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Introducere

Acest ghid se adreseaza specialistilor in igiena muncii, profesionistilor din domeniul sanatatii (si
securitatii) Tn munca si cadrelor de conducere care intentioneaza sa instituie si/sau sa gestioneze un
program de biomonitorizare pentru expunerea la substante chimice la locul de munca. De asemenea,
poate folosi reprezentantilor lucratorilor si reprezentantilor pentru sanatate si securitate. A fost elaborat
de Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca (EU-OSHA) la cererea Comisiei
Europene si stabileste principii comune pentru biomonitorizarea profesionald’. Este important insa ca
utilizatorii sa verifice legislatia nationala privind securitatea si sanatatea in munca (SSM) care li se
aplica, care poate fi mai detaliata sau mai stricta.

Ghidul se bazeaza pe ghidurile nationale si internationale care sunt enumerate in sectiunea de referinte.
Contine sfaturi practice cu privire la instituirea unui program si la modul de protejare a drepturilor
lucratorilor, explicad ce prevede legislatia UE, precum si rolul si folosirea valorilor orientative de
monitorizare biologica si a valorilor biologice limita si ofera informatii cu privire la cum se foloseste
biomonitorizarea profesionala pentru a imbunatati preventia la locul de munca si nu in scopuri de
cercetare sau de dezvoltare de metodologii de monitorizare biologica. La nivel national sau sectorial
pot exista dispoziti mai detaliate. Prin urmare, se recomanda verificarea oricaror reglementari,
standarde sau dispozitii nationale care detaliaza cerintele nationale.

Deoarece biomonitorizarea implicd masuratori pe probe biologice prelevate de la oameni, este esential
sa se protejeze drepturile persoanei care furnizeaza proba. Ghidul explica modul de stabilire a unui
program eficient de biomonitorizare in contextul locului de munca, protejand totodata drepturile
individuale ale participantilor.

Ghidul trateaza utilizarea biomonitorizarii pentru expunerile la substante chimice la locul de munca in
scopul evaluarii expunerii si al supravegherii sanatatii, inclusiv in caz de accidente si de scurgeri de
substante chimice. Nu este menit sa ofere sfaturi detaliate cu privire la folosirea in alte domenii, de
exemplu, cercetarea supradozelor sau screeningul inainte de angajare si studii de mediu. Unele
principii si informatii tehnice sunt insa comune acestor alte utilizari.

Definitii

In sectiunea urmétoare sunt definiti anumiti termeni folositi pe parcursul documentului.

Supravegherea sanatatii in contextul acestui ghid inseamna monitorizarea unei persoane pentru a
identifica schimbari in starea de sanatate a persoanei ca urmare a expunerii la anumite substante.
Supravegherea sanatatii lucratorilor este strans legata de rezultatele evaluarii riscurilor la locul de
munca, care va oferi indicatii cu privire la posibilele expuneri, precum si la riscurile potentiale ale acestor
expuneri pentru sanatate. Supravegherea sanatatii la locul de munca trebuie efectuata de sau sub
supravegherea unui medic competent, cu experientd in supravegherea sanatatii la locul de munca.
Exista diferite tipuri de proceduri de supraveghere a sanatatii folosite la evaluarea expunerii la substante
chimice periculoase, si anume:

= Intervievare prin intrebari: Aceasta consta in intrebari adresate lucratorului cu privire la istoricul
profesional, istoricul medical si simptomele legate de expunere. Poate cuprinde si intrebari
despre cum Tsi desfasoara activitatea lucratorii, igiena lor personala, folosirea echipamentului
de protectie individuala (EPI) in munca sau locul unde mananca la locul de munca. Toate
aceste intrebari ofera informatii pentru evaluarea expunerii actuale sau anterioare la substante
chimice periculoase si pentru identificarea oricaror efecte asupra sanatatii lucratorilor expusi.

= Examinarea medicala: Consta in utilizarea de evaluari, analize si tehnici clinice si medicale
standard pentru a evalua prezenta de efecte timpurii, acute sau pe termen lung asupra
sanatatii, adesea la intervale stabilite. Poate include/contine o evaluare a istoricului medical si

' Directiva 98/24/CE a Consiliului din 7 aprilie 1998 privind protectia sanatatii si securitatii lucratorilor impotriva riscurilor legate
de prezenta agentilor chimici la locul de munca. Disponibila/Document disponibil la  adresa
https://osha.europa.eu/en/legislation/directives/75.

http://osha.europa.eu


https://osha.europa.eu/en/legislation/directives/75

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

o examinare clinica, (Poate include)precum si teste ca spirometria (pentru testarea functiei
pulmonare) si radiografia, de exemplu o radiografie toracica.

= Lucratorilor trebuie sa li se comunice cui pot raporta simptomele, care trebuie urmarite de
medicul responsabil cu supravegherea sanatatii pentru a evalua orice legaturd cu expunerile
la locul de munca.

Supravegherea sanatatii in contextul acestui ghid inseamna evaluarea unui lucrator individual pentru
a-i determina starea de sanatate in raport cu expunerea la agenti chimici specifici la locul de munca
sau cu expunerea la substante cancerigene, mutagene sau toxice pentru reproducere (CMR) la locul
de munca, inclusiv procese specifice de lucru. Dispozitii privind supravegherea sanatatii sunt prevazute
n directivele UE? iar dispozitii mai detaliate pot fi incluse in legislatia nationala, in codurile de bune
practici sau Tnh ghiduri. Supravegherea adecvatd a sanatatii poate include monitorizarea biologica.
Trebuie asigurat ca lucratorii beneficiaza de o supraveghere a sanatatii adecvata riscurilor la care sunt
expusi in munca, iar cerintele si responsabilitatile sunt prevazute in legislatia nationald. Supravegherea
sanatatii poate fi asigurata de sistemul medical national.

Termenul biomonitorizare se foloseste atat in domeniul sanatatii ocupationale, cat si in cel al sanatatii
mediului. In cele ce urmeaza, biomonitorizarea este definita n contextul monitorizarii profesionale.
Testele screening pentru detectarea consumului de substante psihoactive sunt excluse din obiectul
acestui ghid. Monitorizarea biologica se foloseste cel mai frecvent la evaluarea expunerii la substante
chimice, dar are si unele aplicatii pentru expuneri non-chimice.

= Monitorizarea expunerii biologice,
numitd comun biomonitorizare, este
masurarea unei substante sau a
metabolitilor ei (produse de degradare)
intr-un proba biologica obtinuta de la o
persoana. Cele mai frecvente tipuri de
probe sunt serul, sdngele si urina, dar
se folosesc si altele, in principal in
cercetare, si anume saliva, parul,
transpiratia si respiratia expirata. Tipul
de proba este determinat in primul rand
de substanta monitorizata, dar, cand
exista mai multe optiuni, prelevarea lor agine wirestock pe Freepik
va prezenta niveluri diferite de
invazivitate si poate reflecta perioade diferite de expunere. Adesea, biomonitorizarea cuantifica
substanta de interes dintr-o proba, dar uneori este mai adecvat s& se masoare un produs de
biotransformare (un metabolit sau un produs de reactie cu ADN sau o proteina, un asa-numit
produs de adaos sau aduct).® in mod ideal, un marker biologic bun trebuie sa reflecte doza
interna, sa fie suficient de sensibil pentru a detecta nivelurile relevante de expunere si sa fie
specific unei substante individuale (sau unei grupe de substante strans inrudite).

= Monitorizarea efectelor biologice este masurarea si evaluarea efectelor biologice timpurii
cauzate de absorbtia substantelor chimice inainte s& apara tulburari de sanatate la lucratorii
expusi. In mod normal, implicd masurarea raspunsurilor biochimice — de exemplu, masurarea
activitatii colinesterazei plasmatice si a colinesterazei eritrocitare la lucratorii expusi la pesticide

2 Directiva 89/391/CEE a Consiliului din 12 iunie 1989 privind punerea in aplicare de masuri pentru promovarea imbunatatirii
securitatii si sanatatii lucratorilor la locul de munca (directiva-cadru), Directiva 98/24/CE din 7 aprilie 1998 privind protectia
sanatatii si securitatii lucratorilor impotriva riscurilor legate de prezenta agentilor chimici la locul de munca [a paisprezecea
directiva speciala in sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE] — DAC; Directiva 2004/37/CE din 29 aprilie
2004 privind protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti cancerigeni sau mutageni sau la substante
toxice pentru reproducere la locul de munca [a sasea directiva speciala in sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva
89/391/CEE] — DCMR.

3 Metabolitii si produsele aditionale au valoare addugata deoarece reflecta biodisponibilitatea si activarea substantei de interes.
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organofosforice sau masurarea cresterii proteinelor urinare in urma expunerii la cadmiu. Aceste
reactii pot avea implicatii potentiale asupra sanatatii persoanei si pot aparea in urma expunerii
non-ocupationale. In consecinta, monitorizarea efectelor biologice intr-un context profesional
trebuie efectuata intotdeauna sub supravegherea unui medic de medicina a muncii. Biomarkerii
de efect se folosesc in principal in cercetare sau n evaluari clinice.

Alegerea compusului de testare sau a biomarkerului este determinata in mare masura de
comportamentul biochimic al substantei in organism. Scopul este de a evalua expunerea si riscul pentru
sanatate la care sunt expusi lucratorii. Acest lucru se face, in general, comparand rezultatele analizei
cu valorile de evaluare biologica corespunzatoare. Pe baza evaluarii se pot propune masuri adecvate
de preventie (imbunatatirea preventiei tehnice, organizationale si personale) pentru reducerea riscurilor
pentru sanatate.

Valoarea biologica limita (VBL) inseamna limita concentratiei in mediul biologic corespunzator a
agentului relevant, a metabolitului acestuia sau a unui indicator de efect.# Valorile VBL sunt valori de
referinta pentru evaluarea potentialelor riscuri pentru sanatate in practica medicinei muncii. Un VBL
este o valoare de referintd pentru controlul acestor riscuri si nu trebuie folosit in alte scopuri. Daca
nivelurile biologice depasesc in mod repetat VBL-ul sau dacé mai multe masuratori obtinute de la un
grup de lucratori de la acelasi loc de munca depasesc VBL-ul, trebuie investigatéd cauza valorilor
excesive si trebuie luate méasuri adecvate pentru reducerea expunerii.

VBL-uri obligatorii pot fi elaborate la nivelul UE (de exemplu, plumbul si compusii lui ionici) sau la nivel
national pe baza unei evaluari toxicologice si a disponibilitatii unor tehnici de méasurare adecvate si
trebuie sa reflecte factorii de fezabilitate, mentindnd totodata obiectivul de a asigura sanatatea
lucratorilor la locul de munca. Aceste VBL-uri pot fi stabilite in directive pe baza informatiilor disponibile,
si anume a datelor stiintifice si tehnice, impreuna cu alte informatii relevante privind supravegherea
sanatatii.> Pentru orice agent chimic pentru care este stabilit un VBL obligatoriu la nivelul UE, statele
membre trebuie sa stabileasca un VBL national obligatoriu pe baza valorii-limitd a UE, dar /care sa nu
depaseasca aceasta valoare/fara sa o depaseasca.®

Cand datele toxicologice nu pot sustine un VBL bazat pe criterii de sanatate, se poate stabili o valoare
biologica orientativa (VBO). VBO-urile reprezintd concentratia superioara a agentului chimic sau a
unuia din metabolitii lui in orice mediu biologic adecvat, care corespunde unei anumite proportii (in
general percentila 90 sau 95) dintr-o populatie de referinta definita, de obicei populatia generala sau
adultii care lucreaza (reprezentand populatia de lucratori care nu sunt expusi la substanta respectiva la
locul de munca). Daca nivelurile de fond nu pot fi detectate, VBO-ul poate fi echivalent cu limita de
detectie (LD) sau cu limita de cuantificare (LC) a metodei de biomonitorizare, care trebuie specificata
in document.

Ele pot fi utile pentru lucratori, angajatori si medicii de medicina muncii cand se confrunta cu probleme
legate de protectia lucratorilor in lipsa VBL-urilor, deoarece, daca sunt depasite, acest lucru poate indica
o expunere la locul de munca. Spre deosebire de VBL-uri, VBO-urile nu sunt bazate pe sanatate si,
prin urmare, nu stabilesc o limita intre absenta sau prezenta de efecte adverse asupra sanatatii.

Context

Angajatorii trebuie sa evalueze orice risc pentru securitatea si sanatatea lucratorilor care rezultd din
prezenta agentilor chimici la locul de munca si sa identifice masurile preventive care trebuie luate pentru
a elimina sau a reduce riscurile la minimum. Rezultatele oricarei supravegheri a sanatatii trebuie luate
in considerare, iar evaluarea riscurilor la locul de munca trebuie revizuita daca indica vreun risc pentru
lucratori.

4 Directiva 98/24/CE a Consiliului (CAD), articolul 2 litera e); Directiva 2004/37/CE (DCMR), articolul 2 litera d).
5 CAD, articolul 3 alineatele (6)-(7); CMRD articolul 16 alineatul (3).
8 CAD, articolul 3 alineatul (5).
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In prezent, supravegherea sanatétii se efectueaza in cea mai mare parte pe baza individuald. Cand
exista un risc pentru sanatatea lucratorilor, cerintele de supraveghere a sanatatii si de biomonitorizare
sunt stabilite Tn legislatia nationala. Supravegherea sanatatii este adecvata cand:

= expunerea lucratorului la un agent chimic periculos este de asa natura incat o boala
identificabila sau un efect advers asupra sanatatii poate fi legat de expunere;

= existd probabilitatea ca boala sau efectul sa apara in conditiile de munca specifice; si

= tehnica de investigatie prezinta un risc mic pentru lucratori.

in plus, trebuie s& existe tehnici valide pentru detectarea indicatiilor bolii sau efectului.”

