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Uvod

Ta vodnik je namenjen strokovnjakom za delovno higieno, strokovnjakom za zdravje (in varnost) pri
delu in vodjem, ki razmisSljajo o vzpostavitvi in/ali upravljanju programa biomonitoringa izpostavljenosti
kemikalijam na delovnem mestu. V pomoc¢ je lahko tudi predstavnikom delavcev ter predstavnikom za
varnost in zdravje pri delu. Pripravila ga je Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA)
na zahtevo Evropske komisije in dolo¢a skupna nacela za biomonitoring na delovhem mestu’.
Pomembno pa je, da uporabniki preverijo nacionalno zakonodajo o varnosti in zdravju pri delu, ki velja
zanje in je morda podrobnejsa ali strozja.

Vodnik temelji na nacionalnih in mednarodnih smernicah, ki so navedene v oddelku z viri. Vsebuje
prakticne nasvete o vzpostavitvi programa in za$citi pravic delavcev, pojasnjuje doloCbe zakonodaje
EU ter vlogo in uporabo orientacijskih vrednosti in mejnih vrednosti biomonitoringa, ter zagotavlja
informacije o tem, kako se poklicni biomonitoring uporablja za izboljSanje preventive na delovnih mestih
in ne za raziskovalne namene ali razvoj metodologij bioloSkega monitoringa. Na nacionalni ali sektorski
ravni so morda na voljo podrobnejSa navodila. Zato je priporocljivo preveriti morebitne nacionalne
predpise, standarde ali smernice, ki podrobno opisujejo nacionalne zahteve.

Ker biomonitoring vklju€uje meritve bioloskih vzorcev, zbranih pri posameznikih, je bistveno, da so
zasCitene pravice posameznika, ki da vzorec. V vodniku je pojasnjeno, kako vzpostaviti u€inkovit
program biomonitoringa v okviru delovnega mesta in hkrati za&¢ititi pravice posameznih udelezencev.

Vodnik zajema uporabo biomonitoringa izpostavljenosti kemikalijam na delovnem mestu za
ocenjevanje izpostavljenosti in zdravstveni nadzor, tudi v primeru nesre¢ in razlitia kemikalij. Ni
namenjen podajanju podrobnih nasvetov o uporabi biomonitoringa na drugih podrogjih, na primer pri
raziskavah prevelikega odmerjanja ali presejalnih pregledih pred zaposlitvijo in okoljskih raziskavah.
Nekatera nacela in tehni¢ne informacije pa so skupni tudi tem drugim nacinom uporabe.

Opredelitve pojmov

V naslednjem oddelku so opredeljeni nekateri izrazi, ki se uporabljajo v celotnem dokumentu.

Zdravstveni nadzor v okviru teh smernic pomeni spremljanje osebe za ugotavljanje sprememb
njenega zdravstvenega stanja zaradi izpostavljenosti doloCenim snovem. Zdravstveni nadzor delavcev
je tesno povezan z rezultati ocene tveganja na delovnem mestu, ki bodo pokazali mozne
izpostavljenosti in morebitna tveganja za zdravje zaradi teh izpostavljenosti. Zdravstveni nadzor na
delovnem mestu mora izvajati usposobljen zdravnik z izkusnjami na podroc¢ju nadzora zdravja pri delu
ali pa se mora izvajati pod njegovim nadzorom. Za oceno izpostavljenosti nevarnim kemikalijam se
uporabljajo razli€ne vrste postopkov zdravstvenega nadzora, vkljuéno s spodaj navedenimi:

= VpraSanja za intervju: to vkljuuje postavljanje vprasSanj delavcu o delovni anamnezi,
zdravstveni anamnezi in simptomih, povezanih z izpostavljenostjo. VkljuCuje lahko tudi
vprasanja o tem, kako delavci opravljajo svoje delo, o njihovi osebni higieni, uporabi osebne
varovalne opreme pri delu ali o tem, kje na delovhem mestu jedo. Vsa ta vpraSanja zagotavljajo
informacije za oceno trenutne ali predhodne izpostavljenosti nevarnim kemikalijam in
opredelitev morebitnih vplivov na zdravje pri izpostavljenih delavcih.

= Zdravstveni pregled: to vklju€uje uporabo standardnih klini¢nih in medicinskih ocen, testov in
tehnik za oceno prisotnosti zgodnjih, akutnih ali dolgoro¢nih vplivov na zdravje, pogosto v
dolo€enih intervalih. VkljuCuje lahko oceno zdravstvene anamneze in klini¢ni pregled. Vkljucuje
lahko tudi teste, kot sta spirometrija (za testiranje delovanja plju€) in radiografija, na primer
rentgensko slikanje prsnega kosa.

" Direktiva Sveta 98/24/ES z dne 7. aprila 1998 o varovanju zdravja in zagotavljanju varnosti delavcev pred tveganiji zaradi
izpostavljenosti kemi¢nim dejavnikom pri delu. Na voljo na spletnem naslovu:
https://osha.europa.eu/en/legislation/directives/75.
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= Delavce je treba tudi obvestiti, komu lahko sporocijo morebitne simptome, te pa mora spremljati
zdravnik, odgovoren za zdravstveni nadzor, da oceni morebitno povezavo z izpostavljenostjo
na delovhem mestu.

Zdravstveni nadzor v okviru teh smernic pomeni oceno posameznega delavca za doloCitev
zdravstvenega stanja te osebe v povezavi z izpostavljenostjo doloCenim kemi¢nim snovem pri delu ali
v povezavi z izpostavljenostjo rakotvornim, mutagenim ali reprotoksicnim snovem pri delu, vklju¢no s
specificnimi delovnimi procesi. Dolo¢be o zdravstvenem nadzoru so opredelijene v direktivah EUZ,
podrobnejse doloCbe pa so morda vklju¢ene v nacionalno zakonodajo, kodekse ravnanja ali smernice.
Primeren zdravstveni nadzor lahko vkljuCuje biomonitoring. Zagotoviti je treba, da so delavci delezni
zdravstvenega nadzora, ki ustreza tveganjem, ki so jim izpostavljeni pri delu, zahteve in odgovornosti
pa so dolo¢ene v nacionalni zakonodaji. Zdravstveni nadzor se lahko zagotavlja v okviru nacionalnega
zdravstvenega sistema.

Izraz biomonitoring se uporablja tako na podro&ju zdravja pri delu kot na podrocju okoljskega zdravja.
V nadaljevanju je biomonitoring opredeljen v kontekstu spremljanja delavcev. S podroc¢ja uporabe teh
smernic so izklju€eni presejalni testi za odkrivanje uzivanja psihoaktivnih snovi. BioloSki monitoring se
najpogosteje uporablja za ocenjevanje izpostavljenosti kemikalijam, v nekaterih primerih pa se
uporablja tudi za izpostavljenost nekemi¢nim snovem.

= Spremljanje bioloske izpostavljenosti,
obi¢ajno imenovano biomonitoring, je
merjenje snovi ali njenih metabolitov
(razgradnih  produktov) v bioloSkem
vzorcu, pridoblienem od posameznika.
NajpogostejSe vrste vzorcev so serum, kri
in urin, vendar se predvsem v raziskavah
uporabljajo tudi Stevilne druge, vkljuéno s
slino, lasmi, znojem in izdihanim zrakom.
Vrsto vzorca dolo¢a predvsem snov, ki je
predmet monitoringa, njihovo zbiranje pa
v primerih z ve€¢ moznostmi pomeni
razliéne ravni invazivnosti in lahko odraza Slika: wirestock, freepik
razlicne Casovne okvire izpostavljenosti.
Pri biomonitoringu se pogosto koli¢insko opredeli zadevna snov v vzorcu, v€asih pa je
primerneje meriti produkt biotransformacije (metabolit ali produkt reakcije z DNK ali beljakovino,
tako imenovani produkt adicije ali adukt)3. V idealnem primeru bi moral dober bioloski
oznacCevalec odrazati notranji odmerek, biti dovolj oblutljiv za odkrivanje ustreznih ravni
izpostavljenosti in biti specifi¢en za posamezno snov (ali skupino tesno povezanih snovi).

= Spremljanje bioloskih u€inkov je merjenje in ocenjevanje zgodnjih biolodkih ucinkov, Ki jih
povzroci absorpcija kemikalij, preden pri izpostavljenih delavcih pride do poslab3anja zdravja.
Obic¢ajno vkljuCuje merjenje biokemi¢nih odzivov — na primer merjenje aktivnosti holinesteraze
v plazmi in eritrocitih pri delavcih, izpostavljenih organofosfornim pesticidom, ali merjenje
povecanja beljakovin v urinu po izpostavljenosti kadmiju. Ti odzivi lahko vplivajo na zdravje
posameznika in lahko izhajajo iz nepoklicne izpostavljenosti. Zato je treba spremljanje bioloskih
ucinkov v delovnem okolju vedno izvajati pod nadzorom zdravnika medicine dela. BioloSki
oznacevalci uCinka se uporabljajo predvsem v raziskavah ali klini¢nih ocenah.

2 Direktiva Sveta 89/391/EGS z dne 12. junija 1989 o uvajanju ukrepov za spodbujanje izbolj$av varnosti in zdravja delavcev pri
delu (Okvirna direktiva), Direktiva 98/24/ES z dne 7. aprila 1998 o varovanju zdravja in zagotavljanju varnosti delavcev pred
tveganji zaradi izpostavljenosti kemi¢nim dejavnikom pri delu (Stirinajsta posebna direktiva v smislu ¢lena 16(1) Direktive
89/391/EGS) — direktiva o kemi€nih dejavnikih; Direktiva 2004/37/ES z dne 29. aprila 2004 o varovanju delavcev pred tveganji
zaradi izpostavljenosti rakotvornim, mutagenim ali reprotoksi¢nim snovem pri delu (Sesta posebna direktiva v skladu s
¢lenom 16(1) Direktive 89/391/EGS) — direktiva o rakotvornih, mutagenih ali reprotoksi¢nih snoveh.

