teatud tingimustel, naiteks
tingimusel, et tehakse sagedasemaid kontrolle.

Nagu eespool margitud — kui td6andjatelt ndutakse tervisekontrolli voi bioseire tegemist to6tajale, kes
tulevikus (tdenaoliselt) kasutab, kaitleb, loob vdi ladustab ettevdttes ohtlikku kemikaali, peaksid nad
andma tootajale teavet tervisekontrolli ja bioseire nduete kohta enne t60 alustamist voi
tervisekontrolli/bioseire programmi kaivitamist ning tagama, et té6taja annaks teadliku ndusoleku. See
kehtib ka juhul, kui bioseire programmi kohaldatakse naiteks kokkupuute hindamiseks ilma
oigusndudeta.

Tootajaid tuleks teavitada jargmisest:

= kokkupuutest tulenev vdimalik tervisemdju;

= sUmptomitest teatamise kord;

= mis tahes arsti vbi spetsialistiga konsulteerimise ndue;

= kas ja kuidas seiretulemused véivad mdjutada nende téoilesandeid, nt selgitades asjaolusid,
mille puhul nad peavad t6taja véib-olla Ule viima teisele tdle; ja

= et bioseire tulemused on konfidentsiaalsed ja neid vdib avaldada ainult teisele asjaomasele
tootervishoiuarstile, v.a juhul, kui anti teistsugune ndusolek.
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Seiratavaid tddtajaid tuleks teavitada nende endi
tulemustest ja sellest, mida need tdhendavad. Seda
peab tegema isik, kes mdistab tulemusi ja oskab
selgitada, mida need tdhendavad. Bioseireuuringu
[&biviimiseks volitatud isik peaks arvestama ka
mones riigis riiklikul tasandil satestatud tddtajate
lisadigusi, naiteks Gigust mitte teada oma tulemusi
voi 6igust oma ndusolek igal ajal tagasi votta.

Kui see on Gigusndue, peab konkreetse t60koha
jaoks sobivuse/tddvoime kindlaksmaaramine, mis : T el
hélmab vajaduse korral bioseiret, pdhinema headel
teadmistel t66 ja tddkohaga seotud ndudmistest
ning tdotaja tervise hindamisel. Tdodtajaid tuleks
teavitada vdimalusest vaidlustada oma tddalase sobivuse/tdovdoime kohta tehtud jareldused, mis on
nende arvates vastuolus nende huvidega. Sellega seoses tuleb kehtestada kaebuste esitamise kord.

, s
' Maria BooDen Hollander ’

On soovitatav, et td6tervishoiuarst annaks enda télgendatud tulemused igale t6dtajale isiklikult Ule.
Tervisevestlus on hadavajalik ja see tuleks korraldada voéimalikult kiiresti, kui tulemus on valitud
bioloogilisest tdlgendusvaartusest suurem vdi erineb selgelt sarnase kokkupuutega to6tajate rihma
tulemustest, et otsida selle tulemuse pdhjuseid ja vajaduse korral maaratleda ennetusmeetmed, mida
tuleb votta keemilise mdjuriga kokkupuute vahendamiseks voi kdrvaldamiseks. On soovitatav, et
tootajat teavitataks tulemuste esitamisel asjaomase keemilise mojuriga kokkupuute riskidest,
ennetusvahenditest ja tulevaste mdéotmiskampaaniate ajakavast.

Allt6ovotu vai renditdojou kasutamisel peaks bioseiret teostanud kasutajaettevotte tootervishoiuarst voi
tootervishoiuteenistus teatama tulemused asjaomastele tdotajatele ning nende vastavatele
tootervishoiuarstidele ja tervishoiuteenistustele.