De asemenea, pot fi evaluate caracteristicile individuale (de exemplu, afectiunile medicale preexistente
si caracteristicile specifice de sanatate) care pot mari probabilitatea ca un lucrator sa contracteze efectul
asupra sanatatii sau boala legata de expunere.

Exista cerinte prevazute in directivele UE care prevad supravegherea obligatorie a sanatatii in anumite
situatii. Cand este stabilit un VBL obligatoriu la nivelul UE,® supravegherea sanatatii este obligatorie
pentru lucrul cu agentul chimic periculos, procesul sau substanta CMR respectiva. Lucratorii trebuie
informati cu privire la cerinta de supraveghere a sanatatii inainte de a li se atribui sarcina care implica
riscul de expunere.® Statele membre trebuie s& includa aceste cerinte in legislatia nationala. In aceste
cazuri va fi necesara biomonitorizarea.

Medicul sau autoritatea responsabilda cu supravegherea sanatatii lucratorilor trebuie sa cunoasca
conditiile sau circumstantele de expunere ale fiecarui lucrator. Tn unele cazuri, medicul sau autoritatea
responsabila de supravegherea sanatatii lucratorilor poate indica faptul ca supravegherea sanatatii
trebuie sa continue dupa incetarea expunerii atata timp cat considera necesar pentru a proteja
sanatatea lucratorului in cauza.®

Monitorizarea biologica poate fi aplicata pentru evaluarea expunerii alaturi de alte tehnici de masurare
a igienei ocupationale, si anume prelevarea de probe din aer, lavete de suprafatd sau evaluarea
contaminarii pielii sau competenta profesionald si observarea. Biomonitorizarea poate aduce o
contributie valoroasa la monitorizarea expunerii in situatiile in care doar esantionarea aerului poate sa
nu ofere un indiciu fiabil privind expunerea, de exemplu, cand contaminarea pielii este posibila prin
contact direct sau prin imbracaminte/suprafete contaminate. De asemenea, poate fi folosita pentru a
sprijini masurile de preventie adoptate, contribuind la evaluarea riscurilor la locul de munca si la
evaluarea masurilor de preventie.

Biomonitorizarea expunerilor profesionale si supravegherea expunerii externe sunt abordari diferite si
complementare pentru evaluarea expunerii profesionale la agenti chimici. Ambele sunt parte integranta
a evaluarii riscurilor chimice.

Limitele de expunere profesionala (LEP-urile) si VBL-urile abordeaza, de obicei, dar nu neaparat (de
exemplu, in cazul substantelor iritante sau corozive), aceleasi efecte critice asupra sanatatii, dar pot
aborda si efecte diferite asupra sanatatii si, prin urmare, pot fi obtinute diferit; si sunt complementare in
sensul cad monitorizarea aerului acopera numai calea de absorbtie prin inhalare, in timp ce
biomonitorizarea acopera toate caile de absorbtie (inhalatorie, transdermica, orald), dar nu se
inlocuiesc reciproc. Un VBL poate fi obtinut pe baza unei evaluéri toxicologice, cum ar fi relatia dintre
concentratia biomarkerului si efectul critic al agentului chimic, dar alta optiune este calcularea VBL din
LEP pe baza corelatiilor stabilite Tntre concentratia Th aer a unei substante si nivelul biomarkerului
acesteia. Acest lucru se realizeaza in general la nivelul UE sau la nivel national. n acest din urma caz,
compararea rezultatelor de biomonitorizare cu un VBL informeaza in principal cu privire la respectarea
LEP-ului.

" CAD, articolul 10 alineatul (1).

81n anexa Il la CAD sau in anexa llla la CMRD.

® CAD, articolul 10 alineatul (1); DCMR, articolul 11 alineatul (2).

© CMRD, articolul 14 alineatul (1).

! Monitorizarea aerului pentru a determina expunerea unui lucrator implicd masurarea nivelului unui contaminant din aer in zona
de respiratie a lucratorilor cu ajutorul unui prelevator personal in timpul activitatilor lor obisnuite de lucru, inclusiv pauzele de
rutina.
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Aceasta sectiune explica avantajele sau dezavantajele aplicarii biomonitorizarii si situatiile in care este
deosebit de utila. Mai explica si cad biomonitorizarea poate face parte din evaluarea aptitudinii/adecvarii
in munca, care este prevazuta de legislatia din unele state membre ale UE.

Forta si limitele biomonitorizarii
Biomonitorizarea este deosebit de adecvatéa pentru activitatile:

= unde exista potential de contact direct al pielii cu substante periculoase care pot fi absorbite
prin piele in cantitati relevante toxicologic (de exemplu, solventi organici precum DMF, DMA si
toluen); aceste substante pot fi marcate cu o observatie referitoare la piele'? in listele LEP;

= cand calea orala de absorbtie a substantelor periculoase poate fi relevants;

= cand exista expunere la substante periculoase cu timp lung de Tnjumatatire biologica, adica
doar substante care se elimina lent din organism dupa absorbtie sau substante care se pot
acumula Tn organism;

= in care materialele sau substantele periculoase sunt greu de detectat in ceea ce priveste
masurarea aerului (lucrari de reparatii, servicii de intretinere, lucrari in aer liber, concentratii
fluctuante in aerul interior, substante care se schimba frecvent in cadrul operatiunilor pe loturi,
restrictii care interzic introducerea de echipamente de prelevare a probelor de aer in zonele de
lucru, de exemplu Tn spatii curate si in zonele sterile);

= in conditii (de lucru) care favorizeaza absorbtia cutanata (de exemplu, temperaturi mari,
amestecuri de substante, boli de piele si imbracaminte de lucru ocluziva);

= cand expunerea internd la substante periculoase poate fi modificatd prin munca fizica cu
volum/frecventa respiratorie mai mare;

= cu un program de lucru non-standard (de exemplu, peste opt ore pe zi, peste cinci zile pe
saptamana);

= cand evaluarea expunerii nu poate fi efectuata prin masuratori externe (cu senzori); si

= cand o persoana depinde de masuri de protectie personala pentru a reduce expunerea.

Avantajele biomonitorizarii constau in faptul ca aceasta ia in considerare:

= toate caile de absorbtie a agentului chimic: inhalare, absorbtie prin piele (dermica) si ingestie.

= caracteristicile expunerii (fluxul ventilator al lucratorilor, temperatura ambianta, efortul fizic,
folosirea echipamentelor de protectie individuala, igiena personala etc.) si particularitatile
individuale ale persoanelor expuse (integritatea pielii, patologia hepatica sau renala, fenotipul
de metabolizare etc.). 3

= toate sursele de expunere profesionald si extraprofesionala. In unele cazuri insa, expunerea
din mediul general poate contribui semnificativ la expunerea profesionala, ceea ce face ca
expertii SSM sa identifice cu greu sursele de expunere si interferentele.

Cu toate acestea, existd un numar limitat de biomarkeri validati ai expunerii si/sau de VBL-uri sau VBO-
uri asociate. Un numar limitat, dar in crestere, de substante chimice au valori care pot fi folosite pentru
a interpreta concentratiile biomarkerului masurat in contextul riscului pentru sanatate sau al valorilor
orientative de expunere externa.

Biomonitorizarea expunerii profesionale la substante chimice nu trebuie luatd in considerare la
evaluarea si monitorizarea riscurilor pentru sanatate daca agentul chimic are efecte critice care sunt
exclusiv locale si/fsau au un mecanism de actiune iritant sau alergic sau ale carui efecte rezulta din
expuneri de varf si nu din expunerea medie sau cumulativa.

"2 Scopul unei ,observatii referitoare la piele” este de a indica necesitatea de a preveni contactul pielii cu o substant prezenta
sub forma de gaz, solid sau lichid care poate fi absorbita prin piele. Substantele pot fi marcate cu o observatie referitoare la
piele, de exemplu, in listele nationale cu limitele de expunere profesionala.

3 De remarcat insa ca, pentru lucratorii cu afectiuni ale pielii si, in special, cu afectiuni hepatice sau renale, expunerea
profesionald la orice substanta chimica trebuie analizata cu atentie.
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Expunerile accidentale

Biomonitorizarea se poate folosi si in urma expunerilor accidentale la substante periculoase, de
exemplu, scurgeri de solventi, in special daca nu sunt disponibile masuratori ale atmosferei la locul de
munca. Este posibil ca rezultatele sa trebuiascd evaluate de la caz la caz, intrucat conditiile de
expunere pot sa nu fie aceleasi cu cele care stau la baza VBL-ului, care este stabilit pentru o expunere
medie de opt ore pe zi, cinci zile pe saptamana.

Aptitudinea/adecvarea in munca, supravegherea sanatatii gi
biomonitorizarea

n unele tari, legea poate impune supravegherea de baza a sanatatii lucratorilor inainte ca acestia sa
inceapa sa lucreze cu o substanta chimica. Analizele necesare pot varia si pot implica biomonitorizare,
de regula Tn urina sau sange. Pot exista cazuri in care medicii de medicina muncii recomanda sa nu i
se permita lucratorului s lucreze cu o anumité substanta chimica din cauza unor afectiuni de sanatate
preexistente (de exemplu, insuficienta renala si expunere la cadmiu). Bolile renale si hepatice pot afecta
eliminarea din organism a substantelor chimice si/sau a metabolitilor acestora. Ca urmare, rezultatele
biomarkerilor masurati pot fi inselatoare — in plus, se pot acumula in corp si unele substante chimice
care in mod normal nu sunt bioacumulative.

Supravegherea sanatatii si biomonitorizarea pot face parte si dintr-un control periodic privind
aptitudinea/adecvarea in munca si pot exista cazuri in care aptitudinea/adecvarea ih munca nu este
confirmatd sau este acordatd numai conditionat. In aceste cazuri, de exemplu, dacé se depaseste un
VBL sau un anumit prag, frecventa biomonitorizarii poate creste, lucratorul poate fi indepartat de la
locul de munca sau pot fi efectuate examinari medicale suplimentare. indepéartarea de la locul de munca
se aplica in principal in cazurile Tn care rezultatele biomonitorizarii substantelor puternic bioacumulative
(de exemplu plumb sau cadmiu) depasesc VBL-ul.

Prin biomonitorizare se pot trage concluzii despre:

= cantitatile de substante periculoase absorbite de lucrator prin inhalare, prin piele (absorbtie
dermica) sau prin ingestie (absorbtie orala);

= efectele biochimice si biologice specifice ale substantelor periculoase;

= diferentele individuale in metabolizarea substantelor periculoase;

= eficacitatea masurilor preventive de protectie a lucratorului; si

= igiena individuala la manipularea substantelor periculoase.

Implementarea biomonitorizarii expunerii profesionale la substante chimice permite:

= evaluarea riscurilor pentru sanatate pentru fiecare dintre lucratorii expusi sau pentru un grup
de lucréatori;

= identificarea grupurilor de risc intr-un atelier, intreprindere, profesie sau sector de activitate;

= evaluarea eficacitatii masurilor de protectie tehnica, organizationala si personalé (individuala)
aplicate pentru a reduce expunerea; Si

= trasabilitatea care trebuie asigurata pentru expunerea profesionala individuala si colectiva.
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Comisia Internationala pentru Sanatate Profesionala (International Commission on Occupational Health
— ICOH) a elaborat Codul etic pentru sanatatea in munca.'* Potrivit Codului etic al ICOH pentru
profesionistii din domeniul sanatatii ocupationale,
testele biologice si alte investigatii trebuie alese
pentru valabilitatea si relevanta lor pentru protectia
sanatatii lucratorului in cauza, tinand seama in mod
corespunzator de sensibilitatea, specificitatea si
valoarea lor predictiva. Profesionistii din domeniul
medicinei muncii nu au voie sa foloseasca teste de
depistare sau investigatii care nu sunt fiabile sau nu
au o valoare predictiva suficienta in raport cu
cerintele sarcinii de lucru.

. Cand alegerea este posibila si adecvata, trebuie
’ m data intotdeauna prioritate metodelor neinvazive si
examinarilor care nu implica niciun pericol pentru
sanatatea lucratorului respectiv. Se prefera analizele neinvazive, de exemplu recoltarea de urina, in
locul metodelor invazive, de exemplu prelevarea de sange, daca sunt adecvate si ofera acelasi grad
de fiabilitate si exactitate. Pentru unele substante chimice, de exemplu plumbul anorganic, poate fi insa
necesara o proba de sange. O investigatie invaziva poate fi recomandatd numai dupa evaluarea
beneficiilor pentru lucrator si a riscurilor implicate. Ca pentru alte biomonitorizari, o asemenea
investigatie este conditionatd de consimtaméntul in cunostinta de cauza al lucratorului si trebuie
efectuata conform celor mai Tnalte standarde profesionale. Nu poate fi justificata in scopuri de asigurare
sau in legatura cu creante de asigurare (ICOH, 2014).

Biomonitorizarea implica analiza probelor prelevate de la lucratori. Exista probleme etice sensibile
implicate in culegerea, analiza si raportarea rezultatelor obtinute din aceste probe. Medicii de medicina
muncii si specialistii Th igiena muncii joaca un rol esential in gestionarea acestor probleme sensibile si
trebuie consultati in elaborarea unui program de biomonitorizare, in special in stabilirea procedurilor de
raportare a rezultatelor. Un medic de medicina muncii trebuie, de asemenea, sa fie disponibil pentru a
da rezultatelor o interpretare medicala.

Fiind date cu caracter personal, rezultatele analizelor si evaluarea lor sunt supuse secretului medical.
Rezultatele individuale trebuie tratate ca date cu caracter personal, conform Regulamentului general
privind protectia datelor (RGPD).'®> Anonimatul lucratorului (lucratorilor) nu trebuie pus in pericol de
informatiile privind conditiile speciale legate de analiza (de exemplu, o statie de lucru unica) sau de
masuratori.