3 Ti metaboliti in produkti adicije imajo dodano vrednost, ker odraZajo biolo$ko razpoloZljivost in aktivacijo zadevne snovi.

http://osha.europa.eu



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

Izbira testne spojine ali bioloSkega oznacevalca je v veliki meri odvisna od biokemi¢nega obnaSanja
snovi v telesu. Cilj je oceniti izpostavljenost in tveganje za zdravje delavcev. To se obi¢ajno izvede s
primerjavo rezultatov analize z ustreznimi vrednostmi bioloSke ocene. Na podlagi ocene se lahko
predlagajo ustrezni preventivni ukrepi (izboljSanje tehniCne, organizacijske in osebne preventive) za
zmanj8anje tveganja za zdravje.

BioloSka mejna vrednost pomeni mejo koncentracije v ustreznem bioloSkem gojiS€u ustrezne snovi ali
njenega metabolita oziroma kazalec ucinka*. BioloS§ke mejne vrednosti so referenéne vrednosti za
ocenjevanje morebitnih zdravstvenih tveganj pri delu. BioloSka mejna vrednost je smernica za
obvladovanje takih tveganj in se ne sme uporabljati za druge namene. Ce bioloke ravni vedkrat
presegajo bioloSko mejno vrednost ali ¢e ve€ meritev, pridobljenih od skupine delavcev na istem
delovnem mestu, presega bioloSko mejno vrednost, je treba raziskati vzroke za Eezmerne vrednosti in
sprejeti ustrezne ukrepe za zmanjSanje izpostavljenosti.

ZavezujocCe bioloSke mejne vrednosti se lahko dolo€ijo na ravni EU (na primer za svinec in njegove
ionske spojine) ali na nacionalni ravni na podlagi toksikoloSke ocene in razpoloZljivosti ustreznih
merilnih tehnik, pri éemer odrazajo dejavnike izvedljivosti in hkrati ohranjajo cilj zagotavljanja zdravja
delavcev pri delu. Take bioloSke mejne vrednosti se lahko dolocijo v direktivah na podlagi razpoloZljivih
informacij, vkljuéno z znanstvenimi in tehniénimi podatki, skupaj z drugimi ustreznimi informacijami o
zdravstvenem nadzoru®. Za vse kemi¢ne snovi, za katere je doloCena zavezujoCa bioloSka mejna
vrednost EU, morajo drZave €lanice dolo€iti nacionalno zavezujo€o bioloSko mejno vrednost, ki temelji
na mejni vrednosti EU, vendar je ne presega®.

Kadar toksikoloSki podatki ne morejo podpreti bioloSke mejne vrednosti, ki temelji na zdravju, se lahko
dolo€i bioloSka orientacijska vrednost. BioloSke orientacijske vrednosti predstavljajo zgornjo
koncentracijo kemi¢ne snovi ali enega od njenih metabolitov v katerem koli ustreznem bioloSkem
gojis€u, ki ustreza doloenemu delezu (obiCajno 90. ali 95. percentilu) v opredeljeni referenéni
populaciji, obi¢ajno splosni populaciji ali pri delovno aktivnih odraslih (ki predstavljajo populacijo
delavcev, ki niso poklicno izpostavljeni snovi). Ce vrednosti ozadja ni mogo&e odkriti, je lahko biologka
orientacijska vrednost enaka meji zaznavnosti (LOD) ali meji dologljivosti (LOQ) metode
biomonitoringa, ki jo je nato treba opredeliti v dokumentu.

BioloSke orientacijske vrednosti so lahko koristne za delavce, delodajalce in zdravnike medicine dela
pri obravnavanju vprasanj varstva delavcev, kadar ni bioloSke mejne vrednosti, saj lahko njihovo
preseganje kaZe na izpostavljenost pri delu. Za razliko od bioloskih mejnih vrednosti ne temeljijo na
zdravju in zato ne dolo¢ajo meje med odsotnostjo ali prisotnostjo Skodljivih u¢inkov na zdravje.

Osnovne informacije

Delodajalci morajo oceniti vsa tveganja za varnost in zdravje delavcev, ki izhajajo iz prisotnosti kemicnih
snovi pri delu, ter opredeliti preventivne ukrepe, ki jih je treba sprejeti za odpravo ali zmanjSanje tvegan;
na najnizjo mozno raven. Upostevati je treba rezultate vsakega zdravstvenega nadzora in revidirati
oceno tveganja na delovhem mestu, Ce ta razkrije kakr$no koli tveganje za delavce.

Zdravstveni nadzor se trenutno velinoma izvaja individualno. Zahteve za zdravstveni nadzor in
biomonitoring so dolo€ene v nacionalni zakonodaji, kadar obstaja tveganje za zdravje delavcev.
Zdravstveni nadzor je ustrezen, kadar:

= je izpostavljenost delavca nevarnim kemi¢nim snovem taka, da se ugotovljena bolezen ali
stranski u¢inek na zdravje lahko pripiSe izpostavljenosti,

= obstaja verjetnost, da se bolezen ali uinek pojavi pod posebnimi pogoji dela, in

= tehnika preverjanja predstavlja nizko tveganje za delavce.

4 Direktiva Sveta 98/24/ES o kemi¢nih dejavnikih, ¢len 2(e); Direktiva 2004/37/ES o rakotvornih, mutagenih ali reprotoksi¢nih
snoveh, ¢len 2(d).

5 Direktiva o kemic¢nih dejavnikih, len 3(6) in (7); direktiva o rakotvornih, mutagenih ali reprotoksi¢nih snoveh, ¢len 16(3).

8 Direktiva o kemi¢nih dejavnikih, ¢len 3(5).
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Poleg tega morajo obstajati veljavne tehnike za odkrivanje znakov bolezni ali u¢inkovanja’.

Ocenijo se lahko tudi individualne znacilnosti (npr. predhodna zdravstvena stanja in posebne
zdravstvene znadcilnosti), ki bi lahko povecale verjetnost, da se pri delavcu pojavi u€inek na zdravje ali
bolezen, povezana z izpostavljenostjo.

V direktivah EU so dolo¢ene zahteve, ki predvidevajo obvezen zdravstveni nadzor v posebnih
okoligginah. Ce je na ravni EU dologena zavezujo&a biolodka mejna vrednost?, je zdravstveni nadzor
obvezen za delo z zadevno nevarno kemi¢no snovjo, postopkom ali rakotvorno, mutageno ali
reprotoksi€no snovjo. Delavce je treba seznaniti z zahtevo po zdravstvenem nadzoru, preden jim je
dodeljena naloga, pri kateri obstaja tveganje izpostavljenosti®. Drzave ¢lanice morajo te zahteve vkljuditi
v nacionalno zakonodajo. V teh primerih je potreben biomonitoring.

Zdravnik ali organ, odgovoren za zdravstveni nadzor delavcev, mora biti seznanjen s pogoji ali
okolis¢inami izpostavljenosti vsakega delavca. V nekaterih primerih lahko zdravnik ali organ, pristojen
za zdravstveni nadzor delavcev, oceni, da je treba zdravstveni nadzor nadaljevati tudi po koncu obdobja
izpostavljenosti, in sicer tako dolgo, kot presodi, da je potrebno za varovanje zdravja zadevnih
delavcev'.

Biolodki monitoring se lahko uporabi za oceno izpostavljenosti skupaj z drugimi tehnikami za merjenje
delovne higiene, vkljuéno z vzoréenjem zraka, vzorCenjem z brisom povrsin ali oceno kontaminacije
kozZe, ali strokovno usposobljenostjo in opazovanjem. Biomonitoring lahko pomembno prispeva k
spremljanju izpostavljenosti v okolid€inah, v katerih samo vzor&enje zraka ne daje zanesljivega podatka
0 izpostavljenosti, na primer kadar je mozna kontaminacija koze zaradi neposrednega stika ali
kontaminiranih oblacil/povrsin. Uporablja se lahko tudi za podporo sprejetim preventivnim ukrepom, saj
prispeva k oceni tveganja na delovhem mestu in vrednotenju preventivnih ukrepov.

Biomonitoring poklicne izpostavljenosti in nadzor zunanje izpostavljenosti sta razliCha in dopolnjujo¢a
se pristopa k ocenjevanju poklicne izpostavljenosti kemiénim snovem. Oba sta sestavna dela ocene
kemicnih tvegani.

Mejne vrednosti poklicne izpostavljenosti in bioloSke mejne vrednosti obi¢ajno, vendar ne vedno (npr.
v primeru iritantov ali jedkih snovi), zadevajo iste kriticne ucinke na zdravje, lahko pa obravnavajo tudi
razlicne ucinke na zdravje in se zato dolo€ijo drugace; med sabo se dopolnjujejo v smislu, da
spremljanje zraka zajema le nacin vnosa z vdihavanjem, medtem ko biomonitoring zajema vse nacine
vnosa (z vdihavanjem, prek koze, z zauzitiem), vendar drug drugega ne nadomescajo. BioloSka mejna
vrednost se lahko izpelje na podlagi toksikoloSke ocene, na primer razmerja med koncentracijo
bioloSkega oznacevalca in kriti€nim u€inkom kemi&ne snovi, lahko pa se tudi izraCuna iz mejne
vrednosti za poklicno izpostavljenost na podlagi ugotovljenih korelacij med koncentracijo snovi v zraku
in ravnjo njenega bioloSkega oznacCevalca. To se obi€ajno izvaja na ravni EU ali nacionalni ravni. V
zadnjem primeru primerjava rezultatov biomonitoringa z bioloSko mejno vrednostjo vsebuje predvsem
informacije o skladnosti z mejno vrednostjo za poklicno izpostavljenost.

V tem oddelku so pojasnjene prednosti ali slabosti uporabe biomonitoringa in okolis¢ine, v katerih je Se
posebej koristen. Poleg tega je pojasnjeno, da je lahko biomonitoring del ocene sposobnosti/primernosti
za delo, ki jo dolo€a zakonodaja nekaterih drzav ¢lanic EU.

7 Direktiva o kemi¢nih dejavnikih, len 10(1).

8 Priloga Il k direktivi o kemi¢nih dejavnikih ali oddelek A Priloge Ill k direktivi o rakotvornih, mutagenih in reprotoksi¢nih snoveh.