Tdobtajatele tuleb anda teavet ja nduandeid mis tahes tervisekontrollide kohta, mida neile vbidakse teha
parast kantserogeensete, mutageensete vdi reproduktiivtoksiliste ainetega kokkupuute 16ppu ja kui on
Uletatud mis tahes aine bioloogiline piirnorm vai on tuvastatud kokkupuutega seostatav haigus- voi
tervisemaju.23

Vastutav isik (tavaliselt td6tervishoiuarst) peab anallldsima bioseire tulemusi. Kui tulemused osutavad
sellele, et todtaja voi to6tajate suhtes voetud tddohutuse ja tddtervishoiu ennetusmeetmed ei ole
piisavad, peaks arst teavitama tdé6andjat ja andma soovitusi asjakohaste ennetusmeetmete kohta.
Tdbdandja peab kontrollima tédkoha riskianalllsi ja olemasolevaid ennetusmeetmeid, votma viivitamata
ndutavad tééohutuse ja td6tervishoiu meetmed ning hindama positiivseid muutusi moistliku aja jooksul
uuesti. Seejuures peavad tulemused olema anoniidmitud véi pseudoniimitud. Bioseire tulemustest
tuleks teavitada toé6andjat kooskdlas riiklike eeskirjade ja tavadega. Seetdttu on soovitatav tutvuda
riiklike digusaktide, standardite ja suunistega.

Riiklike digusaktide voi eeskirjadega ettendhtud uuringute, eelkdige tervisekontrolliga seotud uuringute
tulemused tuleks juhtkonnale edastada ainult seoses kavandatud t6dga seotud sobivusega voi
piirangutega, mis on tédllesannete maaramisel voi kutsealaste ohtudega kokkupuutel meditsiinilisest
seisukohast vajalikud. Riiklike o&igusaktidega vdib nduda naiteks tOotajate tddalase sobivuse ja
téovoime tdendamiseks eriaruande vormide kasutamist ning need vbivad sisaldada osi, mis on
kattesaadavad eri sidusrihmadele (nt tagasiside sobivuse/t6évdime kohta vdib edastada tédandjale,
samas kui muid andmeid ei tohiks avalikustada). Kuigi vormide kasutamine ei ole kohustuslik, vib neist
siiski olla abi teabe koostamisel td6tervishoiuarstile, kes bioseiret teostab vdi teeb selle Ule jarelevalvet.
Tootervishoiuarstidel voi tootervishoiuteenistustel vdivad olla oma eelistatud vormid ning konkreetseid
ndudeid tuleks arutada kéigi bioseire programmiga seotud isikutega.

Téoandjatele suunatud aruanded véivad sisaldada jargmist:

= tddtaja nimi ja sinniaeg;

2 Kantserogeenide, mutageenide ja reproduktiivtoksiliste ainete direktiiv, artikli 14 I5ige 5; keemiliste méjurite direktiiv, artikli 10
16ige 4.
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= todtervishoiuarsti/tddtervishoiuteenistuse nimi, registreerimisnumber ja allkiri;

= ettevdtte nimi ja aadress;

= bioseire teostamise kuupaeyv;

= vajaduse korral tddalast sobivust/todvdimet kinnitav tdend vdi sobivus/tédvdime teatud
tingimustel (nt sagedasem testimine);

= soovitus parandusmeetmete votmise kohta, sh kas t06taja voib jatkata sama liiki t66d, mis
kaivitas bioseire ndude, ja

= kas to6taja peaks saama meditsiinilist nGustamist seoses tddga, mis kaivitas bioseire néude.

Samuti vbiks kaaluda ruhmatulemustest teavitamist, eelkdige juhul, kui kokkupuute hindamiseks
kasutatakse bioseiret (vt eespool punkt andmete sailitamise kohta). Tulemused tuleks enne edastamist
koondada. Eelistatavalt peaksid teavet saama kdik ettevétte juhtivtddtajad ning tdééohutuse ja
tootervishoiu eksperdid (t6dandjad, téotervishoiu ja tddohutuse komitee, tddhugieenik jne) ning kdik
asjaomased tootajad.