Specialistii in igiena muncii, medicii de medicina muncii si asistentii medicali sunt obligati sa respecte
obligatiile etice impuse de organismele lor profesionale, al caror rol este sa asigure respectarea acestor
principii. Acest lucru poate sa nu fie insa valabil Tn cazul altor persoane implicate intr-un program de
biomonitorizare. Prin urmare, este important sd ne asiguram ca toti cei implicati in programul de
biomonitorizare cunosc si actioneaza conform principiilor prezentate in acest ghid.

Obiectivele, metodele si procedurile de supraveghere a sanatatii la locul de munca si orice
biomonitorizare, fie in scopl supravegherii sanatatii, fie in scopul evaluarii expunerii, trebuie sa fie clar
definite, dand prioritate adaptarii locurilor de munca la lucratorii care trebuie sa primeasca informatii in
acest sens. Relevanta si valabilitatea acestor metode si proceduri trebuie sa corespunda cu dovezile

' Comisia Internationala pentru Sanatate Profesionala (ICOH) este o asociatie profesionald neguvernamentald internationala
care are ca scop promovarea progresului stiintific, cunoasterea si dezvoltarea sanatatii si securitatii in munca in toate aspectele
sale. A fost infiintata in 1906 la Milano cu numele Comisia permanenta pentru sanatate in munca. ICOH este recunoscut de
Organizatia Natiunilor Unite ca ONG si are relatii stranse de lucru cu Organizatia Internationald a Muncii si cu Organizatia
Mondiala a Sanatatii.

' Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), in particular articolul 9: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02016R0679-20160504&qid=1674485543249
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stiintifice disponibile si cu bunele practici relevante. Supravegherea si testele trebuie efectuate cu
consimtdmantul informat si neconstrans al lucratorilor. Acestia trebuie sa fie pe deplin informati in
prealabil cu privire la desfasurarea si obiectivele testului, precum si cu privire la utilizarea rezultatelor
analitice. Consecintele potential pozitive si negative ale participarii la programele de screening,
biomonitorizare si supraveghere a sanatatii trebuie discutate ca parte a procesului de consimtamant.
Supravegherea sanatatii si biomonitorizarea trebuie efectuate conform legislatiei si practicilor nationale,
de regula de catre un specialist in medicina muncii autorizat de autoritatea competenta.

Cand se efectueaza biomonitorizarea, procedura trebuie explicata si trebuie sa fie acceptabila pentru
lucratorii respectivi (consimtamant informat).

Nu este etic ca un profesionist din domeniul sanatatii in munca sa efectueze analize suplimentare pe
proba biologica, altele decéat cele specificate la prelevarea probei, fara stirea si consimtamantul
lucratorului respectiv. Lucratorii trebuie informati ca biomonitorizarea este voluntara, desi in unele
cazuri poate fi prevazuta de lege, si in beneficiul lor, si despre expunerea care se evalueaza, proba pe
care vor trebui sa o furnizeze, ce va fi analizat in proba (probe), precum si cand si cum vor fi raportate
rezultatele.

Lucratorii trebuie Tncurajati s& vorbeasca despre preocuparile pe care le au cu privire la programul lor
de biomonitorizare. Daca un lucrator continua sa nu vrea sa fie supus monitorizarii biologice, angajatorii
trebuie sa-si indeplineasca obligatiile care le revin in temeiul legislatiei nationale, care pot include
interzicerea lucrului cu substanta chimica periculoasa, si trebuie s& comunice lucratorilor orice
consecinte daca refuza sa participe la programul de biomonitorizare. Pot exista cerinte mai detaliate
privind consimtdmantul lucréatorilor Tn legislatia nationala si in acordurile la nivel de sector, care trebuie
luate Tn considerare de angajatori.

In unele cazuri poate fi necesar ca rezultatele s& fie aduse la cunostinta medicului de familie al unei
persoane. In acest caz, lucratorului trebuie s i se dea mai intai posibilitatea sa le vada si trebuie sa-si
dea consimtamantul. De asemenea, trebuie abordat si respectat dreptul lucratorilor de a nu cunoaste
si de a nu fi informati cu privire la rezultatele care pot fi stipulate la nivel national in unele tari.

Biomonitorizarea profesionala trebuie efectuatad de catre sau sub supravegherea unui medic calificat
cu experienta in supravegherea sanatatii la locul de munca si evaluarea expunerii, de preferinta un
medic de medicina a muncii. Pot fi instituite cerinte nationale pentru formarea si acreditarea personalului
medical instruit si/sau a medicilor de medicina muncii care efectueaza si controleaza supravegherea
sanatatii si monitorizarea biologicad. De exemplu, practicienii pot fi practicieni independenti intr-un
cabinet medical, medici de medicind a muncii care lucreaza pentru organizatii specializate de medicina
a muncii sau pot furniza servicii specializate si teste in anumite domenii ale supravegherii sanatatii.

Laboratoarele care efectueaza analiza probelor pot fi, de asemenea, supuse autorizarii sau certificarii
si pot trebui sa indeplineasca anumite cerinte, de exemplu, in ceea ce priveste asigurarea calitatii,
principiile bunei practici de laborator si/sau conformitatea cu standardele ISO, de exemplu standardul
ISO/IEC 17025 pentru laboratoarele de testare si calibrare. Prin urmare, este important sa verificati
reglementarile sau directivele nationale. Listele de medici si laboratoare acreditate pot exista si la nivel
national sau pot fi intocmite de autoritatile nationale.
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Cum se instituie un program de biomonitorizare

Tn stabilirea unui program de biomonitorizare pot fi implicati mai multi
actori: angajatorul, medicul de medicina muncii sau serviciul de
medicina a muncii, specialistul in igiena muncii, profesionistii din
domeniul SSM, laboratoarele care efectueaza analize si lucratorii
sau reprezentantii lor. Acestia au roluri si responsabilitati diferite si
acces diferit la datele generate de monitorizarea biologica.
Angajatorii, reprezentantii lor, medicii de medicina muncii si serviciile
de medicind a muncii sau de igiend a muncii pot initia un program de
biomonitorizare. Aceasta sectiune explicd modul de stabilire a unui
program de biomonitorizare si prezinta unele procese care trebuie
urmate, de exemplu, consultarea lucratorilor.

Pentru ca toate persoanele vizate de monitorizarea biologica
[lucratori, angajatori, comitetul pentru sanatate si securitate sau
reprezentantul (reprezentantii) personalului, laborator etc.] sa
inteleaga provocarile acesteia, se recomanda ca echipa de medicina
a muncii sau medicul de medicina muncii sa furnizeze tuturor
partenerilor implicati informatii clare si adecvate.

O persoana competenta ftrebuie sa fie responsabila de

biomonitorizare. Angajatorii trebuie sa solicite sfatul medicului de medicina muncii sau al serviciului de
medicina muncii. Legislatia sau standardele nationale pot prevedea cerinte cu privire la cand trebuie
efectuata biomonitorizarea si cu privire la persoanele care instituie, gestioneaza sau pun in aplicare un
program de biomonitorizare, precum si cu privire la laboratoarele care efectueaza analizele. Prin
urmare, se recomanda verificarea legislatiei nationale pentru orice biomonitorizare obligatorie si pentru
orice cerinte privind expertii implicati.

Pentru fiecare lucrator supus programului de biomonitorizare, se recomanda ca angajatorii sa furnizeze
urmatoarele informatii medicului de medicina muncii sau altui expert in domeniul sanatatii in munca
sau al sanatatii si securitatii, in functie de cerintele si practicile nationale, care efectueaza sau
supravegheaza supravegherea sanatatii sau evaluarea expunerii, inclusiv biomonitorizarea:

numele, data nasterii, sexul la nastere si adresa de resedinta curenta a lucratorului;

lista substantelor chimice periculoase la care lucratorul este sau va fi potential expus si datele
la care lucratorul a folosit sau s-ar putea sa fi fost expus ultima data la substantele chimice.
Lista substantelor chimice cu care a lucrat anterior.

Munca pe care lucratorul o desfasoaré sau o va desfasura si ceea ce a declansat cerinta de
supraveghere a sanatatii sau de biomonitorizare.

Daca lucratorul a inceput aceasta munca, de cat timp o desfasoara.

fisele cu date de securitate pentru produsul (produsele) chimic(e) sau alta documentatie util;
Rapoartele relevante de evaluare a riscurilor la locul de munca si rezultatele oricarei
monitorizari aeriene efectuate la locul de munca. Aceste informatii sunt esentiale pentru ca
practicianul sa inteleaga toate situatiile in care ar putea avea loc expunerea la locul de munca.
De retinut ca rapoartele de evaluare a riscurilor la locul de munca trebuie sa contina informatii
despre expunerile probabile la locul de munca, inclusiv masurile de prevenire care sunt in
vigoare pentru a reduce expunerea si investigarea rezultatelor in cazul in care s-au depasit
standardele de expunere la locul de munca, de exemplu LEP-urile.

Legislatia nationala poate defini scopul biomonitorizarii si poate fi legata de supravegherea sanatatii
sau de evaluarea expunerii. Ele nu se exclud reciproc, dar legislatia nationala poate defini unul sau
celalalt scop ca prioritar, iar biomonitorizarea poate fi efectuata in vederea indeplinirii acestor cerinte.

http://osha.europa.eu

11



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

Aspectul esential de luat in considerare este daca biomonitorizarea va avea o valoare practica in ceea
ce priveste evaluarea riscurilor generate de substantele chimice si/sau controlul expunerii. Pe langa
criteriile mentionate Tn sectiunile anterioare, trebuie avuta in vedere utilizarea biomonitorizarii pentru
evaluarea expunerii atunci cand se aplica toate conditiile urmatoare:

= va furniza informatii Tn plus fatd de cele deja disponibile prin respectarea reglementarilor si
monitorizarea aerului;

= va furniza informatii utile privind evaluarea expunerii, care vor contribui la evaluarea masurilor
de preventie;

= existd o strategie adecvata de prelevare de probe si o tehnica analitica adecvata care implica,
de preferinta, prelevarea de probe neinvaziva (de exemplu, de urina sau respiratie si nu de
sange, daca rezulta intr-o eficacitate comparabild); si

= exista criterii clare pentru interpretarea rezultatelor, de exemplu, un VBL sau o valoare de
referinta (c&nd nu existé o valoare de referinta, poate fi rezonabil sa se utilizeze standarde din
alte tari).

Obiectivul biomonitorizarii trebuie sa corespunda si cu obiectivul oricarei interventii in domeniul igienei
ocupationale sau cu obligatia care determina investigatia, cum ar fi o cerinta legislativa de supraveghere
a sanatatii sau de evaluare a aptitudinii/adecvarii in munca a lucratorului. Obiectivul poate varia:
utilizarea de masuratori periodice pentru a asigura trasabilitatea expunerii lucratorilor; evaluarea
expunerii legate de noile conditi de munca; identificarea locurilor de munca sau a sarcinilor care
necesita actiuni prioritare in ceea ce priveste preventia; evaluarea necesitatii de a aplica supravegherea
efectelor; si documentarea dosarelor medicale pentru a emite notificari privind o boala profesionala.
Scopul este de a masura expunerea sau exista o obligatie de supraveghere a sanatatii care include
biomonitorizarea?

Este important sa va consultati direct cu lucratorii sau cu reprezentantii alesi Thainte de inceperea
programului de biomonitorizare sau cand se introduc schimbari majore. Pot exista cerinte specifice
stabilite in statele membre si, prin urmare, este important sa se verifice legislatia nationald pentru orice
obligatii specifice, care pot diferi in functie de obligativitatea pentru angajator de a efectua
biomonitorizarea specifica respectiva. In orice caz, se recomandé ca in consultare sa fie introduse toate
elementele programului. De exemplu, pentru a discuta si a conveni modalitatile pentru:

= a obtine consimtdmantului lucratorilor pentru a furniza probe si prelucrarea lor de catre
personalul responsabil cu sanatatea sau igiena muncii;

= a obtine consimtamantului specific pentru divulgarea ulterioara a rezultatelor;

= a da garantii cu privire la cum vor fi afectati lucratorii daca rezultatele arata ca expunerea ar
trebui redusa;

= ainforma noii lucratori; si

= arevizui periodic programul.

Trebuie stabilit daca in programul de biomonitorizare se vor folosi date de grup, date individuale sau
ambele si trebuie solicitat acordul corespunzator al lucrétorilor. Rezultatele de grup pot oferi o imagine
de ansamblu a unui grup de lucratori cu expunere similara. Acest lucru poate fi util pentru evaluarea
controalelor generale la locul de munca. Folosirea datelor individuale poate aduce insa beneficii si in
asigurarea controlului expunerii.

Se recomanda ca angajatorii sa discute cu lucratorii detaliile si abordarile cele mai adecvate pentru
circumstantele specifice. De asemenea, vor trebui sa explice in ce situatii biomonitorizarea este
obligatorie in temeiul legislatiei nationale si la ce intervale si cum trebuie efectuata biomonitorizarea.
De asemenea, pot solicita sprijinul serviciilor de medicina a muncii sau al medicilor de medicina muncii
pentru explicatii. Lucratorii sau reprezentantii lor vor fi in masura sa ofere o contributie valoroasa in
toate aceste domenii si sa contribuie la asigurarea punerii in aplicare cu succes a programului.
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Dupa cum s-a mentionat anterior, intrucat monitorizarea biologica implicd masuratori ale fluidelor
corporale ale unei persoane (sau ale altor matrici), este important sa se asigure protectia drepturilor
persoanelor. In acest scop, trebuie sa se asigure ca:

= lucratorii isi dau consimtamantul in cunostintad de cauza inainte de prelevarea probelor;

= probele sunt analizate numai pentru substantele pentru care s-a dat consimtamantul informat
(vor fi necesare controale stricte pentru a garanta respectarea acestui principiu);

= masuratorile individuale sunt tratate ca fiind confidentiale, iar rezultatele sunt disponibile numai
pentru persoanele care si-au dat consimtamantul si care sunt obligate sau autorizate prin lege
sa primeasca aceste rezultate; si

= lucratorilor li se ofera rezultatul (rezultatele) si o explicatie a semnificatiei de céatre o persoana
competenta si autorizata, Th mod normal medicul de medicina muncii sau serviciul de sanatate,
inainte de a-l (le) transmite altcuiva.