% Direktiva o kemic¢nih dejavnikih, ¢len 10(1); direktiva o rakotvornih, mutagenih in reprotoksi¢nih snoveh, ¢len 11(2).

'° Direktiva o rakotvornih, mutagenih in reprotoksi¢nih snoveh, clen 14(1).

! Spremljanje zraka za ugotavljanje izpostavljenosti delavca vkljucuje merjenje ravni kontaminanta, ki se prenasa po zraku, v
obmocgju dihanja delavcev z uporabo osebnega vzorcevalnika med obi¢ajnimi delovnimi dejavnostmi, vkljuéno z rednimi odmori.
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Prednosti in omejitve biomonitoringa
Biomonitoring je $e posebej primeren za dejavnosti:

= pri katerih obstaja mozZnost neposrednega stika koZe z nevarnimi snovmi, ki se lahko v
toksikoloSko pomembnih koli€¢inah absorbirajo skozi kozo (na primer organska topila, kot so
DMF, DMA in toluen); te snovi se lahko na seznamih z mejnimi vrednostmi za poklicno
izpostavljenost oznacijo z opombo glede vnosa prek koze?,

= pri katerih je morda pomemben peroralni vnos nevarnih snovi,

= pri katerih prihaja do izpostavljenosti nevarnim snovem z dolgim biolodkim razpolovnim ¢asom,
tj. snovem, ki se po vnosu iz telesa izlo€ajo poc&asi, ali snovem, ki se lahko kopicijo v telesu,

= prikaterih je nevarne materiale ali snovi tezko odkriti z merjenjem zraka (popravila, vzdrZzevalne
storitve, delo na prostem, nihajoCe koncentracije v zraku v zaprtih prostorih, pogosto
menjavanje snovi pri serijskem obratovanju, omejitve, ki prepovedujejo uvedbo opreme za
vzor¢enje zraka na delovnih obmogjih, kot so Ciste sobe in obmocja brez okuzb),

= ki potekajo v (delovnih) pogojih, ki spodbujajo absorpcijo skozi kozo (na primer visja
temperatura, mesanice snovi, kozne bolezni in neprepustna delovna oblagila),

= pri katerih se notranja izpostavljenost nevarnim snovem lahko spremeni zaradi fizicne
dejavnosti s povecanim volumnom/frekvenco dihanja,

= z nestandardno ureditvijo delovnega €asa (na primer ve€ kot osem ur na dan, ve€ kot pet dni
na teden),

= pri katerih ocene izpostavljenosti ni mogoc€e opraviti z zunanjimi (senzorskimi) meritvami ter

= pri katerih je zmanjSanje izpostavljenosti posameznika odvisno od osebnih za&€itnih ukrepov.

Prednosti biomonitoringa so, da uposteva:

= vse absorpcijske poti kemi¢ne snovi: vdihavanje, absorpcija skozi koZo in zauZitje,

= znadilnosti izpostavljenosti (pretok zraka pri delavcih, temperatura okolja, fizi€ni napor, uporaba
osebne zasCitne opreme, osebna higiena itd.) in individualne posebnosti izpostavljenih oseb
(celovitost koZe, patologija jeter ali ledvic, presnovni fenotip itd.)'3,

= vse vire izpostavljenosti na delovnem mestu in zunaj njega. V nekaterih primerih lahko
izpostavljenost iz sploSnega okolja znatno prispeva k poklicni izpostavljenosti, zaradi ¢esar
strokovnjaki za varnost in zdravje pri delu teZzko prepoznajo vire izpostavljenosti in moten;.

Stevilo potrjenih bioloskih oznagevalcev izpostavljenosti in/ali povezanih biologkih mejnih vrednosti ali
bioloskih orientacijskih vrednosti je omejeno. Omejeno, a naras€ajoce Stevilo kemikalij ima vrednosti,
ki jih je mogoce uporabiti za interpretacijo izmerjenih koncentracij biolo8kega oznacevalca v okviru
orientacijskih vrednosti tveganja za zdravje ali zunanje izpostavljenosti.

Biomonitoring poklicne izpostavljenosti kemikalijam se ne sme upostevati za ocenjevanje in spremljanje
zdravstvenih tveganj, e ima kemi€na snov kriti¢ne ucinke, ki so izklju€no lokalni, in/ali imajo drazilni ali
alergijski mehanizem delovanja ali katerih u€inki so posledica najvisjih izpostavljenosti in ne povpre¢ne
ali kumulativne izpostavljenosti.

Nenamerna izpostavijenost

Biomonitoring se lahko uporabi tudi po nenamerni izpostavljenosti nevarnim snovem, na primer razlitju
topil, zlasti ¢e meritve ozracja na delovhem mestu niso na voljo. Rezultate je morda treba oceniti za
vsak primer posebej, saj pogoji izpostavljenosti morda niso enaki tistim, na katerih temelji bioloska
mejna vrednost, ki je dolo€ena za povprecno izpostavljenost osem ur na dan, pet dni v tednu.

2 Opomba glede vnosa prek koze je namenjena temu, da se navede potreba po preprecevanju stika koZe s snovjo, ki je prisotna
v plinastem, trdnem ali teko€em stanju in se lahko absorbira skozi koZo. Snovi so lahko z opombo glede vnosa prek koze
oznacene na primer na nacionalnih seznamih z mejnimi vrednostmi za poklicno izpostavljenost;

3 Opozoriti je treba, da je treba pri delavcih s koznimi boleznimi in zlasti boleznimi jeter ali ledvic poklicno izpostavljenost kateri
koli kemikaliji temeljito prouciti.
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Sposobnost/primernost za delo, zdravstveni nadzor in biomonitoring

V nekaterih drzavah je lahko osnovni zdravstveni nadzor zakonsko predpisan za delavce, preden
zacnejo delati s kemikalijo. Zahtevani testi se lahko razlikujejo in lahko vklju€ujejo biomonitoring,
obi¢ajno v urinu ali krvi. V nekaterih primerih zdravniki za medicino dela priporo€ajo, da se delavcu ne
dovoli delo z dolo¢eno kemikalijo zaradi ze obstojecih zdravstvenih tezav (npr. ledvi¢na insuficienca in
izpostavljenost kadmiju). Bolezni ledvic in jeter lahko poslab$ajo izloCanje kemikalij in/ali njihovih
metabolitov iz telesa. Zato so lahko rezultati izmerjenih bioloskih oznacevalcev zavajajoCi — poleg tega
se lahko v telesu kopicijo tudi nekatere kemikalije, ki se obi¢ajno ne kopicijo v organizmu.

Zdravstveni nadzor in biomonitoring sta lahko tudi del rednega preverjanja sposobnosti/primernosti za
delo in v nekateri primerih sposobnost/primernost za delo morda ni potrjena ali se odobri le pod
dolo&enimi pogoji. Ce je v teh primerih preseZena biologka mejna vrednost ali doloéena mejna vrednost,
se lahko na primer pove€a pogostost biomonitoringa, delavca se umakne z dela ali pa se opravijo
nadaljnji zdravniski pregledi. Umik z dela se uporablja predvsem v primerih, ko rezultati biomonitoringa
zelo bioakumulativnih snovi (kot sta svinec ali kadmij), presegajo biolo§ko mejno vrednost.

Na podlagi biomonitoringa je mogoc¢e oblikovati sklepne ugotovitve o:

= koli¢ini nevarnih snovi, ki jih delavec absorbira z vdihavanjem, preko koze (dermalno) ali z
zauzitjem (peroralno),

= specifiénih biokemic¢nih in bioloskih ucinkih nevarnih snovi,

= individualnih razlikah v presnovi nevarnih snovi,

= ucinkovitosti preventivnih ukrepov za za&c¢ito delavca in

= osebni higieni pri ravnanju z nevarnimi snovmi.

Izvajanje biomonitoringa poklicne izpostavljenosti kemikalijam omogoca:

= oceno zdravstvenih tveganj za vsakega od izpostavljenih delavcev ali za skupino delavcev,

= prepoznavanje ogrozenih skupin v delavnici, podjetju, poklicu ali sektorju dejavnosti,

= oceno ucinkovitosti tehni€nih, organizacijskih in osebnih (individualnih) zas¢&itnih ukrepov, ki se
izvajajo za zmanjSanje izpostavljenosti, ter

zagotavljanje sledljivosti individualne in kolektivhe poklicne izpostavljenosti.

Eticne smernice za zdravje pri delu je pripravila Mednarodna komisija za zdravje pri delu (ICOH)". V
skladu z eti¢nim kodeksom ICOH za strokovnjake medicine dela je treba bioloSke teste in druge
preiskave izbrati glede na njihovo veljavnost in
pomen za varovanje zdravja zadevnega delavca, pri
Cemer je treba wustrezno upostevati njihovo
obcutljivost, specificnost in napovedno vrednost.
Strokovnjaki medicine dela ne smejo uporabljati
presejalnih testov ali preiskav, ki niso zanesljive ali
nimajo zadostne napovedne vrednosti glede na
zahteve delovne naloge.

Kadar je izbira mozna in primerna, je treba vedno
dati prednost neinvazivnim metodam in pregledom,
: ki ne predstavljajo nobene nevarnosti za zdravje

’ m zadevnega delavca. Neinvazivno testiranje, kot je
odvzem vzorca urina, ima prednost pred invazivnimi

metodami, kot je odvzem vzorca krvi, ¢e je ustrezno in zagotavlja enako stopnjo zanesljivosti in
natan¢nosti. Za nekatere kemikalije, kot je anorganski svinec, pa bo morda potreben vzorec krvi.

4 Mednarodna komisija za zdravje pri delu (ICOH) je mednarodno nevladno strokovno zdruzenje, katerega cilji so spodbujati
znanstveni napredek, znanje in razvoj zdravja in varnosti pri delu v vseh njegovih vidikih. Ustanovljena je bila leta 1906 v Milanu
kot stalna komisija za zdravje pri delu. Komisija ICOH tesno sodeluje z Mednarodno organizacijo dela in Svetovno zdravstveno
organizacijo in jo Zdruzeni narodi priznavajo kot nevladno organizacijo.
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Invazivna preiskava se lahko priporoCi Sele po oceni koristi za delavca in vkljuéwnih tveganj. Kot pri
vseh drugih metodah biomonitoringa je tudi za tako preiskavo potrebna informirana privolitev delavca,
izvedena pa mora biti v skladu z najvisjimi strokovnimi standardi. Ni upravi€ena za namene zavarovanja
ali v zvezi z zavarovalnimi zahtevki (ICOH, 2014).