Tdoétervishoiuarstid vdivad soovitada mdne tdotaja ajutist voi alalist eemaldamist, kellel on tuvastatud
ligne kokkupuude vdi kes voéivad olla eriti tundlikud teatud keemilise mdjuri suhtes (patoloogiline
seisund, rasedus jne), kuid seda vbéimalust tuleks kasutada ettevaatlikult ja rohk peaks selgelt olema
pigem kokkupuute vahendamisel kui tootajate Umberpaigutamisel. Kui soovitatakse tddulesannet
vahetada, peaks t66andja maarama to6tajale muu tegevuse kooskolas tédohutuse ja tédtervishoiu voi
t0d0iguse eeskirjadega. Sellise teabe esitamisel tuleks réhku panna ettepanekutele kohandada
toollesandeid ja té6tingimusi vastavalt téotaja véimetele. Uldist teavet to6vdime voi tervisega voi
tddkoha ohtude vdimaliku vdi tdendolise tervisemdjuga voib anda asjaomase tdotaja teadlikul
ndusolekul, kui see on vajalik tootaja tervise kaitseks.

Tdotajate tervisekontrolli eest vastutav arst véi asutus voib markida, et tervisekontroll, mis voib héimata
bioseiret, peab jatkuma ka parast kokkupuute 16ppu seni, kuni seda peetakse vajalikuks asjaomase
tootaja tervise kaitseks.?*

Vajaduse korral voiksid tdodtervishoiuarstid voi tervishoiuteenistused paluda tédandjatel hinnata
keskkonna saastatust (proovide vdétmine ©&hust ja pindadelt: tddpinnad, uksekaepidemed,
sanitaarruumid, t66tajate kded ja kindad jne), et nad saaksid rakendada kohandatud ennetusmeetmeid.

Kulud

Bioseire kulud kannab todandja, kui neid ei kata moni muu asutus (nt dnnetusjuhtumikindlustuse
pakkujad). Too6tajatelt ei tohiks néuda kulude tasumist.

Kui riiklikes eeskirjades ja kokkulepetes ei ole satestatud teisiti, peab tddandja maksma todtaja bioseire
eest, sealhulgas:

= visiiditasud,
= testi- ja analllsikulud;

= visiitidel ja testimisprotseduuridel osalemise aeg ning
=  moistlikud reisikulud.

2 Kantserogeenide, mutageenide ja reproduktiivtoksiliste ainete direktiiv, artikli 14 16ige 1.
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Teave tootajatele

See jaotis on ette nahtud tdotajatele, kellele voidakse kohaldada tervisekontrolli ja bioseiret.

Tervisekontrolli eesméark on aidata kaitsta teie tervist. Selle eesmark on tuvastada teie tervise
muutusi, mis tulenevad ohtlikest kemikaalidest, millega tootate.

Bioseire méddab nende kemikaalide taset teie organismis vdi seda, kuidas teie organism reageerib
nende kemikaalidega kokkupuutele.

Teie tervisekontroll voib hélmata jargmist:

= vestlus tddalase tervisekontrolli kogemusega arstiga selle Ule, mis teste ja kui sageli
peaksite tegema, samuti nende testide tulemustest;

= kisimused teie karjaari, haigusloo vdi elustiili, nttoitumise, suitsetamise ja
joomisharjumuste kohta;

= modni neist vdib méjutada seda, kuidas teie organism reageerib ohtlikule kemikaalile;

= kui see on oluline teie tddkoha jaoks, vdib arst esitada teile kiisimusi ja vestelda teiega
sellest, kuidas teie t60 ja see, mida sOo6te, joote ja suitsetate, voivad mojutada teie tervist;

= fldsiline Iabivaatus, sh teie naha vaatlus, ja

= uriini, vere voi kopsude uuringud véi rontgenuuringud.