Este esential sa va asigurati ca lucratorii inteleg ce se face si cum vor fi utilizate rezultatele. Cand se
solicitd consimtamantul informat al lucratorilor individuali, este important sa se furnizeze informatii cu
privire la:

= scopul programului (si daca este o obligatie legala);

= daca este legata de o evaluare a aptitudinii/adecvarii in munca;

= In ce consta (recoltarea unei probe de sange/uriné/respiratie sau altele, frecventa analizelor si
ce analize) si orice riscuri asociate;

= obiectivele unui program de biomonitorizare si beneficiile acestuia;

= drepturile lor privind consimtamantul pentru prelevarea de probe si utilizarea rezultatelor;

= interpretarea rezultatelor — subliniind, daca este cazul, ca rezultatele pot sa nu aiba o
semnificatie directd pentru sanatatea lor, dar ofera informatii cu privire la eficacitatea masurilor
de preventie;

= cine plateste pentru supravegherea sanatatii, inclusiv biomonitorizarea;

= cerinte privind pastrarea dosarelor;

= ce masuri pot fi luate pe baza rezultatelor (inclusiv modul in care va fi afectat lucratorul daca
rezultatele arata ca expunerea trebuie redusa); si

= Dbeneficiul pentru persoana care ia parte la participare si posibilele consecinte pentru individ
atunci cand nu participa.

Este important ca formularele de consimtamant sa fie redactate intr-un limbaj simplu si clar care sa fie
inteles de persoana careia i se cere consimtamantul (tindnd cont de eventuale bariere de alfabetizare
sau lingvistice). Furnizati doua copii ale formularului de consimtamant, o copie pentru fiecare persoana
care semneaza formularul. Fiecare persoana va trebui sa semneze ambele exemplare.

Daca un lucrator consimte sa furnizeze o proba, este implicit ca persoana autorizata sa desfasoare
programul, de obicei medicul de medicina muncii sau expertul responsabil din cadrul serviciului de
medicina a muncii, va avea acces la rezultatul persoanei. La nivel national se pot stabili cerinte specifice
de confidentialitate. Rezultatele individuale trebuie insa tratate intotdeauna ca date cu caracter
personal in temeiul RGPD, iar confidentialitatea medicala trebuie respectata.

in unele tari pot exista drepturi suplimentare pentru lucratori (dreptul de a-si retrage oricand
consimtamantul si de a nu mai participa la un program de biomonitorizare, dreptul de a nu afla
rezultatele biomonitorizarii). Prin urmare, este important sa verificati reglementarile si ghidurile
nationale, atat pentru lucratori in ceea ce priveste drepturile lor, cat si pentru angajatori in ceea ce
priveste obligatiile lor.
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Gestionarea unui program de biomonitorizare la locul de
munca

Persoana sau serviciul responsabil de programul de biomonitorizare (de obicei medicul de medicina
muncii sau serviciul de medicina a muncii in cooperare cu unul sau mai multe laboratoare) trebuie sa
stabileasca metodologia si procesele. Stabilirea procedurilor trebuie sa implice medicul de medicina
muncii sau servicile de medicina muncii si, in mod ideal, programul ar trebui gestionat sau
supravegheat de acestia.

Trebuie stabilit clar cine (ce lucratori) ar trebui sa se supuna biomonitorizarii, pe baza rezultatelor
evaluarii riscurilor la locul de munca si in conformitate cu orice cerinte legale. Orice persoana care
poate fi expusa la substante potential periculoase pentru sanatate poate fi luata in considerare pentru
monitorizare biologica. Sarcinile rare care pot duce la expuneri mari, cum sunt intretinerea si curatenia,
trebuie, de asemenea, luate in considerare. Prelevarea de probe trebuie sa se axeze, in general, pe
lucratorii cu potential de expunere directa si semnificativa. Cand se investigheaza expuneri mari sau
neasteptate ar putea fi necesar sa fie luati in considerare si trecatorii si alti lucratori, dar ei nu fac parte,
de regula, din programele de monitorizare de rutina.

Tn cazurile de subcontractare sau de utilizare a muncii temporare, este important ca medicii de medicina
muncii sau serviciile de medicina muncii ale acestor societati sa fie in contact cu medicul de medicina
muncii sau serviciul de medicina muncii al societatii utilizatoare din amonte.

Profesionistul din domeniul sanatati in munca si
laboratorul stabilesc de regula metodele adecvate, astfel
incat rezultatele testelor sa fie interpretabile si relevante
pentru situatia de expunere. Unele metode aprobate sau
certificate existd deja cu o documentatie care contine
multe dintre aspectele discutate mai jos (de exemplu,
momentul prelevarii de probe, interferentele). Organizatia
Mondiala a Sanatati (OMS), de exemplu, si Comisia
germana MAK au publicat ghiduri privind prelevarea de
probe si metode analitice pentru diverse substante si
metabolitii sau aductii lor. Este important ca persoana
responsabila de programul de biomonitorizare sa
cunoasca toate cerinte nationale sau obligatii legale
privind supravegherea sanatatii si biomonitorizarea,
precum si ghidurile sau metodologii aprobate pentru
biomonitorizare si evaluarea expunerii.

Metodele aplicate trebuie evaluate cel putin in ceea ce
priveste sensibilitatea, specificitatea, relevanta biologica si
fezabilitatea obligatorii. Se recomanda obtinerea de
informatii detaliate cu privire la prelevarea, depozitarea, \/
transportul, analiza si asigurarea calitatii probelor de la '

laboratorul selectat pentru efectuarea analizei si stabilirea de proceduri clare.

Parametrul de testare este substanta chimica, un metabolit sau un indicator biologic (biomarker), iar
continutul sdu este determinat in materialul biologic. Un parametru de testare adecvat pentru
monitorizarea biologica trebuie sa indice in mod fiabil, sensibil si cat mai specific expunerea la
substanta periculoasa si/sau efectul ei. In general, documentele metodologice si de referintd sunt
disponibile si pot fi mentionate in legislatia nationala, in special cand biomonitorizarea abordeaza
controlul respectarii unui VBL. De asemenea, pot fi solicitate informatii, de exemplu, de la asociatiile de
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medicind sau igiend a muncii sau de la institutele de SSM. Se aplicd insd unele consideratii
fundamentale:

Se recomanda alegerea unui parametru de testare care sa indeplineasca cel mai bine urmatoarele
criterii:
= 0 buna specificitate Tn raport cu agentul chimic luat in considerare;
= sensibilitate adaptata la nivelurile de expunere preconizate;
= variabilitate intraindividuala mica;
= prelevare de probe biologice non-invaziva sau putin invaziva;
= stabilitatea controlata a probelor;
= metoda de analiza validata care este accesibila in mod curent;
= legaturile cunoscute cu efectele asupra sanatatii (relatii doza-raspuns sau doza-efect) sau, in
lipsa lor, cu expunerea externa;
= cinetica de eliminare adecvata, adica biomarkerul trebuie sa poata fi masurat pe parcursul unei
ture si sa fie reprezentativ pentru expunere; si
= existenta unui VBL sau a unor valori orientative adecvate (VBO-uri) (intr-o populatie supusa
expunerii profesionale si/sau in populatia generala).

Cand sunt disponibili mai multi parametri de testare pentru un singur agent chimic, acestia furnizeaza
uneori informatii diferite despre expunere si/sau doza interna. Alegerea este determinatad de natura
informatiilor solicitate si poate fi utila folosirea simultana a mai multor informatii.

Uneori, diferite laboratoare pot oferi teste diferite pentru aceeasi substanta chimica — laboratorul trebuie
sa poata explica motivele care stau la baza biomarkerului recomandat.

Mai multe informatii cu privire la criteriile de alegere a parametrilor care urmeaza sa fie evaluati prin
biomonitorizare sunt furnizate Tn anexa.

Prelevarea de probe este o etapa critica si trebuie stabilitd o procedura pentru a evita contaminarea
probelor (de exemplu, evitarea contaminarii cu solventi prin utilizarea peroxidului de hidrogen in locul
dezinfectantilor alcoolici) si pentru a efectua toate prelevarile de probe intr-un mod standardizat. in
metodologie, in special pentru controlul oricarui VBL, trebuie indicat momentul cand trebuie prelevata
proba (de exemplu, la sfarsitul schimbului, la sfarsitul saptamanii de lucru etc.). Este important sa urmati
sfaturile specialistilor, de exemplu, ale laboratorului care va efectua analiza, altfel s-ar putea obtine
rezultate inselatoare. Prelevarea probelor face parte din orice ghid metodologic pentru monitorizarea
biologica si este important s& se verifice cerintele nationale, de exemplu, daca acestea prevad sau
recomanda metodologii specifice. Informatii mai detaliate cu privire la criteriile de definire a metodologiei
de prelevarea a probelor sunt furnizate in anexa.

Dupa ce s-a stabilit o strategie de prelevare care sa corespunda cerintelor, se recomanda sa se mentina
coerenta pentru ca rezultatele biomonitorizarii sa reflecte modificarile expunerii si nu schimbarile aduse
metodologiei de prelevare.

Momentul prelevarii probelor

Deoarece concentratia anumitor substante se poate schimba rapid, momentul prelevarii este foarte
important, iar data si ora prelevarii trebuie Tnregistrate. Descrierea trebuie sa contina instructiuni pentru
momentul prelevarii probelor, si anume daca probele trebuie obtinute in timpul turei de lucru, la sfarsitul
turei de lucru sau in alt moment din cursul saptamanii de lucru. Probele prelevate la inceputului
schimbului de la inceputul saptamanii de lucru pot fi comparate cu probele de dupa schimb pentru a
detecta cresterile din timpul saptamanii de lucru.

Calea de expunere poate afecta timpul necesar pentru ca substanta sa intre in organism. Monitorizarea
biologica evalueaza expunerea pe toate caile, dar inhalarea duce la o absorbtie aproape instantanee
in organism, in timp ce ingerarea poate dura aproximativ o ora. In schimb, absorbtia prin piele (dermica)
dureaza in general cateva ore. Prin urmare, luarea in considerare in prealabil a caii probabile de
expunere, de exemplu, in cadrul evaluarii riscurilor la locul de munca, poate contribui la determinarea
momentului optim de prelevare a probelor.
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Timpii de prelevare a probelor sunt determinati si de timpii de retentie ai substantei chimice in corpul
uman. Rata de eliminare este importanta si poate varia foarte mult, de la cateva minute la luni sau ani.
De cele mai multe ori, se recomanda prelevarea unei probe imediat dupa terminarea expunerii (de
exemplu, In decurs de o ord). Pentru multe alte substante, rata de eliminare permite prelevarea probelor
la sfarsitul schimbului. Poate exista insd o acumulare pe parcursul mai multor zile consecutive de
expunere si poate fi adecvat sa se preleveze o proba spre sfarsitul saptamanii (sau modelul de ture
consecutive).

Unele substante sunt descrise ca fiind bioacumulative sau persistente, de exemplu unele elemente
anorganice (metale si metaloizi, de exemplu, plumbul). O proba reflectd expunerea combinata pe
parcursul mai multor saptamani, luni sau chiar ani. Prin urmare, poate fi necesar sa se efectueze o
masurare de referinta a concentratiei biomarkerului inainte de inceputul saptadmanii de lucru sau al zilei
de lucru pentru a determina daca concentratia biomarkerului a crescut pe durata investigatiei. Trebuie
avut in vedere ca aceste substante persistente vor avea nevoie de mult timp pentru a se reduce dupa
incetarea expunerii. Cand nivelurile biomarkerilor de substante bioacumulanta incep sa creasca, poate
fi mai important sa se ia masuri imediat, decét sa se astepte pana cand incep sa depaseasca valorile
orientative.

Specificitatea probelor in functie de mediu
Exista particularitati care trebuie luate in considerare in functie de mediul din care este prelevata proba.
Pentru recoltarea probelor de urina, sunt importante urmatoarele:

= Folositi tipul corect de recipient fara contaminare si asigurati-
va ca volumul necesar este recoltat la momentul stabilit de
strategia de biomonitorizare.

= Cereti lucratorilor sa-si schimbe imbracamintea de lucru si sa
se spele pe maini inainte sa furnizeze o proba; in caz contrar,
exista posibilitatea unei contaminari accidentale a probei.
Acest lucru este deosebit de important cand biomarkerul
expunerii este substanta chimica folosita (de exemplu, in “
cazul metalelor). | .

OMS a adoptat ghiduri pentru probe de urind valide pentru - v *J i
monitorizare profesionala. Unele valori orientative de monitorizare !
biologica pentru substantele chimice, a caror concentratie depinde de _
nivelurile de productie a urinei, sunt exprimate in raport cu :
concentratia creatininei pentru a corecta dilutiile variabile din probele b
la fata locului, deoarece concentratia urinei poate varia foarte mult g
din cauza schimbarilor in aportul de lichide si a pierderilor de lichide,

de exemplu prin transpiratie. Limitele specifice sunt explicate in

anexa la acest ghid.

\“
-

Weacino adh
gine IS

Biomonitorizarea urinard nu este adecvata pentru oamenii cu afectiuni renale severe care afecteaza
clearance-ul renal.