Biomonitoring vklju€uje analizo vzorcev, zbranih od delavcev. Zbiranje in analiza takih vzorcev ter
poroanje o rezultatih so povezani z obcutljivimi eti€nimi vpraSanji. Zdravniki medicine dela in
strokovnjaki za delovno higieno imajo klju¢no vliogo pri obravnavanju takih ob&utljivin vpradanj, zato se
je treba z njimi posvetovati pri vzpostavitvi programa biomonitoringa, zlasti pri vzpostavljanju postopkov
za porocanje o rezultatih. Zdravnik medicine dela mora biti tudi na voljo za medicinsko interpretacijo
rezultatov.

Rezultati analiz in njihova ocena so kot osebni podatki predmet zdravniSke zaupnosti. Posamezne
rezultate je treba obravnavati kot osebne podatke v skladu s Splosno uredbo o varstvu podatkov
(GDPR) 5. Informacije o posebnih okoli$¢inah v zvezi z analizo (na primer o edinstveni delovni postaiji)
ali meritve ne smejo ogroziti anonimnosti delavcev.

Strokovnjaki za delovno higieno, zdravniki medicine dela in medicinske sestre so zavezani eti¢nim
obveznostim v skladu s kodeksi njihovih strokovnih organov, katerih naloga je zagotoviti spoStovanje
teh naCel. To pa morda ne velja za druge osebe, vkljuene v program biomonitoringa. Zato je
pomembno zagotoviti, da so vsi, ki sodelujejo v programu biomonitoringa, seznanjeni z naceli iz tega
vodnika in delujejo v skladu z njimi.

Cilji, metode in postopki zdravstvenega nadzora in morebitnega biomonitoringa na podro¢ju zdravja pri
delu, bodisi za namene zdravstvenega nadzora bodisi za oceno izpostavljenosti, morajo biti jasno
opredeljeni, pri Cemer je treba dati prednost prilagoditvi delovnih mest delavcem, ki morajo biti v zvezi
s tem obvesc€eni. Ustreznost in veljavnost teh metod in postopkov morata biti skladni z razpoloZljivimi
znanstvenimi dokazi in ustrezno dobro prakso. Nadzor in teste je treba izvajati z neprisilno informirano
privolitvijo delavcev. Vnaprej morajo biti v celoti obved€eni o izvedbi in ciljih testov ter o uporabi
rezultatov analize. Morebitne pozitivne in negativhe posledice sodelovanja v programih presejanja,
biomonitoringa in zdravstvenega nadzora je treba obravnavati v okviru postopka privolitve. Zdravstveni
nadzor in biomonitoring morata potekati v skladu z nacionalnimi zakoni in praksami, obi¢ajno pa ju
izvaja strokovnjak medicine dela, ki ga odobri pristojni organ.

Pri izvajanju biomonitoringa je treba postopek razloZiti in za zadevne delavce mora biti sprejemljiv
(informirana privolitev).

Neeti¢no je, e strokovnjak medicine dela na bioloSkem vzorcu brez vednosti in soglasja zadevnega
delavca izvaja dodatne teste poleg tistih, ki so bili doloeni ob odvzemu vzorca. Delavce je treba
obvestiti, da je biomonitoring prostovoljen, Ceprav je v nekaterih primerih morda predviden z zakonom,
in da je v njihovo korist, ter o tem, kakSna izpostavljenost se ocenjuje, kakS8en vzorec jim bo odvzet, kaj
bo predmet analize v vzorcih ter kdaj in kako bodo sporoceni rezultati.

Delavce je treba spodbuijati, da spregovorijo o svojih pomislekih glede programa biomonitoringa. Ce
delavec Se vedno ne Zeli sodelovati v bioloS8kem monitoringu, morajo delodajalci izpolniti svoje dolznosti
v skladu z nacionalno zakonodajo, kar lahko vklju€uje prepoved dela z nevarno kemikalijo, in delavce
obvestiti o vseh posledicah, ki jih ima zavrnitev sodelovanja v programu biomonitoringa. Nacionalna
zakonodaja in sporazumi na sektorski ravni lahko vsebujejo podrobnejSe zahteve glede privolitve
delavcey, ki jih morajo delodajalci upostevati.

V nekaterih primerih se lahko zgodi, da je treba z rezultati seznaniti posameznikovega druzinskega
zdravnika. V tem primeru mora biti delavcu najprej ponujena moznost, da obis¢e zdravnika in poda
privolitev. Obravnavati in spostovati je treba tudi pravico delavcev, da se ne seznanijo z rezultati in o
njih niso obves¢&eni, ki je morda dolo€ena na nacionalni ravni v nekaterih drzavah.

5 Uredba (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. aprila 2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih
podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter o razveljavitvi Direktive 95/46/ES (SploSna uredba o varstvu podatkov),
zlasti ¢len 9: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02016R0679-20160504&qid=1674485543249
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BioloSki monitoring dela bi moral potekati pod nadzorom usposobljenega zdravnika, ki ima izkusnje z
zdravstvenim nadzorom pri delu in oceno izpostavljenosti, po moznosti pod nadzorom zdravnika
medicine dela. Usposabljanje in akreditacijo usposobljenega zdravstvenega osebja in/ali zdravnikov
medicine dela, ki izvajajo in nadzirajo zdravstveni nadzor in bioloSki monitoring, morda urejajo
nacionalne zahteve. Zdravniki so lahko na primer posamezni zdravniki v zdravniSki ordinaciji, zdravniki
medicine dela, ki delajo za specializirane organizacije za zdravje pri delu, ali pa opravljajo specializirane
storitve in testiranja na nekaterih podro€jih zdravstvenega nadzora.

Laboratoriji, ki izvajajo analizo vzorcev, morajo morda pridobiti pooblastilo ali certifikat in izpolnjevati
nekatere zahteve, na primer glede zagotavljanja kakovosti, naCel dobre laboratorijske prakse in/ali
skladnosti s standardi ISO, kot je standard ISO/IEC 17025 za preskusne in kalibracijske laboratorije.
Zato je pomembno preveriti nacionalne predpise ali smernice. Seznami akreditiranih zdravnikov in
laboratorijev morda obstajajo tudi na nacionalni ravni ali pa jih dolo€ijo nacionalni organi.

Kako vzpostaviti program biomonitoringa

Pri vzpostavljanju programa biomonitoringa lahko sodeluje veé
akterjev: delodajalec, zdravnik medicine dela ali sluzba medicine
dela, strokovnjak za delovno higieno, strokovnjaki za varnost in
zdravje pri delu, laboratoriji, ki izvajajo analize, ter delavci ali njihovi
predstavniki. Ti imajo razlicne vloge in odgovornosti ter razli¢en
dostop do podatkov, pridobljenih z bioloSkim monitoringom. Program
biomonitoringa lahko zaénejo izvajati delodajalci, njihovi
predstavniki, zdravniki in sluzbe medicine dela ali strokovnjaki za
delovno higieno. V tem oddelku je pojasnjeno, kako vzpostaviti
program biomonitoringa, in opisani so nekateri postopki, ki jih je treba
upoStevati, na primer posvetovanje z delavci.

Da bi izzive bioloSkega monitoringa razumeli vsi, ki jih zadeva
njegovo izvajanje (delavci, delodajalci, odbor za zdravje in varnost
pri delu ali predstavniki zaposlenih, laboratorij itd.), je priporocljivo,
da skupina za zdravje pri delu ali zdravnik medicine dela vsem
vklju€enim partnerjem zagotovi jasne in ustrezne informacije.

Za biomonitoring bi morala biti odgovorna pristojna oseba.

Delodajalci bi se morali posvetovati z zdravnikom ali sluzbo medicine
dela. V nacionalni zakonodaji ali standardih so morda dolo¢ene zahteve o tem, kdaj je treba izvajati
biomonitoring, in 0 osebah, ki program biomonitoringa vzpostavijo, vodijo ali izvajajo, ter o laboratorijih,
ki izvajajo analize. Zato je priporocljivo, da preverite nacionalno zakonodajo glede morebitnega
obveznega biomonitoringa in morebitnih zahtev glede vklju€enih strokovnjakov.

Za vsakega delavca, ki je vklju€en v program biomonitoringa, je priporocljivo, da delodajalci — odvisno
od nacionalnih zahtev in praks — zdravniku medicine dela ali drugemu strokovnjaku za zdravje ali
zdravje in varnost pri delu, ki izvaja ali nadzoruje zdravstveni nadzor ali oceno izpostavljenosti, vkljuéno
z biomonitoringom, zagotovijo naslednje informacije:

= ime, datum rojstva, spol ob rojstvu in trenutni naslov stalnega prebivali§¢a delavca,

= seznam nevarnih kemikalij, ki jim je ali jim morda bo izpostavljen delavec, in datumi, ko jih je
delavec nazadnje uporabil ali bi jim lahko bil izpostavljen,

= seznam kemikalij, s katerimi je predhodno delal,

= delo, ki ga delavec izvaja ali ga bo izvajal, in kaj je sprozilo zahtevo po zdravstvenem nadzoru
ali biomonitoringu,

= (e je delavec to delo Ze zacel, kako dolgo ga Ze opravlja,

= varnostne liste za kemikalije ali katero koli drugo uporabno dokumentacijo,
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= ustrezna porocila o oceni tveganja na delovnem mestu in rezultate morebithega spremljanja
zraka na delovnem mestu. Te informacije so kljuénega pomena, da lahko zdravnik razume vse
okolis¢ine, v katerih lahko pride do izpostavljenosti na delovhem mestu. Poro€ila o oceni
tveganja na delovnem mestu morajo vsebovati informacije o verjetni izpostavljenosti na
delovnem mestu, vkljuéno s preventivnimi ukrepi, ki so vzpostavljeni za zmanjSanje
izpostavljenosti, in preiskavami rezultatov, kadar so bile presezene standardne vrednosti
izpostavljenosti na delovhem mestu, na primer mejne vrednosti poklicne izpostavljenosti.