Tootervishoiu ja todohutuse seaduste kohaselt peaks teie tddandja jalgima teie tervist ja hindama
teie kokkupuudet teatud aegadel. See kehtib ka juhul, kui te:

= kasutate, kaitlete, toodate voi ladustate teatavaid ohtlikke kemikaale, mis vdivad ohustada
teie tervist, ning on olemas:
o meetodid, millega kontrollitakse, kas kemikaalid on mdjutanud teie tervist, voi
o meetodid, millega kontrollitakse, kas olete kemikaalidega kokku puutunud, aga ei
ole selge, kui suur on teie kokkupuude.

On konkreetseid ohtlikke kemikaale, mis vdivad kaivitada juhul, kui te nendega tdotate,
tervisekontrolli, sh bioseire.

Tervisekontroll on kohustuslik, kui to6tatakse keemilise mdjuriga, mille jaoks on ELi tasandil
kehtestatud siduv bioloogiline piirnorm. Sel juhul tuleks teid sellest ndudest teavitada enne, kui teid
maaratakse tddle, millega kaasneb ohtliku keemilise méjuriga kokkupuute oht.

Igale t6otajale, kes labib tervisekontrolli, tuleks koostada individuaalne tervise- ja kokkupuutetoimik
ning seda tuleks ajakohastada. Teil peab olema juurdepaas oma isiklikule toimikule.

Kui tervisekontrolli tulemusena leitakse, et teil on haigus véi kahjulik tervisemdju, mis on seotud
kokkupuutega ohtliku keemilise mdjuriga t6dl, voi kui leitakse, et on Uletatud siduv bioloogiline
piirnorm, voi kui te voite kokku puutuda kantserogeense, mutageense vdi reproduktiivtoksilise
ainega, peab teid sellest teavitama arst, kes annab teile teavet ja ndu seoses tervisekontrolliga,
mille peaksite parast kokkupuute 16ppu labima.

Bioseiret peaks tavaliselt teostama voi selle Ule jarelevalvet tegema tddtervishoiuarst, kellel on
tookohal tehtava tervisekontrolli kogemus.

Arst voib juhendada teisi sobiva kvalifikatsiooniga inimesi, kes teevad teile teatavaid teste ja
protseduure. Naiteks voib tootervishoiudde esitada teile Uldisi kisimusi teie haigusloo kohta,
kontrollida teie nahka ja vétta uriini- voi vereproove.

Teie tddandja konsulteerib teiega seoses isikuga, kes teostab bioseiret voi tervisekontrolli.
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Teie té6andja voi sotsiaalkindlustusorganisatsioon v6i muu vastutav asutus peaks maksma kogu
bioseire vai tervisekontrolli, sh jargmise eest:

= viisiditasud,
= testi- ja anallUsikulud ning
= teie aja- ja reisikulud.

Teie td6andja peaks teile tasuma aja eest, mil kaite asjaomastel arstlikel vastuvéttudel ja testimisel.

Tootervishoiuarst voi todtervishoiuteenistus voib esitada tédandjale aruande, mis voib sisaldada
jargmist:
= vere, uriini vi muude proovide vétmise kuupaevad;
= testide kuupaev;
= piiratud teave teie testitulemuste kohta, naiteks millal peate labima jargmise testi voi, kui
see on seadusega ette nahtud, siis sobivuse/t6dvoime, kuid mitte teie testitulemuste teave;
= soovitused teie t66 kohta;
= mida teie td6andja peaks teie tulemustest lahtuvalt tddkohal ette votma; ja
= soovitus, kuidas peaks t66andja ohjama teie tervist ohustavat riski, naiteks kas saate
jatkata t66d, mis kaivitas tervisekontrolli/bioseire ndude.

Tootervishoiuarst kasutab teie testitulemusi peamiselt selleks, et teavitada tddandjat sellest, kas
ohtlike kemikaalidega kokkupuute tase teie tookohal on liiga suur ja kas kaitsemeetmeid on vaja
taiustada. Kui see on teie riigi digusaktidega ette nahtud, vdib tootervishoiuarst kasutada ka teie
testitulemusi, et teavitada té6andjat sellest, kas

= olete sobilik ohtliku kemikaaliga t66tama;

= olete teatud piirangutega sobilik ohtliku kemikaaliga t66tama;
= olete sobilik ohtliku kemikaaliga uuesti t66d alustama ja/voi

=  Kkui peaksite I[6petama t66 ohtliku kemikaaliga.