Recoltarea probelor de sange implicd perforarea unei vene si, prin urmare, trebuie efectuatd de o
persoana calificata (un medic, o asistentd medicala calificatd corespunzator sau un tehnician de
venopunctura). Din nou, trebuie tinut cont de tipul de recipient si de volumul necesar. Recomandarile
cu privire la procedurile care trebuie urmate sunt folosirea de méasuri de protectie pentru a preveni ranile
provocate de ace, scurgerile de sédnge sau improscarea sangelui, precum si necesitatea de a eticheta
probele Tn mod corespunzator.

Agenti patogeni precum hepatita B si virusul imunodeficientei umane (HIV) pot fi prezenti in sange,
saliva, material seminal si alte fluide corporale. Agentii patogeni se pot transmite prin lovire accidentala
cu un obiect ascultit, expunere prin taieturi deschise, abraziuni ale pielii si chiar dermatita sau acnee si
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indirect prin contact cu o suprafatd contaminatd a mediului. Exista cinci metode majore de a reduce
potentialul de expunere la agenti patogeni biologici:

= Pentru eliminarea pericolelor biologice se pot folosi sisteme tehnice de control care includ
sisteme mecanice sau fizice. Printre exemple se numara nisele de securitate biologica si acele
cu autoacoperire.

= Pentru a evita contaminarea sunt esentiale proceduri de bund gospodarire care implica
curatarea zonei de lucru.

= Practicile de lucru adecvate sunt esentiale pentru a reduce la minimum expunerea la agenti
patogeni, inclusiv proceduri adecvate de igiena personala si evitarea punerii la loc a capacului
pe ac.

= Trebuie folosite echipamente individuale de protectie, de exemplu manusi si masti.

= Lucratorilor care recolteaza probele de sédnge si manipuleaza probe de sange trebuie sa li se
ofere o vaccinare adecvata.

Cu fiecare proba biologic prelevat sau primit in laborator trebuie folosite masurile de precautie standard.
Nu se poate sti daca o anumita proba nu contine agenti patogeni. Fiecare proba trebuie deci tratata ca
si cum ar fi contaminata.

Din cauza riscurilor suplimentare asociate cu prelevarea de sange, se recomanda utilizarea urinei sau
a respiratiei (adica tehnici neinvazive) pentru biomonitorizare, de cate ori este posibil.

In ce priveste probele de aer expirat, ele trebuie prelevate intr-o zona lipsitd de substanta chimica
masurata. In general, probele trebuie prelevate intr-o zona necontaminata pentru a evita contaminarea
din aer, hainele de lucru, méaini si alte surse.

Etichetarea probelor

Recipientele pentru prelevare sau eprubetele vidate trebuie etichetate — in general, numele (sau alt
identificator unic) si data prelevarii sunt suficiente, dar momentul prelevarii probei poate fi necesar daca
se preleveaza mai multe probe. De asemenea, este posibil ca recipientele pentru probe sa fi fost
furnizate de laboratorul care efectueaza analiza. Uneori pot contine un aditiv care ajuta la stabilizarea
probei sau pot fi pregatite in mod specific pentru a evita contaminarea. Informatiile trebuie furnizate de
laborator.

Pretratarea si depozitarea probelor

Transportul, pretratarea si depozitarea probelor inainte de trimiterea la laborator trebuie sa fie descrise
intr-un protocol sau o procedurd, deoarece probele pot necesita fractionare, conservare si/sau
prezervare, de exemplu, la temperaturi mici, inainte de analiza.

Daca proba nu poate fi trimisa imediat la laborator, probele trebuie depozitate corespunzator pana la
expediere. Sfaturi privind conditiile de pretratare si depozitare pot fi obtinute de la laboratorul de analiza
si din ghidurile nationale, daca exista. Daca probele sunt frecvent depozitate in asteptarea expedierii,
cu riscul de a depési timpul de depozitare recomandat, trebuie luatd in considerare folosirea unui
parametru diferit de testare, cu un timp de prelevare diferit.

Transportul probelor

Transportul materialelor biologice, inclusiv al substantelor infectioase, este supus reglementarilor
internationale, regionale sau nationale, care sunt actualizate periodic si sunt accesibile pe scara larga
prin internet si operatorii de transport. Se poate solicita consiliere in acest sens de la laboratorul de
analiza, care, in majoritatea cazurilor, va furniza ambalajul adecvat. Ambalarea probelor trimise prin
posta trebuie sa respecte normele stabilite de transportator in ceea ce priveste transportul de materiale
biologice. Acestea sunt destinate, de obicei, sa impiedice spargerea recipientului cu probe in timpul
transportului si sa limiteze orice scurgere de probe care ar putea aparea. Este important sa se mentina
integritatea probei (temperatura corecta etc.), ca sa poata fi transportatd in conditii de siguranta si
conform reglementarilor aplicabile (vezi UN337316) in parametrii de testare pentru timpul de depozitare
pana la analiza.

16 Agentii biopericulosi sunt clasificati pentru transport dupa numarul ONU. Categoria B, ONU 3373 se refera la o substanta
biologica transportata in scop de diagnostic sau de investigatie.
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Metode analitice

Metodele analitice pot fi recomandate deja in legislatie sau Tn coduri de practica sau standarde. Pot fi
stabilite cerinte pentru analiza probelor biologice. Prin urmare, se recomanda verificarea oricarei
legislatii sau dispozitii nationale, de exemplu, a ghidurilor furnizate de asociatiile nationale de igiena
profesionala sau de medicina a muncii. Sensibilitatea metodei analitice aplicate trebuie sa fie adaptata
la nivelurile de expunere ale lucratorilor respectivi si, in special, se recomanda ca limita de cuantificare
sa fie intotdeauna de mai putin de o zecime din valorile biologice de interpretare alese pentru
interpretare, in analogie cu practicile de monitorizare a aerului.

Se mai recomanda ca in raportul privind rezultatele, laboratorul sa precizeze metoda analitica folosita,
incertitudinea masurarii, limita de cuantificare si valorile relevante de interpretare biologica care permit
interpretarea rezultatelor (de exemplu, VBL sau valori orientative).

Toate aspectele unui program de biomonitorizare trebuie supuse unui program de asigurare a calitatii.

Pot exista cerinte specifice pentru laboratoarele care efectueaza prelevarea sau pentru analiza probelor
biologice. Angajatorilor si celor care coordoneaza programe de biomonitorizare in intreprinderi li se
recomanda sa verifice obligatiile nationale. Pot exista liste de laboratoare acreditate disponibile la nivel
national.

Toate testele analitice trebuie efectuate de un laborator acreditat corespunzator sau de un laborator
care poate demonstra asigurarea calitatii conform dispozitiilor nationale. Se recomanda alegerea unui
laborator analitic care a pus in aplicare o abordare bazata pe calitate la un nivel echivalent cu
standardele de acreditare sau, daca existd un VBL reglementar, care a obtinut acreditarea pentru
masurare pentru a efectua analiza de probe biologice.

Ce elemente trebuie Iluate in considerare pentru
interpretarea rezultatelor biomonitorizarii profesionale?

Rezultatele biomonitorizarii necesita interpretare medicala de catre medici cu experientd. Rezultatele
biomonitorizarii trebuie interpretate de un medic care are capacitatea de a lua in considerare fiziologia,
starea de sanatate si stilul de viatd al individului si care este obisnuit sa asiste profesionistul din
domeniul sanatatii muncii in detectarea expunerii la agentul chimic si pentru a determina gradul de
absorbtie prin piele, sistemul gastrointestinal sau prin inhalare pentru a evalua sarcina corporala
globala.

Medicul de medicina muncii poate primi un raport cu o prima interpretare furnizata de laboratorul de
analiza, dar este de obicei responsabil pentru interpretarea in ceea ce priveste riscurile pentru sénatate,
precum si pentru prezentarea individuala si colectiva a rezultatelor. Daca insa rezultatele pot fi furnizate
in forma anonimizata sau pseudonimizata, rezultatele (grupului) pot fi interpretate si de un igienist la
locul de munca in ceea ce priveste nivelurile de expunere si nevoia de a adapta masuri de preventie.
Interpretarea consta in compararea nivelurilor masurate cu valorile VBL sau, daca nu este cazul, cu
valorile orientative, precum si cu rezultatele anterioare ale aceluiasi lucrator si ale lucratorilor expusi in
mod similar. Se recomanda ca interpretarea generala a rezultatelor sa se faca in raport cu:

= valorile de interpretare biologica adecvate, de exemplu cu nivelurile de fond;

= valorile disponibile Tn acelasi sector de activitate si/sau la acelasi tip de loc de munca;
= grupurile de lucratori expusi in mod similar din Tntreprindere; si

= rezultatele anterioare pentru aceleasi grupuri.

Pentru a interpreta rezultatele cat mai bine, anumite elemente trebuie luate in considerare de medicul
de medicina muncii, pe de o parte (in ce priveste aspectele medicale), sau de catre igienistul
profesional, pe de altd parte, de exemplu conditile legate de expunere (reprezentativitate, cai,
cronologie, echipament de protectie etc.), caracteristicile indicatorilor alesi (specificitate, toxicocinetica,
variabilitate intra si interindividuala etc.), conditile de prelevare, transport si analiza, parametrii
individuali (sex, varsta, patologii, fumat, medicatie, surse de coexpunere, altele decat profesionale etc.)
si rezultatele globale ale unui grup de lucratori expusi in mod similar din care face parte lucratorul si
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controalele anterioare ale acestuia, precum si existenta unor valori limitd sau de referinta validate si
adaptate la expunere.

Avéand in vedere natura variabila a concentratiilor din probele biologice, concluziile privind riscul de
expunere sau de sanatate al lucratorilor pot fi greu de extras pe baza unei singure probe. Poate fi
necesar sa se preleveze probe multiple sau repetate. Actiunea trebuie sé se bazeze pe rezultatele mai
multor prelevari. In plus, o singuré valoare de biomonitorizare nu trebuie s& depaseasca niciodata un
prag pentru efectele toxice acute.

Cand exista posibilitatea unei expuneri neprofesionale la o substantd chimica (de exemplu, prin
expunere la solventi din materiale de bricolaj), poate fi nevoie sa se compare o proba obtinuta dupa
expunerea la locul de munca cu un nivel dinaintea muncii. Expunerea mixta la o serie de substante
chimice diferite poate afecta si modul in care o substanta chimica este gestionata de organism si, prin
urmare, poate afecta nivelurile inregistrate prin monitorizare biologica.

Rezultatele biomonitorizarii nu indica neaparat posibile probleme de sanatate. Valori ridicate ale
rezultatelor biomonitorizarii, chiar si sub valorile-limita, trebuie tratate ca indicatie timpurie a unei
eventuale imbunatatiri a controlului expunerii, Tnainte sa apara eventuale consecinte asupra sanatatii
lucratorilor.

Cand rezultatele se folosesc la evaluarea expunerii, este important sa se asigure ca sunt interpretate
de o persoana competenta Tn domeniul sanatatii si igienei la locul de munca. Poate fi util s consultati
alte surse, de exemplu rezultatele evaluarilor riscurilor la locul de munca si méasuratorile aerului la locul
de munca.

Analiza va contribui la identificarea grupurilor celor mai expuse la risc, va verifica daca conditiile de
expunere sunt acceptabile si daca masurile preventive sunt adecvate. Medicii de medicina muncii si
specialistii Tn igiena muncii ofera sprijin pentru a sugera imbunatatiri, atat tehnice, céat si organizatorice,
care vizeaza reducerea expunerii Si, pe termen lung, prevenirea bolilor legate de expuneri. Daca este
disponibila, se recomanda cooperarea cu specialistul in igiena muncii sau Tn securitatea muncii, precum
si cu reprezentantii sau comitetul pentru sanatate si securitate. Este posibil ca legislatia sau ghidurile
nationale sa specifice cine va fi implicat in analiza rezultatelor si interpretarea lor si cine trebuie informat,
de exemplu, cand trebuie implicati specialisti in igiena muncii.

Un medic de medicina muncii trebuie sa fie disponibil pentru a da sfaturi si a discuta semnificatia lor cu
lucratorii, daca este nevoie, in special rezultatele grupului. Situatiile in care ar fi potrivit ca lucratorii sa
fie consultati trebuie discutate cu medicul de medicina muncii la Tnceputul programului de
biomonitorizare. Acestea pot fi urmatoarele:

= cand nivelurile pentru o persoana depasesc VBL-urile sau valoarea orientativa (sau alte criterii
de interpretare), in pofida bunelor practici de igiena profesionala; sau

= cand o persoana raporteaza simptome de probleme de sanatate care pot fi legate de expunere;
sau

= cand interpretarea medicala este solicitata de o persoana; sau

= cand exista motive de ingrijorare, pe baza unor informatii fiabile, ca nivelurile inregistrate pot fi
asociate cu vatamari.

Nu are sens séa se desfasoare un program de biomonitorizare decét daca:

1. este clar ce masuri trebuie luate ca raspuns la rezultate;
2. se iau apoi masurile corespunzatoare; si
3. se evalueaza eficacitatea acestei actiuni.

Cand rezultatele indica nevoia de a reduce expunerea (de exemplu, cand se depaseste un VBL sau o
valoare orientativa sau cand datele acumulate sau datele de grup arata o tendinta in acest sens), va
trebui analizat cum este manipulata substanta. Acest lucru consta in examinarea masurilor actuale de
preventie si a practicilor de lucru, in special:

= daca actualele masuri de preventie si metode de gestionare functioneaza in mod eficace si
adecvat; si
= daca este necesara introducerea de masuri suplimentare.
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Va trebui avuta in vedere monitorizarea ulterioara sau cresterea frecventei monitorizarii, pentru a se
asigura ca schimbarile in masurile de control au fost eficiente. In cazul in care sunt disponibile ghiduri
specifice pentru o substantd chimica, ele pot contine informatii suplimentare cu privire la masurile
necesare.

Poate fi obligatoriu sa se tind evidenta rezultatelor de biomonitorizare. Exista obligatii legale stabilite
pentru tinerea evidentelor, care sunt descrise mai detaliat intr-o sectiune speciala din acest document,
de exemplu, in cazul substantelor CMR.