V nacionalni zakonodaji je morda opredeljen namen biomonitoringa, ki je lahko povezan z zdravstvenim
nadzorom ali oceno izpostavljenosti. Ti nameni se med seboj ne izklju€ujejo, vendar lahko nacionalna
zakonodaja opredeli enega ali drugega kot prednostnega, biomonitoring pa se lahko izvaja v skladu s
temi zahtevami.

Kljuéno vpraSanje, ki ga je treba upostevati, je, ali bo biomonitoring imel prakti€no vrednost pri
ocenjevanju tveganj zaradi kemikalij in/ali nadzoru izpostavljenosti kemikalijam. Poleg meril, omenjenih
v prejsnjih oddelkih, je treba o uporabi biomonitoringa za oceno izpostavljenosti razmisliti, kadar velja
vse od naslednjega:

= zagotovljene bodo druge informacije, poleg informacij, ki so Ze na voljo na podlagi upostevanja
predpisov in spremljanja zraka,

= zagotovljene bodo koristne informacije o oceni izpostavljenosti, ki bodo pomagale pri
ocenjevanju preventivnih ukrepov,

= obstajata ustrezna strategija vzorCenja in analitska tehnika, ki po moZzZnosti vkljuCujeta
neinvazivno vzorcenje (ij. v urinu ali izdihanem zraku in ne v krvi, ¢e to vodi do primerljive
ucinkovitosti), ter

= obstajajo jasna merila za razlago rezultatov, na primer bioloSka mejna vrednost ali referen¢na
vrednost (Ce referenéna vrednost ni na voljo, je morda smiselno uporabiti standarde drugih
drzav).

Cilj biomonitoringa mora biti skladen tudi s ciljem kakrsnih koli ukrepov na podro¢ju delovne higiene ali
obveznosti, ki je podlaga za preiskavo, kot je zakonska zahteva za zdravstveni nadzor ali ocena
delav&eve sposobnosti/primernosti za delo. Cilji so lahko raznovrstni: uporaba periodiénih meritev za
zagotovitev sledljivosti izpostavljenosti delavcev, ocenjevanje izpostavljenosti v zvezi z novimi
delovnimi pogoji, opredelitev delovnih mest ali nalog, ki zahtevajo prednostne ukrepe v smislu
prepre€evanja, ocena potrebe po izvajanju nadzora ucinkov ter dokumentiranje zdravstvenih kartotek
za izdajo obvestila o poklicni bolezni. Ali je cilj merjenje izpostavljenost ali obstaja obveznost
zdravstvenega nadzora, ki vklju€uje biomonitoring?

Pred zaCetkom programa biomonitoringa ali ob uvedbi vecjih sprememb se je pomembno posvetovati
neposredno z delavci ali z izvoljenimi predstavniki. V drzavah €lanicah so morda dolo¢ene posebne
zahteve, zato je pomembno preveriti nacionalno zakonodajo glede morebitnih posebnih obveznosti, ki
se lahko razlikujejo glede na to, ali je izvajanje posebnega biomonitoringa za delodajalca obvezno. V
vsakem primeru je priporocljivo, da posvetovanje vklju€uje vse elemente programa. Obsegati mora na
primer razpravo in dogovor glede:

= pridobitve privolitve delavcev za oddajo vzorcev in njihovo obdelavo s strani osebja za zdravje
pri delu in delovno higieno,

= pridobitve posebne privolitve za nadaljnje razkritje rezultatov,

= dajanja zagotovil o tem, kakdne bodo posledice za delavce, ¢e rezultati pokazejo, da je treba
njihovo izpostavljenost zmanjsati,

= obves&cCanja novih delavcev in

= rednih pregledov programa.

Odlociti se je treba, ali se bodo v programu biomonitoringa uporabljali skupinski podatki, individualni
podatki ali oboje, od delavcev pa je treba pridobiti ustrezno privolitev. Skupinski rezultati lahko dajo
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splosno sliko o skupini delavcev s podobno izpostavljenostjo. To je lahko koristno pri ocenjevanju
sploSnega nadzora na delovnem mestu. Korist pri zagotavljanju nadzora nad izpostavljenostjo pa lahko
izvira tudi iz uporabe individualnih podatkov.

Priporodljivo je, da se delodajalci z delavci pogovorijo o podrobnostih in najprimernejsih pristopih za
posamezne okolid€ine. Pojasniti morajo tudi, v katerih okoliS€inah je biomonitoring obvezen v skladu z
nacionalno zakonodajo ter v kak3nih intervalih in kako ga je treba izvajati. Za pojasnila lahko zaprosijo
tudi sluzbe medicine dela ali zdravnike. Delavci ali njihovi predstavniki bodo lahko na vseh teh podrogjih
prispevali dragocene informacije in pomagali zagotoviti uspeSno izvajanje programa.

Kot je bilo Ze navedeno, je pomembno zagotoviti, da so pravice posameznikov zas&itene, saj bioloski
monitoring vklju€uje meritve telesnih teko€in (ali drugih matriksov) posameznika. V ta namen je treba
zagotoviti, da:

= delavci pred odvzemom vzorcev dajo informirano privolitev;

= se vzorci analizirajo le za snovi, za katere je bila dana informirana privolitev (za zagotovitev
spostovanja tega bo potreben strog nadzor),

= se posamezne meritve obravnavajo zaupno, rezultati pa so na voljo le osebam, za katere je
bila dana privolitev in ki so po zakonu dolZne ali pooblas€ene za prejem taksnih rezultatov, in

= usposobljena in pooblas¢ena oseba, obi¢ajno zdravnik ali sluzba medicine dela, delavcem
preda rezultate in jim pojasni njihov pomen, preden rezultate posredujejo drugim osebam.

Bistveno je zagotoviti, da delavci razumejo, kaj se izvaja in kako se bodo rezultati uporabljali. Pri
pridobivanju informirane privolitve posameznih delavcev je pomembno zagotoviti informacije o:

= namenu programa (in ali gre za zakonsko obveznost),

= morebitni povezavi z oceno sposobnosti/primernosti za delo,

= predmetu programa (odvzem vzorca krvi/urina/izdihanega zraka ali drugo, pogostost in Stevilo
testiranj) in morebitnih povezanih tveganijih,

= predvidenem cilju programa biomonitoringa in njegovih Kkoristih,

= njihovih pravicah glede privolitve za odvzem vzorcev in uporabo rezultatov,

= razlagirezultatov, pri Eemer je treba poudariti, da rezultati morda nimajo neposrednega pomena
za njihovo zdravje, vendar pa zagotavljajo informacije o ucinkovitosti preventivnih ukrepov,

= plagniku zdravstvenega nadzora, vkljuéno z biomonitoringom,

= zahtevah glede vodenja evidenc,

= ukrepih, ki bi se lahko sprejeli na podlagi rezultatov (vklju¢no s tem, kako bo to vplivalo na
delavca, Ce rezultati kaZejo, da je treba njegovo izpostavljenost zmanj3ati), in

= koristih za sodelujo€ega posameznika in moznih posledicah za nesodelujoega posameznika.

Pomembno je, da je vsak obrazec za privolitev napisan v preprostem in jasnem jeziku ter da ga
posameznik, od katerega se zahteva privolitev, razume (upoStevati je treba morebitne ovire zaradi
pismenosti ali jezika). Priskrbite dva izvoda obrazca za privolitev, po en izvod za vsako osebo, ki
obrazec podpiSe. Vsaka oseba mora podpisati oba izvoda.

Ce delavec privoli v odvzem vzorca, to implicitno pomeni, da bo imela oseba, pooblas&ena za vodenje
programa, obi¢ajno zdravnik medicine dela ali odgovorni strokovnjak v sluzbi medicine dela, dostop do
posameznikovega rezultata. Na nacionalni ravni so morda dolo€ene posebne zahteve glede zaupnosti.
Kljub temu je treba posamezne rezultate vedno obravnavati kot osebne podatke v skladu s SploSno
uredbo o varstvu podatkov in spostovati zdravniSko zaupnost.

V nekaterih drZzavah imajo delavci morda dodatne pravice (pravica, da kadar koli prekli€e privolitev in
preneha sodelovati v programu biomonitoringa; pravica, da ni seznanjen z rezultati biomonitoringa).
Zato je pomembno preveriti nacionalne predpise in smernice tako za delavce v zvezi z njihovimi
pravicami kot za delodajalce v zvezi z njihovimi obveznostmi.
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Upravljanje programa biomonitoringa na delovhem mestu

Oseba ali sluzba, odgovorna za program bioloSkega monitoringa (obi¢ajno zdravnik ali sluzba medicine
dela v sodelovanju z enim ali ve¢ laboratoriji), mora dolociti metodologijo in postopke. Vzpostavitev
postopkov mora vklju€evati zdravnika ali sluzbe medicine dela, ki bi naj v idealnem primeru program
tudi upravljali ali nadzorovali.

Na podlagi rezultatov ocene tveganja na delovhem mestu in v skladu z vsemi zakonskimi zahtevami je
treba jasno dologiti, kdo (kateri delavci) naj bodo vkljuceni v biomonitoring. Za bioloSki monitoring se
lahko izberejo vsi posamezniki, ki so morda izpostavljeni snovem, ki so lahko nevarne za zdravje.
Upostevati je treba tudi obCasne naloge, ki bi lahko povzrocile veliko izpostavljenost, kot sta
vzdrzevanije in €iS€enje. VzorCenje se mora na sploSno osredotoditi na tiste delavce, pri katerih obstaja
moznost neposredne in znatne izpostavljenosti. NavzoCe osebe in druge delavce je morda treba
upostevati pri raziskovanju poviSane ali nepri€akovane izpostavljenosti, vendar obiCajno niso del

rutinskih programov monitoringa.