Tootervishoiuarst voi tervishoiuteenistus voib samuti koostada aruande teie ja teiste tdotajate
testitulemuste pohjal, kuid tédandja ei tohiks selle aruande pohjal teie tulemustest teada saada.

Tdotervishoiuarst  voi  tootervishoiuteenistus  sailitab andmeid, mis vdivad sisaldada
konfidentsiaalset teavet teie, teie tervise ja tervisekontrolli testide ning bioseire tulemuste kohta.
Arst hoiab osa teie aruandest konfidentsiaalsena ega naita seda teie té6andjale, v.a juhul, kui talle
tuleb seaduse kohaselt midagi teatada. Kui teil on olemasolev terviseseisund, mis véib halvendada
teie t66s kasutavate kemikaalide moju teie tervisele, peaksite teie vdi teie ndusolekul
tootervishoiuarst sellest td6andjale teatama, et ta saaks teie riski vahendada. Keegi ei tohi
kasutada tervisekontrolli aruannet, vere- voi koeproove, rontgenulesvétteid, kiisimustikke ega muid
teste millekski muuks kui eespool nimetatuks ja et hinnata teie kokkupuudet ohtlike ainetega teie
tookohal bioseire abil.

Tootervishoiuarst peab edastama teile testide tulemused ja neid selgitama, kui te ei ole soovinud
teisiti.

Mdnda teie dokumenti voib olla vaja sailitada kindlaksmaaratud aja jooksul parast toimiku
koostamist, isegi kui siirdute teisele tddkohale. See on tavaliselt satestatud riiklikes digusaktides.

Teil on digus tutvuda kdigi oma toimikutega, mida sailitatakse parast tervisekontrolli ja bioseiret.
Selle juurdepaasu korraldus voib olla satestatud teie riigi digusaktides.

Mdned ohtlikud kemikaalid vdivad pdhjustada raskeid haigusi ja seisundeid. Tervisekontroll ja
bioseire voivad naidata, kas tddkohal kasutatav ohtlik kemikaal on teid kahjustanud voi voib
kahjustada. See aitab tagada teie turvalisuse.

= Peate jargima vdimaluste piires kdiki tddandja antud tdétervishoiu ja tédohutuse juhiseid.
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=  Samuti peaksite jargima koiki seadusega ette nahtud péhimétteid voi menetlusi, sealhulgas
bioseire voi tervisekontroll.

Teie todandja peaks tagama, et teid teavitataks tervisekontrolli- voi bioseiremenetlustest, enne kui
hakkate kemikaaliga to6tama. Sageli annab teile teavet todtervishoiuarst voi todtervishoiuteenistus,
eelkdige:
= kokkupuutest tulenev vdimalik tervisemdju;
= kas tervisekontrolli voi bioseire pakkumine on digusndue;
= mida tervisekontrolli voi bioseire programmiga puttakse saavutada ja sellest saadav kasu;
= mida programmis kasutatakse, naiteks kui sageli teid testitakse ja mis teste, naiteks
vereanalllse, voib olla vaja teha;
= kuidas teid tulemustest teavitatakse;
= mis tahes ndue, et kiilastaksite arsti voi spetsialisti;
= sUmptomitest teatamise kord;
= kes maksab tervisekontrolli, bioseire ja testide eest;
= kas ja kuidas seiretulemused vdivad mdjutada teie todllesandeid, nt selgitades asjaolusid,
mille korral vdib olla vaja Ule minna teistele tddulesannetele;
= Kkuidas teie meditsiinilisi andmeid sailitatakse, sealhulgas parast teie lahkumist ettevéttest,
ja
= et tervisekontrolli ja bioseire tulemused on konfidentsiaalsed ning need tuleks avaldada
teisele programmiga seotud arstile Uksnes juhul, kui annate oma ndusoleku.