Legislatia UE stabileste obligatii specifice pentru angajatori cand valorile-limita sunt depasite sau cand
se identificd probleme de sanatate in randul lucratorilor."” Tn cazul in care, ca urmare a supravegherii
sanatatii:
= se constatd ca un lucrator are o boala identificabild sau un efect advers asupra sanatatii pe
care un medic sau un specialist Tn medicina muncii 1l considera a fi rezultatul expunerii la locul
de munca la un agent chimic periculos; sau
= se constatd ca s-a depasit un VBL obligatoriu,

lucratorul este informat de medicul de medicina muncii sau de alta persoana calificata corespunzator
cu privire la rezultatul care il priveste personal, furnizéndu-i-se si informatii si sfaturi cu privire la orice
actiune de supraveghere a stérii de sanatate care trebuie sa i se aplice dupa incetarea expunerii.

Angajatorul trebuie sa:

= revizuiasca evaluarea de risc la locul de munca;

= revizuiasca masurile de prevenire prevazute pentru eliminarea sau reducerea riscurilor;

= ja In considerare recomandarile specialistului in medicina muncii sau ale altei persoane
calificate corespunzator sau ale autoritatii competente atunci cand aplicd masuri de preventie
necesare pentru eliminarea sau reducerea riscurilor, inclusiv posibilitatea de a repartiza
lucratorul la alta munca daca nu exista niciun risc de expunere suplimentara;

= s3 organizeze o supraveghere continua a sanatatii, care poate include biomonitorizarea; si

= 3 prevada o revizuire a sanatatii oricarui alt lucrator care a fost expus in mod similar. Tn astfel
de cazuri, medicul competent sau specialistul in medicina muncii sau autoritatea competenta
poate propune ca persoanele expuse sa fie supuse unui control medical.

Pot exista masuri mai specifice sau mai stricte prevazute in legislatia nationald. Prin urmare, este
important sa se verifice legislatia national&, ghidurile sau codurile de bune practici.

Trebuie evitata rotatia lucratorilor pentru a contracara expunerile mari ale anumitor lucratori. n general,
obiectivul trebuie sa fie reducerea expunerii tuturor lucratorilor, si nu ajungerea la o expunere medie
prin rotatia lucratorilor pe sarcini specifice pana la atingerea unui anumit nivel de expunere (de exemplu,
nivelul VBL). Aici este important de luat in considerare rezultatele de grup si tendintele de expunere ale
lucratorilor care indeplinesc sarcini similare, deoarece expunerea trebuie minimizata pe céat posibil.
Conform legislatiei UE, riscurile pentru sanatatea si securitatea lucratorilor la locul de munca care
implica agenti chimici periculosi trebuie eliminate sau reduse la minimum prin reducerea la minimum a
numarului de lucratori expusi sau susceptibili sa fie expusi si prin reducerea la minimum a duratei si
intensitatii expunerii.

Tn cazul expunerii la substante CMR, medicul sau autoritatea responsabila de supravegherea sanatatii
lucratorilor poate indica faptul ca supravegherea sanatatii trebuie sa continue dupa incetarea expunerii,
pe durata pe care o considera necesara pentru a proteja sanatatea lucratorului.'® Aceasta poate include
biomonitorizarea. In unele cazuri, de exemplu, pentru substantele foarte cumulative cu timp lung de

7 CAD, articolul 10 alineatul (4).
8 CAD, articolul 5 alineatul (2).
' CMRD, articolul 14 alineatul (1).
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injumatatire, de exemplu plumbul sau cadmiul, se poate recomanda biomonitorizare dupa incetarea
expunerii pentru a urmari daca nivelurile de biomarker scad cu timpul. Acest lucru este valabil pentru
substantele foarte bioacumulative cu timp lung de injumatatire, de exemplu plumb sau cadmiu.

Pastrarea dosarelor medicale

Directivele UE prevad obligatii pentru pastrarea dosarelor medicale atunci cand lucratorii sunt expusi
la anumite substante la locul de munca. Aceste obligatii sunt transpuse in legislatia nationala. Prin
urmare, angajatorii si cei care gestioneaza un program de biomonitorizare trebuie sa verifice
reglementarile si ghidurile nationale privind aceste obligatii, deoarece ar putea fi mai detaliate sau mai
stricte.

In cazurile in care se efectueaza supravegherea sanatatii, trebuie tinutd evidenta individuala a s&n&tatii
si a expunerii, iar medicul sau autoritatea responsabild cu supravegherea sanatatii propune masurile
de protectie sau de preventie care trebuie luate pentru fiecare lucrator in parte. Dosarele medicale si
de expunere contin un rezumat al rezultatelor supravegherii sanatatii si al datelor de monitorizare
reprezentative pentru expunerea persoanei. Biomonitorizarea si cerintele aferente pot face parte din
supravegherea sanatatii. Dosarele medicale si de expunere se pastreaza intr-o forma adecvata pentru
a permite consultarea la o dat ulterioara, cu respectarea cerintelor de confidentialitate.2 in ce priveste
substantele cancerigene si mutagene, dosarul medical se pastreaza cel putin 40 de ani de la incetarea
expunerii, iar in ceea ce priveste substantele reprotoxice, se pastreaza cel putin cinci ani de la incetarea
expunerii, conform legislatiei sau practicilor nationale.?' Dupa cum s-a mentionat mai sus, angajatorii
trebuie sa verifice legislatia nationala pentru orice obligatii suplimentare privind pastrarea dosarelor si
continutul dosarelor sau formatul lor, in special privind Tnregistrarile rezultatelor biomonitorizarii, inclusiv
orice probleme de confidentialitate privind datele personale de sanatate, si sa informeze si sa
instruiasca in consecintd servicile lor de SSM si persoanele responsabile de programul de
biomonitorizare profesionala. Lucratorii au acces la rezultatele supravegherii sanatatii care fi privesc.
Lucratorii individuali trebuie sa aiba dreptul de acces la propriile dosare de sanéatate si de expunere.

Dosarul nu va contine detalii despre afectiunile medicale divulgate sau diagnosticate de medicul care
efectueaza supravegherea sanatatii daca acestea nu au nicio relevantd sau impact asupra activitatii
— } - - _desféwgte. Rapprtul trebuie sa contind numai

informatii  referitoare la  programul de

supraveghere a sanatati a substantei
(substantelor) chimice utilizate. Nu trebuie sa
contina alte informatii confidentiale despre
sanatatea lucratorilor, cu exceptia cazului in care
exista o obligatie ca angajatorul s& le cunoasca.
Daca lucratorul are o afectiune medicala
preexistenta, care poate exacerba -efectele

- substantelor chimice asupra sanatatii, poate fi util
= ca acest lucru sa fie adus in atentia expertilor
- P SSM la nivel de intreprindere, ca sa poata fi luate

masuri adecvate de preventie, de exemplu in caz

de substante sensibilizante. Detaliile privind
afectiunile medicale preexistente trebuie nsa transmise si incluse in raport numai cu acordul scris al
lucratorului. Rezultatele individuale trebuie tratate ca date cu caracter personal conform RGPD.

Rezultatele biomonitorizarii lucratorului trebuie incluse in dosarul sau medical privind sanatatea
profesionala/dosarul de supraveghere a sanatatii. Poate furniza date utile pentru:

= monitorizarea cronologica a expunerii profesionale a unui lucrator;

= o estimare a riscului la care este expus lucratorul la un moment dat;

= verificarea adecvarii masurilor de protectie individuale si colective la conditiile reale de munca;
= stabilirea de actiuni preventive, apoi evaluarea eficacitatii acestora;

20 CMROD, articolul 14 alineatul (4); CAD, articolul 10 alineatul (2) si alineatul (3).
2! CMRD, articolul 15 alineatul (1).
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= argumentarea caracterului profesional al simptomelor sau bolilor care apar la lucratori; si
= justificarea instituirii monitorizarii post-ocupationale.

Evidentele pot fi consultate de medicii de medicina muncii sau de serviciile de medicina muncii intr-o
etapa ulterioara pentru a evalua expunerea in timp si a verifica daca schimbarea masurilor de preventie
au avut un impact si asupra expunerii interne. Prin urmare, la conceperea unui program de
biomonitorizare, trebuie sa se prevada pastrarea si stocarea datelor. In mod ideal, trebuie discutat cu
specialistii in igiena muncii sau cu inginerii Tn domeniul sigurantei cum sa se organizeze programe de
biomonitorizare si de monitorizare a aerului si cum sa se asigure ca rezultatele de grup pot fi folosite la
imbunétatirea preventiei, de exemplu, prin organizarea de masuratori simultane ale aerului si
biomonitorizare. Inregistrarile trebuie s& fie corelate cu sarcina indeplinita si cu alte informatii privind
igiena muncii, de exemplu, Tnregistrarile masuratorilor aerului.

In cazul in care o intreprindere isi inceteaza activitatea, inregistrarile privind sanatatea si expunerea
sunt puse la dispozitia autoritatii competente.??

Se recomanda ca medicii de medicina muncii sau serviciile de medicind a muncii sa pastreze datele
colective referitoare la grupuri de expunere similara (grupuri de lucratori despre care se considera ca
au o expunere similara, un numar minim de masuratori reprezentand grupul, abordarea pentru
interpretarea rezultatelor etc. si rezultatele masuratorilor). Rezumatul rezultatelor trebuie documentat
si adaugat la orice documentatie privind sénéatatea si securitatea la nivel de intreprindere (de exemplu
masuratorile aerului). Informatiile pot fi folosite pentru a implementa masuri mai bune de preventie.
Grupurile cu expunere similara trebuie insa reevaluate periodic, de exemplu, anual si cand apar
schimbari, de exemplu in atribuirea sarcinilor sau in masurile tehnice aplicate, sau cand se introduc noi
tehnologii, echipamente si/sau utilaje, pentru a determina daca lucratorii luati in considerare pentru un
grup de expunere sunt in continuare expusi in mod similar. Pe langa masurile de protectie a lucratorului
individual, trebuie efectuata o reevaluare si atunci cand rezultatele biomonitorizarii pentru unul sau mai
multi lucratori se abat considerabil de la medie.

Beneficiile mentinerii rezultatelor la nivel colectiv pot fi:

= evaluarea riscului pentru subiecti care apartin unui grup de lucratori cu expunere similara:
acelasi sector industrial, aceeasi sarcina profesionala etc.;

= realizarea unei cartografieri colective a expunerii acestor grupuri (dupa agent chimic, sector,
loc de munca, sarcina etc.) la un moment dat;

= compararea expunerii unor grupuri de expunere similare de la un sector de activitate la altul
sau de la un loc de munca la altul, pentru o singura perioada;

= identificarea activitatilor sau sectoarelor care prezintd cel mai mare risc si stabilirea grupurilor
prioritare pentru instituirea unei supravegheri medicale intensificate si/sau desfasurarea de
actiuni preventive specifice;

= caracterizarea schimbarii Tn timp a expunerii in cadrul unui grup de lucratori cu expunere
similara si, in acest context, evaluarea eficacitatii actiunilor preventive si/sau a consecintelor
modificarilor procedeelor industriale;

= imbogatirea matricelor de expunere profesionala utile pentru studiile epidemiologice si pentru
documentarea retrospectiva privind expunerea lucratorilor care nu au beneficiat personal de
biomonitorizare adaptata (pentru a determina utilitatea supravegherii post-expunere sau daca
o boala poate fi atribuitd unei activitati profesionale anterioare);

= furnizarea de sprijin la elaborarea de valori de interpretare biologica (sau VBO-uri) si de
reglementari pentru prevenirea riscurilor in anumite sectoare de activitate; si

= furnizarea de sprijin pentru evaluarea eficacitatii noilor reglementari care sunt puse in aplicare.

Datele la nivel de grup pot fi utile, de exemplu, pentru epidemiologi. Introducerea
anonimizatd/pseudonimizatad a datelor de biomonitorizare intr-o baza de date (sau in baze de date
interoperabile) poate permite punerea in comun a informatiilor conexe la nivel regional sau national,
permitand astfel comparatii intre regiuni sau sectoare de activitate, locuri de munca s.a. pentru a

2 CAD, articolul 10 alineatul (3).
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identifica prioritatile actiunilor preventive colective si a le evalua eficacitatea. Rezultatele individuale
trebuie Tnsa tratate ca date cu caracter personal in temeiul RGPD si trebuie solicitat consimtamantul
lucratorilor pentru a le utiliza datele. Trebuie solicitat acordul prealabil al autoritatilor de protectie a
datelor.

Informarea partilor interesate cu privire la rezultatele
biomonitorizarii

Eliberarea rezultatelor este cel mai bine gestionata de un medic de medicina muncii si va avea nevoie
de consimtamantul lucratorului.

Medicul de medicina muncii trebuie sa informeze angajatorul cu privire la rezultatele biomonitorizarii
anonime si globale.

Chiar si cu acordul lucratorului, accesul la rezultatele individuale este de regula interzis angajatorului,
reprezentantilor lui si persoanelor care nu desfasoara activitati de preventie medicala deoarece ar
incalca confidentialitatea medicala. Rezultatele individuale trebuie tratate ca date cu caracter personal
in conformitate cu RGPD.

Cand numarul de probe este mic, in special in cazul unui singur lucrator, trebuie sa se acorde o atentie
deosebitd comunicérii rezultatelor, fie catre lucratorul insusi, fie catre angajator, inclusiv in cazul
comunicarii rezultatelor de grup.

Cand acest lucru este definit prin lege, iar evaluarea aptitudinii/adecvarii Tn munca include
biomonitorizarea, medicul de medicina muncii sau serviciul de medicina a muncii ar putea fi nevoiti, de
asemenea, sa informeze angajatorul cu privire la aptitudinea/adecvarea lucratorului in munca.
Aptitudinea poate fi confirmata, negata sau confirmata in anumite conditii, de exemplu, conditionata de
controale mai frecvente.