V primerih podizvajanja ali uporabe za¢asnega dela je pomembno, da so zdravniki ali sluzbe medicine
dela zadevnih podjetij v stiku z zdravnikom ali sluzbo medicine dela podjetja, ki je naro¢nik.

Strokovnjak za zdravje pri delu in laboratorij se obi¢ajno
odlodita o ustreznih metodah, tako da je rezultate testov
mogoce interpretirati in so ustrezni glede na okoli&€ine
izpostavljenosti. Nekatere odobrene ali certificirane
metode Ze obsegajo dokumentacijo, ki vkljuCuje Stevilna
vpraSanja (na primer €as vzor¢enja, motnje), obravnavana
v nadaljevanju. Svetovna zdravstvena organizacija (SZO)
in nem3ka komisija MAK sta na primer objavili smernice
za vzor€enje in analizne metode za razlicne snovi in
njihove metabolite ali adukte. Pomembno je, da je oseba,
odgovorna za program biomonitoringa, seznanjena z
vsemi nacionalnimi zahtevami ali zakonskimi obveznostmi
glede zdravstvenega nadzora in biomonitoringa, pa tudi z
vsemi smernicami ali odobrenimi metodologijami za
biomonitoring in oceno izpostavljenosti.

Uporabljene metode je treba oceniti vsaj glede na
zahtevano obcutljivost, specifi¢nost, bioloSko ustreznost in
izvedljivost. Priporocljivo je, da se od laboratorija,
izbranega za izvedbo analize, pridobijo podrobne
informacije o zbiranju, shranjevanju, prevozu, analizi in
zagotavljanju kakovosti vzorcev ter da se vzpostavijo jasni
postopki.

Testni parameter je kemijska snov, metabolit ali bioloski kazalec (bioloSki oznacevalec), katerega
vsebnost se dolo¢a v bioloSkem materialu. Testni parameter, primeren za bioloSki monitoring, mora
zagotoviti zanesljiv, ob&utljiv in &im bolj natanen prikaz izpostavljenosti in/ali u€inka nevarne snovi.
Obi¢ajno so na voljo metodoloSki in referenéni dokumenti, na katere se lahko sklicuje nacionalna
zakonodaja, zlasti kadar biomonitoring obravnava nadzor skladnosti z bioloS8ko mejno vrednostjo.
Informacije lahko na primer poiS¢ete tudi pri zdruZenjih medicine dela ali delovne higiene ali intitutih
za varnost in zdravje pri delu. Veljajo pa nekateri temeljni premisleki:

priporocljivo je izbrati testni parameter, ki najbolje izpolnjuje naslednja merila:

= dobra specifiCnost glede na obravnavano kemi¢no snov,
= obcutljivost, ki je prilagojena pri€¢akovanim ravnem izpostavljenosti,
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= majhna variabilnost med posamezniki,

= bioloSko vzorCenje, ki je neinvazivno ali malo invazivno,

= nadzorovana stabilnost vzorca,

= validirana, rutinsko dostopna metoda analize,

= znani odnosi z u€inki na zdravje (odnosi med odmerkom in odzivom ali med odmerkom in
ucinkom) ali, ¢e to ni mogoce, z zunanjo izpostavljenostjo,

= ustrezna kinetika izlo¢anja, kar pomeni, da mora biti bioloSki oznacevalec merljiv v dolo¢enem
obdobju in reprezentativen za izpostavljenost, ter

= obstoj bioloSke mejne vrednosti ali ustreznih orientacijskih vrednosti (v populaciji s poklicno
izpostavljenostjo in/ali v sploSni populaciji).

Kadar je za eno kemi¢no snov na voljo ve¢ testnih parametrov, ti v€asih zagotavljajo razli¢ne informacije
o izpostavljenosti in/ali notranjem odmerku. Izbira je odvisna od narave Zelenih informacij, pri Cemer jih
je v&asih koristno uporabiti ve& hkrati.

Obc¢asno lahko razliéni laboratoriji ponujajo razli€ne teste za isto kemi¢no snov — laboratorij mora biti
sposoben pojasniti razloge za bioloski oznagevalec, ki ga priporoca.

Vec¢ informacij o merilih za izbiro parametrov, ki se ocenjujejo z biomonitoringom, je na voljo v prilogi.

Vzor&enje je kljuéen korak, zato je treba vzpostaviti postopek za prepreCevanje kontaminacije vzorcev
(na primer preprecevanje kontaminacije s topili z uporabo vodikovega peroksida namesto alkoholnih
razkuZzil), vsa vzor€enja pa izvajati na standardiziran nacin. V metodologiji, zlasti za nadzor nad katero
koli biolo8ko mejno vrednostjo, je treba navesti, kdaj je treba vzorec odvzeti (na primer ob koncu
izmene, ob koncu delovnega tedna itd.). Pomembno je upoStevati nasvete strokovnjakov, na primer
laboratorija, ki bo izvedel analizo, sicer lahko pride do zavajajoCih rezultatov. Vzoréenje bo del vseh
metodoloskih smernic za biolodki monitoring, zato je pomembno preveriti nacionalne zahteve, na
primer, ali predpisujejo ali priporoajo posebne metodologije. PodrobnejSe informacije o merilih za
opredelitev metodologije vzor&enja so navedene v prilogi.

Ko je strategija vzor€enja, ki ustreza zahtevam, doloena, je priporocljivo ohranjati doslednost, da se
zagotovi, da rezultati biomonitoringa odrazajo spremembe v izpostavljenosti in ne sprememb v
metodologiji vzoréenja.

Cas vzoréenja

Ker se koncentracija nekaterih snovi lahko hitro spreminja, je €as vzor&enja zelo pomemben, zato je
treba zabeleziti datum in ¢as vzorCenja. Opis mora vsebovati navodila za ¢as odvzema vzorcey, {j. ali
je treba vzorce odvzeti med delovno izmeno, ob koncu izmene ali kdaj drugi¢ med delovnim tednom.
Vzorce pred izmeno na zacetku delovnega tedna je mogoce primerjati z vzorci po izmeni, da se zaznajo
povecanja med delovnim tednom.

Nacin izpostavljenosti lahko vpliva na €as, ki je potreben, da snov vstopi v telo. Z bioloskim
monitoringom se ocenjuje izpostavljenost po vseh poteh, vendar je za vdihavanje znacilna skoraj
takojSnja absorpcija v telesu, medtem ko lahko pri zauzitju traja pribliZno eno uro. Nasprotno absorpcija
skozi kozo (dermalno) obic¢ajno traja ve¢ ur. Predhodno upostevanije verjetne poti izpostavljenosti, na
primer pri oceni tveganja na delovhem mestu, lahko zato pomaga dolociti najboljSi ¢as za odvzem
vzorcev.

Casi vzor&enja so odvisni tudi od ¢asa zadrzevanja kemikalije v &loveskem telesu. Hitrost izlo&anja je
pomembna in se lahko zelo razlikuje, od nekaj minut do mesecev ali let. Ve€inoma je priporocljivo
vzorec odvzeti kmalu po koncu obdobja izpostavljenosti (na primer v eni uri). Pri mnogih drugih snoveh
hitrost izlo€anja omogo€a odvzem vzorcev ob koncu izmene. Vendar pa lahko v zaporednih dneh
izpostavljenosti pride do kopi¢enja, zato je morda primerno vzorec odvzeti proti koncu tedna (ali
zaporedne izmene).

Nekatere snovi so opisane kot snovi, ki se kopi€ijo v organizmih ali so obstojne, na primer nekateri
anorganski elementi (kovine in metaloidi, kot je svinec). Vzorec odraza skupno izpostavljenost v ve¢
tednih, mesecih ali celo letih. Zato je morda treba pred za¢etkom delovnega tedna ali delovnega dne
opraviti izhodis€no merjenje koncentracije bioloskega oznacevalca, da se ugotovi, ali se je njegova
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koncentracija v ¢asovnem okviru preiskave povecala. Upostevati je treba, da bo po koncu obdobja
izpostavljenosti tem snovem trajalo dlje €asa, da se njihove vrednosti zmanjSajo. Morda je bolj smiselno
zgodnje ukrepanje, tj. ob zaCetku povecCevanja ravni bioloskih oznagevalcev snovi, ki se kopi€ijo v
organizmih, namesto ¢akanja, da so orientacijske vrednosti preseZene.

Specificnost vzorcev glede na gojisce
Odvisno od gojis¢a, iz katerega je odvzet vzorec, je treba upostevati nekatere posebnosti.

Za odvzem vzorca urina je pomembno naslednje:

= Uporabite ustrezno vrsto posode, ki prepreCuje
kontaminacijo, in zagotovite, da je zahtevana koli€ina
odvzeta ob €asu, ki ga doloCa strategija biomonitoringa.

= Delavce prosite, naj se pred oddajo vzorca preoblecCejo iz
delovnih obladil in si umijejo roke, sicer obstaja mozZnost
nenamerne kontaminacije vzorca. To je zlasti pomembno,
kadar je bioloski oznadevalec izpostavljenosti uporabljena
kemikalija (na primer pri kovinah). ‘“

SZO je sprejela smernice o veljavnih vzorcih urina za poklicni
e ice o orcih urina za_pokl -
monitoring. Nekatere orientacijske vrednosti za bioloSki monitoring Y _ :
kemikalij, katerih koncentracija je odvisna od ravni proizvodnje urina, AN e h _ ¥
so izraZzene glede na koncentracijo kreatinina, da se upoStevajo
spremenljive razredCitve v nakljucnih vzorcih, saj se koncentracija A ' ;

\“

urina lahko zelo spreminja glede na koli¢ino vnesene in izgubljene

teko€ine, na primer s potenjem. Posebne omejitve so pojasnjene v
prilogi k tem smernicam. \(
|

Biomonitoring urina ni primeren za posameznike s hudo ledvi¢no

ika: freemK
boleznijo, ki vpliva na ledvi¢ni o€istek.