Teie td6andja voi tdotervishoiuarst peaks kuulama teie kahtlusi ja neid analtdsima.

Teie tddandja peab siiski kaaluma, kas vajate oma t6dks tervisekontrolli voi bioseiret. Nad peavad
seda tegema téodohutuse ja tdotervishoiu digusaktide alusel ning voivad teid saata testima, et
jargida neid odigusakte. Samuti peaksid nad teid teavitama sellest, millised on tagajarjed, kui
keeldute bioseirest.
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LISA

Metoodikakisimuste tdiendavad tksikasjad on esitatud tutvumiseks kéesolevas lisas.

Uue biomarkeri kasutamine néuab teatud teadmisi vdimalikust metabolismist, mis on ainepdhine. Uks
bioseire péhiomadusi on, et biomarkerid on dinaamilised — need hakkavad reageerima kokkupuute
alguses, suurenevad kokkupuute jatkumisel ja tavaliselt vahenevad parast kokkupuute 16ppu. Nende
protsesside tapne kiirus on iga konkreetse kokkupuute/biomarkeri puhul spetsiifiine ja seda
nimetatakse biokineetikaks — need protsessid on aine imendumine organismis, jaotumine veres ja
kudedes, ainevahetus (kui asjakohane) ja I6puks aine voi selle metaboliidi elimineerimine. Lisaks
vdivad aine kaitumist organismis mojutada fisioloogilised protsessid; sellised tegurid nagu keha
suurus, hingamissagedus, flilisiline aktiivsus, keharasva hulk ja kaasnev kokkupuude teiste ainetega
(sh ravimitega). Sellest tulenevalt on oluline mdista, et proovide kogumiseks seoses
kokkupuutesiindmusega on olemas optimaalne aeg, mis on ainepdhine. Sageli ei ole andmed inimese
ainevahetuse kohta kattesaadavad, mistdttu voib olla vaja teha jareldusi toksilisusuuringutest. Aine
kokkupuute jalgimiseks soovitatav biomarker voib aja jooksul muutuda, sest teaduslikud teadmised
arenevad vOi paremad seadmed vodimaldavad tundlikumalt tuvastada vaiksemaid, kuid
usaldusvaarsemaid metaboliite voi isegi muutumatut Ghendit.

Uksiku keemilise méjuri jaoks, kui on vdimalik mddta ainet ennast ja selle Giht véi mitut metaboliiti, on
l[ahtelihend sageli spetsiifilisem indikaator. Metaboliitide kasutamine aitab siiski valtida vigu, mis
tulenevad proovide valisest saastumisest. Muud pohjused, miks eelistatakse Uht kokkupuute
biomarkerit teisele, on selle vaiksem lenduvus voi parem stabiilsus voi selle otsene vastutus kriitiliste
mdjude ilmnemisel.

Kui tulemuslikkus kokkupuute hindamisel on sama ja kui metaboliit on asjaomase keemilise mdjuri
suhtes spetsiifiline, on soovitatav eelistada metaboliidi m&6tmist [ahtelihendi m&&6tmise asemel, kui:

= toksilisus tekib parast metaboolset aktiveerimist ja/voi
= proovivdtu ajal on reaalne saastumisoht ja/voi
= keemiline aine on ebastabiilne véi lenduv.

Moju avaldab ka maatriksi valik — muutumatu aine sisaldust mdddetakse sageli veres vdi
véljahingatavas dhus, samas kui uriin sisaldab suurema tdendosusega metaboliite.

Proovide vétmine on kriitiline etapp ja tuleks kehtestada kord, et valtida proovide saastumist (nt saastest
puhastamine/kate pesemine ja tdodriiete vahetamine tanavarbivaste vastu) ning et kdik proovide
votmised toimuksid standardsel viisil saastumata alal.