Dupa cum s-a mentionat anterior, daca angajatorii sunt obligati sa asigure supravegherea sanatatii sau
biomonitorizarea unui lucrator care va folosi, manipula, genera sau depozita o substanta chimica
periculoasa in cadrul activitatii sau Tntreprinderii sau este probabil sa o faca, acestia trebuie s&-I
informeze cu privire la cerintele de supraveghere a sanatatii si biomonitorizare Tnainte de inceperea
activitatii sau Tnainte de inceperea programului de supraveghere a sanatatii/lbiomonitorizare si sa se
asigure ca lucratorul isi da consimtdmantul in cunostintd de cauzéa. Acest lucru este valabil si cand se
instituie un program de biomonitorizare, de exemplu, pentru evaluarea expunerii fara o obligatie legala.

Lucratorii trebuie informati despre:

= posibilele efecte ale expunerii asupra sanatatii;

= cum sa semnaleze simptomele;

= orice obligatie ca acestia sa consulte un medic sau un specialist;

= dacéa si cum rezultatele monitorizarii le pot afecta sarcinile de lucru, de exemplu, explicand
situatiile in care lucratorul ar putea fi nevoit sa treaca la alte sarcini; si

= ca rezultatele de biomonitorizare sunt confidentiale si pot fi divulgate numai altui medic de
medicina muncii implicat, cu exceptia cazului Tn care consimtaméantul se da altfel.

Lucratorii monitorizati trebuie informati cu privire la propriile rezultate si la interpretarea lor. Acest lucru
trebuie realizat de o persoana care intelege rezultatele si poate explica ce inseamna. Persoana
autorizata sa efectueze studiul de biomonitorizare trebuie sa tind seama si de drepturile suplimentare
ale lucratorilor stabilite la nivel national in unele tari, de exemplu, dreptul de a nu-si afla propriul rezultat
sau dreptul de a-si retrage oricand consimtamantul.

Daca este o cerintd legala, determinarea aptitudinii/adecvarii pentru un anumit loc de munca care
include biomonitorizarea, cand este necesar, trebuie sa se bazeze pe buna cunoastere a cerintelor
profesiei si ale locului de munca, precum si pe evaluarea sanatatii lucratorului. Lucratorii trebuie sa fie
informati despre posibilitatea de a contesta concluziile referitoare la aptitudinea/adecvarea lor in raport
cu munca, pe care le considera contrare interesului lor. In acest sens, trebuie stabilitd o procedura de
contestatie.
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Se recomanda ca medicul de medicina muncii sa
inméneze personal fiecarui lucrator rezultatele
interpretate. Un interviu medical este esential si
trebuie organizat cat mai curand cand rezultatul este
mai mare decat valoarea de interpretare biologica
selectata sau cand difera clar de rezultatele unui
grup de lucratori expusi in mod similar, pentru a
cauta cauzele acestui rezultat si, dupa caz, pentru a
defini masurile de preventie care trebuie luate
pentru a reduce sau a elimina expunerea la agentul
chimic. Cand sunt prezentate rezultatele, se | -
recomandad ca lucrdtorul si fie informat despre Ik akalmiiisiciy -
riscurile asociate expunerii la agentul chimic

respectiv, la mijloacele de preventie si la calendarul viitoarelor campanii de masurare.

In caz de subcontractare sau daca se utilizeazd munca temporard, medicul de medicina muncii sau
serviciul de medicina a muncii din intreprinderea utilizatoare care a pus in aplicare biomonitorizarea
trebuie sa prezinte rezultatele lucratorilor in cauza, precum si medicilor de medicina muncii si serviciilor
de sanatate respective.

Lucratorilor trebuie sa li se dea informatii si recomandari cu privire la orice supraveghere medicala pe
care ar putea sa o efectueze dupa incetarea expunerii in cazul expunerii la substante CMR si atunci
cand a fost depasit un VBL pentru orice substanta sau cand s-a identificat o boala sau un efect asupra
sanatatii legat de expunere.?

Persoana responsabila (in general medicul de medicina muncii) trebuie sa analizeze rezultatele
biomonitorizarii. Daca acestea ofera indicii ca masurile preventive in materie de SSM luate cu privire la
lucrator sau lucratori nu sunt suficiente, medicul trebuie sa informeze angajatorul si sa faca recomandari
cu privire la masuri adecvate de preventie. Angajatorul trebuie sa controleze evaluarea riscurilor la locul
de munca si masurile de preventie Tn vigoare, sa stabileasca imediat masurile de SSM necesare si sa
reevalueze Tmbunétatirile intr-un interval de timp rezonabil. in acest scop, rezultatele trebuie
anonimizate sau pseudonimizate. Raportarea rezultatelor de biomonitorizare catre angajator trebuie
facuta conform reglementarilor si practicilor nationale. Prin urmare, se recomanda verificarea legislatiei,
standardelor si ghidurilor nationale.

Rezultatele examinarilor prevazute de legile sau reglementérile nationale, Tn special cele referitoare la
supravegherea sanatatii, trebuie transmise conducerii numai inh ceea ce priveste adecvarea pentru
activitatea avuta in vedere sau limitarile necesare din punct de vedere medical in ce priveste atribuirea
sarcinilor sau expunerea la pericole profesionale. Legislatia nationala poate impune modele speciale
de raportare, de exemplu, pentru certificarea aptitudinii/adecvarii iTn munca a lucratorilor si acestea pot
contine parti care sunt disponibile pentru diferite parti interesate (de exemplu, feedback-ul privind
aptitudinea/adecvarea in munca poate ajunge la angajator, in timp ce alte date nu trebuie divulgate).
Daca utilizarea nu este insa obligatorie, ele pot fi utile la pregatirea informatiilor pentru medicul de
medicina muncii care efectueaza sau supravegheaza biomonitorizarea. Medicii de medicina muncii sau
serviciile de sanatate profesionald pot avea propriile modele preferate, iar cerintele specifice trebuie
discutate cu orice persoana implicata in programul de biomonitorizare.

Rapoartele pentru angajatori pot contine:

= numele si data nasterii lucratorului;

= numele, numarul de inregistrare si semnatura medicului de medicina muncii/serviciului de
sanatate;

= numele si adresa societatii sau intreprinderii;

= data la care s-a efectuat biomonitorizarea;

= daca este cazul, o certificare a capacitatii/adecvarii in munca sau a aptitudinii/adecvarii in
munca n anumite conditii (de exemplu, cresterea frecventei testelor);

BCMRD, articolul 14 alineatul (5); CAD, articolul 10 alineatul (4).
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= orice recomandare de a lua masuri de remediere, inclusiv daca lucratorul poate continua sa
desfasoare tipul de activitate care a declansat cerinta de biomonitorizare; si

= daca este necesara consiliere medicald pentru lucrator in legaturd cu activitatea care a
declansat cerinta de biomonitorizare.

Ar putea fi luata in considerare si raportarea rezultatelor grupului, in special cand biomonitorizarea se
foloseste la evaluarea expunerii (vezi sectiunea de mai sus privind pastrarea dosarelor). Rezultatele
trebuie agregate inainte de orice diseminare. De preferinta, trebuie informate toate cadrele de
conducere si expertii iIn SSM implicati in unitate (angajatori, comitetul pentru sanatate si securitate,
specialistul in igiena muncii etc.), precum si intreaga fortd de munca vizata (lucratori).

Este posibil ca medicii de medicina muncii sa fie nevoiti sd recomande mutarea temporara sau
permanenta a unor lucratori identificati ca fiind supraexpusi sau care pot avea o susceptibilitate
deosebitd la efectele agentului chimic (stare patologica, sarcina etc.), desi aceasta optiune trebuie
utilizatéd cu prudentd si accentul trebuie pus in mod clar pe minimizarea expunerii Si nu pe mutarea
lucratorilor. Daca se recomanda schimbarea muncii, angajatorul trebuie sa atribuie lucratorului alta
activitate conform cu reglementarile in materie de SSM sau cu legislatia muncii. in furnizarea acestor
informatii, accentul trebuie pus pe propunerile de adaptare a sarcinilor si a conditiilor de munca la
capacitatile lucratorului. Informatiile generale privind aptitudinea in munca sau in legatura cu sanatatea
sau efectele potentiale sau probabile asupra sanatatii ale riscurilor profesionale pot fi furnizate cu
consimtamantul informat al lucratorului in cauza, in masura in care acest lucru este necesar pentru a
garanta protectia sanatatii lucratorului.

Medicul sau autoritatea responsabila cu supravegherea sanatatii lucratorilor poate indica faptul ca
supravegherea sanatatii, inclusiv biomonitorizarea, trebuie sa continue dupa incetarea expunerii, atata
timp cat considera ca este necesar pentru a proteja sanatatea lucratorului respectiv.?4

Daca este cazul, medicii de medicina muncii sau serviciile de sanatate ar putea, de asemenea, sa
solicite angajatorilor sa evalueze contaminarea mediilor (prelevarea de probe din atmosfera si de la
suprafata: blaturi de lucru, ménere de usi, instalatii sanitare, méinile si manusile lucratorilor etc.), ca s&
poata aplica masuri de preventie adaptate.

Costuri

Costurile biomonitorizarii sunt suportate de angajator daca nu sunt acoperite de alt organism (de
exemplu, furnizorii de asigurari pentru accidente). Costurile nu pot fi imputate lucratorilor.

Daca nu se prevede altfel in reglementarile si acordurile nationale, angajatorii trebuie sa plateasca
pentru biomonitorizarea lucréatorului, si anume:

= taxele de programare;

= costuri de testare si analiza;

= timpul necesar pentru participarea la programari si la procedurile de testare; si
= costuri de calatorie rezonabile.

Informatii pentru lucratori

Aceasta sectiune este destinata lucratorilor care pot fi supusi supravegherii sanatatii si
biomonitorizarii.
Supravegherea sanatatii este menitd sa contribuie la protejarea sanatatii dumneavoastra. Are

scopul de a detecta schimbari in starea dumneavoastra de sanatate din cauza substantelor chimice
periculoase cu care lucrati.

Biomonitorizarea va masura nivelul acestor substante chimice in corpul dumneavoastra sau cum
reactioneaza corpul dumneavoastra la expunerea la aceste substante chimice.

2 CMRD, articolul 14 alineatul (1).
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Supravegherea sanatatii dumneavoastra poate cuprinde:

= discutia cu un medic cu experienta in supravegherea sanatatii la locul de munca, cu privire
la tipul de teste si la frecventa cu care veti avea nevoie de ele, precum si cu privire la
rezultatele acestor teste;

= intrebari despre istoricul profesional, antecedentele medicale sau stilul de viata, de
exemplu alimentatia, fumatul si obiceiurile de consum de alcool;

= unele dintre aceste lucruri pot schimba modul in care organismul dumneavoastra
reactioneaza la o substanta chimica periculoass;

= daca acest lucru este important la locul dvs. de munca, medicul va poate pune intrebari si
poate discuta cu dvs. despre cum munciti Si cum va poate afecta sanatatea ce mancati,
beti si fumati;

= un control fizic, inclusiv examinarea pielii; i

= analize ale urinei, sdngelui sau plamanilor sau radiografii.

Conform legislatiei privind sanatatea si securitatea in munca, angajatorul dvs. trebuie sa va
monitorizeze sanatatea si sa va evalueze expunerea in anumite momente. Si anume, daca:

= folositi, manipulati, generati sau stocati anumite substante chimice periculoase care ar
putea reprezenta un risc pentru sanatatea dumneavoastra si daca exista:
o metode de a vedea daca substantele chimice v-au afectat sanatatea; sau
o metode de a vedea daca ati fost expus la substantele chimice, dar nu este clar la
ce cantitate ati fost expus.

Exista substante chimice periculoase specifice care, daca lucrati cu ele, pot declansa
supravegherea sanatatii, inclusiv biomonitorizarea.

Supravegherea sanatatii este obligatorie pentru lucrul cu un agent chimic pentru care este stabilita
o valoare biologica limita obligatorie la nivelul UE. In acest caz trebuie sa fiti informat cu privire la
aceasta obligatie Tnainte sa vi se atribuie sarcina care implica riscul de expunere la agentul chimic
periculos.

Pentru fiecare lucrator supus supravegherii sanatatii trebuie intocmita si actualizata evidenta
individuald a sanatatii si expunerii. Trebuie sa aveti acces la dosarul dumneavoastra medical.

In cazul in care, ca urmare a supravegherii s&natétii, se constatd c& aveti o boal& sau un efect
advers asupra sanatatii asociat cu expunerea la un agent chimic periculos sau s-a constatat ca ati
depasit o valoare biologica limita obligatorie sau daca ati putea fi expus la un agent cancerigen,
mutagen sau la o substanta toxica pentru reproducere, trebuie sa fiti informat de catre medic, care
va va furniza informatii si recomandari cu privire la orice supraveghere medicala pe care ar trebui
sa o efectuati dupa incetarea expunerii.

In mod normal, biomonitorizarea trebuie efectuatd sau supravegheatd de un medic de medicina
muncii cu experienta in supravegherea sanatatii la locul de munca.

Sub supravegherea medicului, unele dintre testele si procedurile dumneavoastra pot fi efectuate
de alte persoane calificate corespunzator. De exemplu, un asistent de medicina muncii va poate
pune intrebari generale despre antecedentele medicale, va poate examina pielea si va poate
recolta probe de urina sau de sénge.

Angajatorul dumneavoastra se va consulta cu dumneavoastra cu privire la cine va efectua
biomonitorizarea sau supravegherea sanatatii.
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Angajatorul dumneavoastra sau organizatia de asigurari pentru accidente sociale sau alt organism
responsabil trebuie sa plateasca pentru toate activitatile de biomonitorizare sau de supraveghere
a sanatatii in munca, si anume:

= costul consultatiei;

= costul testelor si analizelor; si

= cheltuielile de deplasare.