Odvzem vzorca krvi vklju€uje punkcijo vene, zato jo mora opraviti za to usposobljena oseba (zdravnik,
primerno usposobljena medicinska sestra ali tehnik za venepunkcijo). Tudi v tem primeru je treba
upoStevati vrsto posode in potrebno koli¢ino. Nasveti o postopkih, ki jih je treba upostevati, vklju€ujejo
uporabo zascitnih ukrepov za zascito pred poskodbami z injekcijskimi iglami, razlitiem ali razprsitvijo
krvi in potrebo po ustreznem oznadevanju vzorcev.

V krvi, slini, spermi in drugih telesnih teko€inah so lahko prisotni patogeni, kot sta hepatitis B in virus
CloveSke imunske pomanijkljivosti (HIV). Patogeni se lahko prena8ajo z nenamernim urezom z ostrim
predmetom, izpostavljenostjo skozi odprte ureznine, odrgnine na koZi in celo prek dermatitisa ali aken
ter posredno s stikom s kontaminirano okoljsko povrSino. MoZnosti izpostavljenosti bioloSkim
patogenom je mogoce zmanjSati na pet glavnih nacinov:

= za odpravo bioloskih nevarnosti se lahko uporablja tehni€ni nadzor, ki vklju€uje mehanske ali
fizi€ne sisteme. Taki primeri so bioloSke varnostne omare in igle s samodejno zas¢ito,

= zaprepreCevanje kontaminacije so bistvenega pomena postopki dobrega zagotavljanja Cistoce,
ki vklju€ujejo CisCenje delovnega prostora,

= za zmanjSanje izpostavljenosti patogenom so bistveni ustrezni delovni postopki, vkljuéno s
postopki dobre osebne higiene in izogibanjem ponovnemu namescanju pokrovcékov igel,

= uporabljati je treba osebno varovalno opremo, kot so rokavice in maske,

= delavcem, ki odvzemajo kri in delajo z vzorci krvi, je treba ponuditi ustrezno cepljenje.

Pri vsakem biolodkem vzorcu, odvzetem ali prejetem v laboratoriju, je treba upostevati standardne
previdnostne ukrepe. Ni mogoce vedeti, ali neki vzorec vsebuje patogene. Zato je treba vsak vzorec
obravnavati tako, kot da je kontaminiran.

Zaradi dodatnih tveganj, povezanih z odvzemom krvi, je priporocljivo, da se za biomonitoring, kjer je to
mogocCe, uporablja urin ali izdihan zrak (tj. neinvazivne tehnike).
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Vzorce izdihanega zraka je treba vzeti v prostoru, v katerem ni kemikalije, ki se meri. Na sploSno je
treba vzorce odvzeti na nekontaminiranem obmocju, da se prepreci kontaminacija iz zraka, delovnih
obladil, rok in drugih virov.

Oznacevanje vzorcev

Posode za vzorce ali vakuumske posode morajo biti oznagene — obi€ajno zadostujeta ime (ali drug
edinstveni identifikator) in datum vzorca, v primeru odvzema vec vzorcev pa je morda treba navesti tudi
Cas vzorCenja. Posode za vzorce lahko dobavi tudi laboratorij, ki izvaja analizo. V¢asih vsebujejo
dodatek, ki pomaga stabilizirati vzorec, ali pa so posebej pripravijene tako, da se prepreci
kontaminacija. Informacije mora zagotoviti laboratorij.

Predhodna obdelava in shranjevanje vzorcev

Prevoz, predhodna obdelava in shranjevanje vzorcev pred poSiljanjem v laboratorij morajo biti opisani
v protokolu ali postopku, saj je lahko pri vzorcih pred analizo potrebno frakcioniranje, konzerviranje in/ali
shranjevanje, na primer pri nizkih temperaturah.

Vzorcev, ki jih ni mogoCe takoj poslati v laboratorij, je treba med ¢akanjem na odpremo ustrezno
shraniti. Nasvete o pogojih predhodne obdelave in shranjevanja lahko dobite v analitichem laboratoriju
ali v nacionalnih smernicah, kjer so na voljo. Ce je obi¢ajen nacdin dela tak, da se vzorci shranijo in
Cakajo na odpremo, pri éemer obstaja tveganje, da bo priporo€eni €as shranjevanja presezen, je treba
razmisliti o uporabi drugega testnega parametra z druga¢nim ¢asom vzorcenja.

Prevoz vzorcev

Prevoz bioloSkih materialov, vklju¢no z nalezljivimi snovmi, urejajo mednarodni, regionalni ali nacionalni
predpisi, ki se redno posodabljajo in so Siroko dostopni prek interneta in prevoznikov. O tem se lahko
posvetujete z laboratorijem, ki bo izvedel analizo in bo v vedini primerov poskrbel za ustrezno pakiranje.
Pakiranje vzorcev, poslanih po posti, mora biti v skladu s pravili, ki jih doloCi prevoznik v zvezi s
prevozom bioloSkega materiala. Obiajno je pakiranje namenjeno preprecevanju, da bi se posoda z
vzorci med prevozom zlomila, in zadrZzevanju morebitnega pus&anja vzorca. Pomembno je ohranjati
celovitost vzorca (pravilno temperaturo itd.), da je zagotovljen varen prevoz, skladen z veljavnimi
predpisi (glej UN337316), v okviru testnih parametrov za ¢as shranjevanja do analize.

Analizne metode

Analizne metode so morda priporo¢ene Ze v zakonodaji, kodeksih ravnanja ali standardih. Analizo
bioloSkih vzorcev morda urejajo zahteve. Zato je priporocljivo preveriti nacionalno zakonodajo ali
smernice, na primer smernice nacionalnih zdruZenj za delovno higieno ali medicino dela. ObgZutljivost
analizne metode, ki se bo izvajala, mora biti prilagojena ravnem izpostavljenosti zadevnih delavcev,
zlasti pa je priporocljivo, da je meja dolocljivosti vedno niZja od ene desetine bioloskih interpretacijskih
vrednosti, izbranih za interpretacijo, podobno kot pri praksah za spremljanje zraka.

Priporocljivo je tudi, da laboratorij v poro€ilu o rezultatih navede uporabljeno analizno metodo, merilno
negotovost, mejo doloéljivosti in ustrezne biolodke interpretacijske vrednosti, ki omogocajo
interpretacijo rezultatov (na primer bioloSke mejne vrednosti ali orientacijske vrednosti).

16 Biolosko nevarne snovi so za prevoz razvri¢ene po Stevilki UN. Kategorija B, UN 3373 se nanasa na biolodko snov, ki se
prevaza za diagnosti¢ne namene ali namene preiskav.
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Za vse vidike programa biomonitoringa bi se moral izvajati program zagotavljanja kakovosti.

Za laboratorije, ki izvajajo vzor€enje ali analizo bioloSkih vzorcev, lahko veljajo posebne zahteve.
Delodajalcem in tistim, ki usklajujejo programe biomonitoringa v podjetjih, se priporo¢a, da preverijo
nacionalne zahteve. Na nacionalni ravni so morda na voljo seznami akreditiranih laboratorijev.

Vse analiticne teste mora opraviti ustrezno akreditiran laboratorij ali laboratorij, ki lahko dokaze
zagotavljanje kakovosti v skladu z nacionalnimi zahtevami. Priporodljivo je, da se za analizo bioloSkih
vzorcev izbere analiti¢ni laboratorij z vzpostavljenim pristopom na podlagi kakovosti, ki dosega raven,
enakovredno akreditacijskim standardom, ali ki je v primeru predpisane bioloSke mejne vrednosti
pridobil akreditacijo za meritev.

Katere elemente je treba upostevati pri interpretaciji
rezultatov poklicnega biomonitoringa?

Za rezultate biomonitoringa je potrebna medicinska interpretacija, ki jo opravijo izkuSeni zdravniki.
Rezultate biomonitoringa mora interpretirati zdravnik, ki je sposoben upos$tevati posameznikovo
fiziologijo, zdravstveno stanje in zivljenjski slog ter ki strokovnjaku medicine dela pomaga pri odkrivanju
izpostavljenosti kemi¢nim snovem in doloCanju obsega absorpcije skozi kozZo, prebavila ali z
vdihavanjem za oceno celotne telesne obremenitve.

Zdravnik medicine dela lahko prejme poroc€ilo s prvo interpretacijo, ki jo poda laboratorij, ki je opravil
analizo, vendar je obi¢ajno odgovoren za interpretacijo z vidika zdravstvenih tveganj ter za individualno
in skupno predstavitev rezultatov. Ce pa je rezultate mogo&e zagotoviti v anonimizirani ali
psevdonimizirani obliki, bi lahko (skupinske) rezultate z vidika ravni izpostavljenosti in potrebe po
prilagoditvi preventivnih ukrepov interpretiral tudi strokovnjak za delovno higieno. Interpretacija obsega
primerjavo izmerjenih ravni z bioloSkimi mejnimi vrednostmi ali, e to ni ustrezno, orientacijskimi
vrednostmi ter prejSnjimi rezultati istega delavca in delavcev s podobno izpostavljenostjo. Priporocljivo
je, da se splosna interpretacija rezultatov izvede glede na:

= ustrezne bioloSke interpretacijske vrednosti, kot so na primer vrednosti ozadja,

= vrednosti, ki so na voljo v istem sektorju dejavnosti in/ali za isto vrsto delovnega mesta,
= podobno izpostavljene skupine delavcev v podjetju in

= prejSnje rezultate za iste skupine.

Za ¢im boljdo interpretacijo rezultatov mora zdravnik medicine dela na eni strani (glede zdravstvenih
vpra$anj) ali strokovnjak za delovno higieno na drugi strani upoStevati nekatere elemente, kot so pogoji
v zvezi z izpostavljenostjo (reprezentativnost, poti, kronologija, zas¢itna oprema itd.), znacilnosti
izbranih kazalnikov (specificnost, toksikokinetika, variabilnost znotraj posameznika in med posamezniki
itd.), pogoji vzoréenja, prevoza in analize, parametri v zvezi s posameznikom (spol, starost, patologije,
kajenje, zdravila, viri soCasne izpostavljenosti, ki niso povezani z delom, itd.) in splo$ni rezultati skupine
podobno izpostavljenih delavcev, ki ji delavec pripada, ter predhodni pregledi te osebe, pa tudi obstoj
mejnih ali referenénih vrednosti, potrjenih in prilagojenih izpostavljenosti.