Proovide votmine

Proovide vétmisel voib kasutada erinevaid strateegiaid/protokolle. Uldiselt on soovitatavad
proovivdtuajad kavandatud nii, et need sobiksid tavaparasesse tookorraldusse, naiteks et proove saaks
votta puhkepauside ajal voi t66 16pus (mdnikord nadala I6pus voi vahetuste ajal).

= Proovivéotuaeg

Kuna mdne aine kontsentratsioon vdib kiiresti muutuda, on proovivétuaeg vaga oluline ja see tuleb
registreerida. Proovivotuaeg sdltub kemikaali inimorganismis pusimise ajast. Mddtmised tehakse kas
hingedhu, uriini, vere voi juuste proovide vdi nende kombinatsioonidega, séltuvalt jalgitava aine
omadustest.

Eliminatsioonikiirus on sama oluline ja seda valjendatakse sageli terminiga poolvaartusaeg, mis on
maaratletud kui aeg, mis kulub biomarkeri koguse vahenemiseks antud prooviliigis pooleni algtasemest.
See on ainepdhine parameeter, mis vdib oluliselt varieeruda ménest minutist kuni kuude vdi aastateni.
Teadmised poolvaartusaja kohta méaaravad suures osas optimaalse proovivétuaja. Adrmiselt Iihike
poolvaartusaeg voib muuta bioseire ebapraktiliseks, sest biomarkerid elimineeruvad liiga kiiresti. Kui
poolvaartusaeg on pikem, vdib olla soovitatav votta proov kohe parast kokkupuute 16ppu (nt Ghe tunni
jooksul). Paljudel ainetel vboimaldab poolvaartusaeg proovide votmist vahetuse I16pus.
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Suurem osa imendunud annusest (97%) elimineeritakse viie poolvaartusaja méddumisel, mistdttu veidi
pikema poolvaartusajaga ained vdivad kuhjuda organismis jarjestikuste kokkupuutepaevade jooksul ja
voib olla asjakohane vdtta proov nddala 16pus (voi jarjestikuste vahetuse kava jargi).

Vaga pika poolvaartusajaga ainetel on kuhjumine ilmsem. Selliseid aineid kirjeldatakse
bioakumuleeruvate voi plsivatena. Vaga pusivaid kemikaale ei kasutata tdnapaeval laialdaselt, sest
need avaldavad moju keskkonnale; need asendatakse vdimaluse korral Iihema poolvaartusajaga
Uhenditega. Kuid paljudel anorgaanilistel elementidel (metallidel ja metalloididel) on pikk
poolvaartusaeg. Sel juhtudel muutub proovi kogumise aeg vahem kriitiliseks, sest proov kajastab
kombineeritud kokkupuudet mitme nadala, kuu vdi isegi aasta jooksul. Sellisel juhul voib olla parem
alustada lahtetaseme maaramisega, naiteks vahetuse-eelsete proovide kogumisega. Tuleb siiski
arvestada, et nende pusivate ainete sisalduse vahendamine parast kokkupuute 16ppu votab kaua aega.

Poolvaartusaeg voib olla keeruline mdiste, mistdttu on oluline jargida spetsialisti nduandeid, sest
vastasel juhul vdivad tulemused olla eksitavad.

= Uriiniproovide vastuvoetavus

Teatud bioseire suunisvaartusi kemikaalidele, mille kontsentratsioon soltub uriini tootmisest,
véljendatakse kreatiniini kontsentratsiooni suhtes, et korrigeerida varieeruvaid lahjendusi
Uksikproovides, sest uriini kontsentratsioon vdib suuresti varieeruda vedelikutarbimise ja vedelikukao
muutuste, naiteks higistamise téttu. Proovides peab olema kreatiniini kontsentratsioon > 0,3 g/l ja
<3,0g/l vdi eriraskus > 1,010 ja <1.030. Neist vahemikest valjapoole jaavad proovid tuleks ara visata,
sest vaga lahjendatud vdi vaga kontsentreeritud uriiniproovid ei sobi tavaliselt seireks.
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