Angajatorul dumneavoastra trebuie sa va acorde timp platit ca sa mergeti la consultatiile si testele
medicale respective.

Medicul de medicina muncii sau serviciul de medicina a muncii poate intocmi un raport catre
angajatorul dumneavoastra, care poate contine:

= datele prelevarii de sange, urina sau alte probe;

= data testelor;

= informatii limitate cu privire la rezultatele testelor dumneavoastra, de exemplu, cand trebuie
sa faceti urmatorul test sau, daca acest lucru este impus de lege, cu privire la
aptitudinea/adecvarea in munca, dar nu si rezultatele testelor;

= recomandari cu privire la munca dumneavoastra;

= ce trebuie sa faca angajatorul dumneavoastra la locul de munca ca urmare a rezultatelor
dumneavoastra; si

= recomandari pentru angajatorul dumneavoastra de a aborda riscul pentru sanatatea
dumneavoastra, de exemplu, dacd puteti continua activitatea care a declansat
supravegherea sanatatii/biomonitorizarea.

Medicul de medicina muncii foloseste rezultatele testelor dumneavoastra in primul rand pentru a
informa angajatorul daca nivelurile de expunere la substantele chimice periculoase de la locul
dumneavoastra de munca sunt prea mari si daca trebuie imbunatatite masurile de protectie. Daca
acest lucru este prevazut in legislatia tarii dumneavoastra, medicul de medicina muncii poate, de
asemenea, sa foloseasca rezultatele testelor dumneavoastra pentru a informa angajatorul daca:

= sunteti apt de munca in prezenta substantei chimice periculoase;

= sunteti apt de munca in prezenta substantei chimice periculoase, cu anumite restrictii;
= sunteti din nou apt de munca Tn prezenta substantei chimice periculoase si/sau

= daca trebuie sa incetati lucrul cu substanta chimica periculoasa.

Medicul de medicina muncii sau serviciul de sanatate poate redacta si un raport bazat pe rezultatele
testelor dumneavoastra si ale altor lucratori, dar angajatorul nu trebuie sa poata identifica
rezultatele dumneavoastra pe baza acestui raport.

Medicul de medicina muncii sau serviciul de medicina a muncii va pastra date care pot contine
informatii confidentiale despre dumneavoastrd, despre sanatatea dumneavoastra si despre
rezultatele testelor de supraveghere a sanatatii, precum si despre rezultatele biomonitorizarii.
Medicul va pastra o parte din raportul dumneavoastra confidential si nu il va arata angajatorului, cu
exceptia cazului in care trebuie sa i se comunice ceva in temeiul legii. Daca aveti deja o afectiune
medicala care poate agrava efectele substantelor chimice cu care lucrati asupra sanatatii,
dumneavoastra sau medicul de medicina muncii, cu permisiunea dumneavoastra, trebuie sa
anunte angajatorul, pentru ca acesta sa va poata reduce riscul la minimum. Nimeni nu are voie
foloseasca raportul de supraveghere medicald, probele de sdnge sau de tesut, radiografiile,
chestionarele sau alte teste pentru altceva decat cele mentionate mai sus si la evaluarea expunerii
dumneavoastra la substantele periculoase la locul de munca prin biomonitorizare.

Medicul de medicina muncii trebuie sa va prezinte rezultatele testelor si sa le explice, daca nu ati
indicat altfel.
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Este posibil ca unele dintre valorile dumneavoastra sa trebuiasca pastrate o anumita perioada dupa
efectuarea Tnregistrarii, chiar daca va mutati la alt loc de munca. In mod normal, acest lucru este
specificat in legislatia nationala.

Aveti dreptul de a accesa oricare dintre rezultatele dumneavoastra care sunt pastrate in urma
supravegherii sanatatii si a biomonitorizarii. Modul de organizare a accesului poate fi specificat in
legislatia din tara dumneavoastra.

Unele substante chimice periculoase pot cauza afectiuni si boli grave. Supravegherea sanatatii si
biomonitorizarea pot arata daca o substanta chimica periculoasa de la locul de munca v-a daunat
sau va poate dauna. Ajuta la protectia dumneavoastra.

= Trebuie sa urmati, in masura in care puteti, orice instructiuni de securitate si sanatate in
munca din partea angajatorului dumneavoastra.

= De asemenea, trebuie sa urmati orice politica sau procedura, inclusiv biomonitorizarea sau
supravegherea sanatatii prevazute de lege.

Angajatorul dumneavoastra trebuie sa se asigure ca sunteti informat cu privire la procedurile de
supraveghere a sanatatii sau de biomonitorizare inainte sa incepeti sa lucrati cu substanta chimica.
Adesea, medicul de medicina muncii sau serviciul de medicina a muncii va pot oferi informatii, in
special despre:

= posibilele efecte ale expunerii asupra sanatatii;

= situatiile cand supravegherea sanatatii sau biomonitorizarea este o obligatie legala;

= ce urmareste sa realizeze un program de supraveghere a sanatatii sau de biomonitorizare
si care sunt beneficiile lui;

= ceimplica programul, de exemplu, cat de des ar urma sa fiti testat si ce analize, de exemplu
analize de sange, ar fi necesare;

= cum vi se vor comunica rezultatele;

= eventuale obligatii ca dumneavoastra sa consultati un medic sau un specialist;

= cum sa raportati simptomele;

= cine plateste pentru supravegherea sanatatii, biomonitorizare si analize;

= daca si cum rezultatele monitorizarii va pot afecta sarcinile profesionale, de exemplu
explicand situatiile in care ar putea fi necesar sa treceti la alte sarcini;

= cum vor fi pastrate dosarele dumneavoastrd medicale, inclusiv dupd ce parasiti
intreprinderea; si

= faptul ca rezultatele supravegherii starii sanatatii si ale biomonitorizarii sunt confidentiale si
trebuie comunicate altui medic implicat in program numai cu consimtadmantul
dumneavoastra.

Angajatorul sau medicul de medicina muncii trebuie sa va asculte indoielile si sa se gandeasca la
ce spuneti.

Cu toate acestea, angajatorul dumneavoastra trebuie sa ia in considerare daca aveti nevoie de
supraveghere sanitara sau de biomonitorizare pentru munca dumneavoastra. Trebuie sa o faca in
conformitate cu legislatia privind sanatatea si securitatea la locul de munca si va pot trimite la teste
pentru a se conforma legislatiei. De asemenea, trebuie sa va informeze cu privire la consecinte
daca refuzati sa va supuneti biomonitorizarii.
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ANEXA 1

Detalii suplimentare privind aspectele metodologice sunt prezentate in aceasta anexa spre referinta.

Utilizarea unui nou biomarker necesitd o anumitd cunoastere a metabolismului potential, care este
specific substantei. O caracteristica esentiala a biomonitorizarii este faptul ca biomarkerii sunt dinamici
- incep sa raspunda la debutul expunerii, cresc la expunere continua si, de obicei, scad odata cu
incetarea expunerii. Viteza exacta a acestor procese este specifica fiecarei expuneri
specifice/biomarker si se numeste biocinetica — procese de absorbtie Tn organism, distributie in sdnge
si tesuturi, metabolizare (dupa caz) si, in sfarsit, eliminarea substantei sau a metabolitului ei. in plus,
comportamentul unei substante in organism poate fi influentat de procesele fiziologice; factori ca
marimea corpului, viteza de respiratie, activitatea fizica, cantitatea de grasime corporala si coexpunerea
la alte substante (inclusiv produse farmaceutice). in consecinta, este important de inteles ca exista un
timp optim pentru prelevarea probelor in raport cu un eveniment de expunere, care este specific
substantei. Adesea, datele privind metabolizarea umana nu sunt disponibile, deci trebuie sa deducem
din studii de toxicitate. Biomarkerul recomandat pentru monitorizarea expunerii la o substanta se poate
schimba in timp, pe masura ce cunostintele stiintifice se dezvoltd sau instrumentele mai bune permit
detectarea mai sensibila a metabolitilor minori, dar mai fiabili, sau chiar a compusilor nemodificati.

Pentru un singur agent chimic, cand se poate masura agentului insusi si unul sau mai multi din
metabolitii lui, compusul-mama este adesea un indicator mai specific. Folosirea metabolitilor contribuie
insa la evitarea erorilor care rezulta din contaminarea externa a probelor. Alte motive pentru a prefera
un biomarker al expunerii fata de altul sunt volatilitatea mai mica sau stabilitatea sa mai buna sau
responsabilitatea sa directa in aparitia unor efecte critice.

La performante egale Tn ceea ce priveste evaluarea expunerii si daca metabolitul este specific agentului
chimic respectiv, se recomanda s& se dea prioritate masurarii metabolitilor si nu compusului parinte
daca:

= toxicitatea apare dupa activarea metabolica si/sau
= exista un risc real de contaminare in timpul prelevarii probelor si/sau
= agentul chimic este instabil sau volatil.

Alegerea matricei are, de asemenea, o influentad - substanta neschimbata este adesea masurata in
sange sau Tn aerul expirat, in timp ce urina este mai probabil s& continad metaboliti.

Prelevarea probelor este o etapa critica si trebuie stabilitd o procedura pentru a evita contaminarea
probelor (de exemplu, decontaminarea/spalarea mainilor si schimbarea hainelor de lucru cu haine de
stradd) si pentru a efectua toate prelevarile de probe intr-un mod standardizat intr-o zona
necontaminata.

Prelevarea probelor

Cand se preleveazd probe, se pot utiliza strategii/protocoale diferite. in general, momentele
recomandate pentru prelevarea probelor sunt concepute astfel incat sa se incadreze in tiparele de lucru
obisnuite, de exemplu, o proba ar putea fi prelevata in pauza sau la sfarsitul programului de lucru
(uneori spre sfarsitul saptamanii sau al turei).

= Momentul prelevarii probelor

Deoarece concentratia anumitor substante se poate schimba rapid, momentul prelevarii probelor este
foarte important si trebuie Tnregistrat. Momentul recoltarii probelor se determina in functie de timpii de
retentie ai substantei chimice in corpul uman. Masuratorile se fac fie pe probe de respiratie, urina,
sange sau par, fie pe orice combinatie a acestora, in functie de proprietatile substantei monitorizate.

Rata de eliminare este la fel de importanta si adesea reprezentata de termenul de timp de Tnjumatatire,
definit ca timpul necesar pentru ca cantitatea de biomarker dintr-un anumit tip de proba sa scada la
jumatate din nivelul initial. Din nou, acesta este un parametru specific substantei si poate varia foarte
mult, de la cateva minute la luni sau ani. Cunoasterea timpului de Tnjumatatire determina in mare
masura timpul optim de prelevare a probelor. Timpii de Tnjumatatire extrem de scurti pot face ca
biomonitorizarea sa fie nepractica deoarece biomarkerii se elimina foarte repede. La timpi de
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injumatatire mai mari, se poate recomanda recoltarea probei imediat dupa incetarea expunerii (de
exemplu, in decurs de o orad). Pentru multe substante, timpul de injumatatire permite recoltarea de
probe la sfarsitul schimbului.

Cea mai mare parte a unei doze absorbite (97%) se elimina dupa cinci perioade de injumatatire, deci,
pentru substante cu timp de Tnjumatatire putin mai lung, poate exista o acumulare pe parcursul zilelor
consecutive de expunere si poate fi adecvat sa se recolteze proba spre sféarsitul saptadmanii (sau al
schimburilor consecutive).

Pentru substantele cu timp de injumatatire foarte lung, acumularea devine mai evidenta. Aceste
substante sunt descrise ca fiind bioacumulabile sau persistente. In prezent, substantele chimice foarte
persistente nu se folosesc pe scara larga din cauza efectelor lor asupra mediului, deci, unde este
posibil, acestea sunt Tnlocuite cu compusi cu timp de Tnjumatatire mai scurt. Dar multe elemente
anorganice (metale si metaloizi) au timpi lungi de Thjumatatire. In aceste cazuri, momentul prelevarii
probelor devine mai putin critic deoarece o proba va reflecta expunerea combinata pe parcursul mai
multor saptamani, luni sau chiar ani. In acest caz se poate considera cé este mai bine sa se inceapa
cu stabilirea unui nivel de referintd, de exemplu prelevand probe inainte de schimb. Trebuie luat Tn
considerare insa ca aceste substante persistente vor avea nevoie de mult timp pentru a se reduce dupa
incetarea expunerii.

Timpul de Tnjumatatire poate fi un concept dificil, deci este important sa urmati sfaturile specialistilor,
altfel pot aparea rezultate inselatoare.

= Acceptabilitatea probelor pentru probele de uraie

Unele valori de biomonitorizare orientative pentru substantele chimice, a caror concentratie depinde de
nivelurile de productie a urinei, sunt exprimate in raport cu concentratia creatininei pentru a corecta
dilutiile variabile ale substantei de interes in probele instantanee, deoarece concentratia urinei poate
varia foarte mult din cauza schimbarilor in aportul de lichide si a pierderilor de lichide, de exemplu prin
transpiratie. Probele trebuie sa aiba o concentratie de creatinina de >0,3g/L si <3,0g/L sau o greutate
specifica de >1,010 si <1,030. Probele care nu se incadreaza in aceste intervale trebuie eliminate
deoarece probele de urina care sunt foarte diluate sau foarte concentrate nu sunt, de obicei, adecvate
pentru monitorizare.

Autor: Elke Schneider - Agentia Europeana pentru Securitate si Sdnétate in Muncé (EU-OSHA).
Acest ghid a fost elaborat la Agentia Europeanéa pentru Sanétate si Securitate in Munca (EU-OSHA)
pe baza documentelor de orientare existente.
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numele agentiei nu este responsabild de modul in care aceste informatii ar putea fi utilizate.
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