Zaradi spremenljive narave koncentracij v bioloskih vzorcih je na podlagi enega samega vzorca morda
tezko sklepati o izpostavljenosti ali zdravstvenem tveganju delavcev. Morda bo treba zbrati ve& vzorcev
ali jih odvzeti veckrat. Ukrep mora temeljiti na rezultatih vec¢kratnega vzoréenja. Poleg tega posamezna
vrednost biomonitoringa ne sme nikoli preseci praga akutnih toksi¢nih u€inkov.

Kadar obstaja moznost nepoklicne izpostavljenosti kemikaliji (na primer z izpostavljenostjo topilom v
materialih za domace mojstre), je morda treba vzorec, pridobljen po izpostavljenosti pri delu, primerjati
z ravnjo pred delom. MeSana izpostavljenost Stevilnim razli€¢nim kemi¢nim snovem lahko vpliva tudi na
to, kaj se s kemikalijo dogaja v telesu, in lahko posledi¢no vpliva na ravni, zabelezene z bioloSkim
monitoringom.

Rezultati biomonitoringa niso nujno pokazatelj morebitnih zdravstvenih tezav. ZviSane rezultate
biomonitoringa, tudi pod mejnimi vrednostmi, je treba obravnavati kot zgodnji znak, da bi bilo mogoce
izbolj$ati nadzor nad izpostavljenostjo, preden se pri delavcih pojavijo zdravstvene posledice.
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Kadar se rezultati uporabljajo za oceno izpostavljenosti, je treba zagotoviti, da jih interpretira oseba,
pristojna za zdravje pri delu in delovno higieno. Morda bi bilo koristno preveriti tudi druge vire, kot so
rezultati ocen tveganja na delovhem mestu in meritve zraka na delovhem mestu.

Analiza pomaga opredeliti najbolj ogroZzene skupine ter preveriti, ali so pogoji izpostavljenosti
sprejemljivi in ali so preventivni ukrepi ustrezni. Zdravniki medicine dela in strokovnjaki za delovno
higieno nudijo podporo pri predlaganju izboljSav, tako tehni€nih kot organizacijskih, katerih cilj je
zmanjsanje izpostavljenosti in dolgoro€no preprecevanje bolezni, povezanih z izpostavljenostjo. Kjer je
na voljo, je priporo€ljivo sodelovanje s strokovnjakom za delovno higieno, inZenirjem za varnost pri delu
in predstavniki ali odborom za zdravje in varnost. Nacionalna zakonodaja ali smernice lahko dolo¢ajo,
kdo sodeluje pri analizi rezultatov in njihovi razlagi ter koga je treba obvestiti, na primer, kdaj je treba
vkljuditi strokovnjake za delovno higieno.

Na voljo bi moral biti zdravnik medicine dela, ki bi po potrebi svetoval delavcem in se z njimi pogovoril
o0 pomenu rezultatov, zlasti skupinskih rezultatov. O okolis¢inah, v katerih bo primerno posvetovanje z
delavci, se je treba na zaCetku programa biomonitoringa pogovoriti z zdravnikom medicine dela. To
lahko vklju€uje primere:

= kadar so ravni posameznika kljub dobri praksi delovne higiene nad bioloSkimi mejnimi
vrednostmi ali orientacijskimi vrednostmi (ali drugimi merili za interpretacijo) ali

= kadar posameznik porota o simptomih zdravstvenih tezav, ki so morda povezani z
izpostavljenostjo, ali

= kadar zdravniSko interpretacijo zahteva posameznik ali

= kadar na podlagi zanesljivih informacij obstaja pomislek, da so zabelezene ravni morda
povezane s Skodljivim u€inkom.

Izvajanje programa biomonitoringa ni smiselno, razen Ce:

1. je jasno, kak3ne ukrepe je treba sprejeti na podlagi rezultatov;
2. se nato sprejmejo ustrezni ukrepi in
3. se ocenjuje ucinkovitost teh ukrepov.

Ce rezultati kaZejo na potrebo po zmanj$anju izpostavljenosti (na primer, &e je bioloSka mejna vrednost
ali orientacijska vrednost presezena ali e zbrani podatki ali skupinski podatki kaZejo na trend v tej
smeri), bo treba prouciti na€in ravnanja s snovjo. To bo vklju€evalo prouditev veljavnih preventivnih
ukrepov in delovnih praks, zlasti:

= ali sedaniji preventivni ukrepi in metode ravnanja delujejo ucinkovito in pravilno ter
= ali je treba uvesti dodatne ukrepe.

Razmisliti bo treba o nadaljnjem ali pogostejSem monitoringu, da se zagotovi u€inkovitost morebitnih
sprememb nadzornih ukrepov. Kadar so za kemikalijo na voljo posebne smernice, lahko te vsebujejo
dodatne informacije o potrebnih ukrepih.

Morda bo potrebno vodenje evidenc za rezultate biomonitoringa. Za vodenje evidenc veljajo zakonske
obveznosti, ki so podrobneje opisane v posebnem oddelku tega dokumenta, na primer v zvezi z
rakotvornimi, mutagenimi ali reprotoksi¢nimi snovmi.

Zakonodaja EU dolo¢a posebne obveznosti za delodajalce, kadar so mejne vrednosti preseZene ali se
pri delavcih ugotovijo zdravstvene tezave'”. Kadar se z zdravstvenim nadzorom:

= ugotovi prepoznavna bolezen delavca ali stranski u€inki na njegovo zdravje, ki so po mnenju
zdravnika ali strokovnjaka za medicino dela posledica izpostavljenosti nevarnim kemiénim
snovem pri delu, ali

7 Direktiva o kemicnih dejavnikih, len 10(4).
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= ugotovi, da je bila preseZena zavezujo€a bioloSka mejna vrednost,

zdravnik ali strokovnjak za medicino delo delavca obvesti o rezultatu, ki zadeva njega osebno, skupaj
s podatki in nasvetom, kakSen zdravstveni nadzor bi moral opraviti po kon€anem obdobju
izpostavljenosti.

Delodajalec mora:

= preveriti oceno tveganja na delovnem mestu,

= pregledati preventivne ukrepe, ki so dolo€eni za odstranjevanje ali zmanjSanje tveganj,

= upoStevati mnenje zdravnika specialista medicine dela ali strokovnjaka za medicino delo ali
pristojnega organa pri izvajanju katerih koli preventivnih ukrepov, ki so potrebni za odpravo ali
zmanjSanje tveganja, skupaj z moznostjo prerazporeditve delavca na drugo delovno mesto, na
katerem ni tveganja za nadaljnjo izpostavljenost,

= poskrbeti za stalno nadzorovanje zdravja, ki lahko vklju€uje tudi biomonitoring, ter

= zagotoviti pregled zdravstvenega stanja vseh drugih delavcev s podobno izpostavljenostjo. V
takih primerih lahko pristojni zdravnik ali strokovnjak za medicino dela ali pristojni organ
predlaga, da izpostavljene osebe opravijo zdravniski pregled.

V nacionalni zakonodaji so morda dolo€eni podrobnejsi ali strozZji ukrepi. Zato je pomembno preveriti
nacionalno zakonodajo, smernice ali kodekse ravnanja.

Izogibati se je treba praksi rotacije delavcev za prepreevanje visoke izpostavljenosti nekaterih
delavcev. Na splosno bi moral biti cilj zmanjSanje izpostavljenosti vseh delavcev in ne povprecenje
izpostavljenosti z rotacijo delavcev pri posameznih nalogah, dokler ni doseZena izpostavljenost na neki
ravni (na primer na ravni bioloSke mejne vrednosti). Pri tem je treba upoStevati skupinske rezultate in
trende izpostavljenosti delavcev, ki opravljajo podobne naloge, saj je treba izpostavljenost &im bolj
zmanijsati. V skladu z zakonodajo EU se tveganje za zdravje in varnost delavcev pri delu, ki vklju€uje
nevarne kemi¢ne snovi, odstrani ali kar najbolj zmanjsa s kar najvecjim zniZzanjem Stevila delavceyv, ki
so izpostavljeni ali so lahko izpostavljeni, ter s kar najvecjim zniZanjem trajanja in intenzitete
izpostavljenosti'®,

V primeru izpostavljenosti rakotvornim, mutagenim ali reprotoksi¢nim snovem lahko zdravnik ali organ,
odgovoren za zdravstveni nadzor delavcev, oceni, da je treba zdravstveni nadzor nadaljevati tudi po
koncu obdobja izpostavljenosti, in sicer tako dolgo, kot presodi, da je potrebno za varovanje zdravja
zadevnih delavcev®. To lahko vkljuuje biomonitoring. V nekaterih primerih, na primer pri zelo
bioakumulativnih snoveh z dolgo razpolovno dobo, kot sta svinec ali kadmij, se lahko po koncu obdobja
izpostavljenosti biomonitoring priporo€i za spremljanje, ali se ravni bioloSkih oznacevalcev s ¢asom
zmanjSujejo. To velja za snovi, ki so zelo bioakumulativne in imajo dolgo razpolovno dobo, kot sta
svinec in kadmij.

Vodenje evidenc

V direktivah EU so predvidene obveznosti vodenja evidenc, kadar so delavci pri delu izpostavljeni
nekaterim snovem. Te obveznosti so prenesene v nacionalno zakonodajo. Delodajalci in tisti, ki
upravljajo program biomonitoringa, morajo zato preveriti nacionalne predpise in smernice glede teh
obveznosti, saj lahko vsebujejo podrobnejse ali stroZje dolocbe.

V primerih, ko se izvaja zdravstveni nadzor, je treba voditi individualno evidenco o zdravstvenem stanju
in izpostavljenosti, zdravnik ali organ, pristojen za zdravstveni nadzor, pa predlaga morebitne zasc&itne
ali preventivne ukrepe, ki jih je treba sprejeti v zvezi s posameznimi delavci. Evidence o zdravstvenem
stanju in izpostavljenosti vsebujejo povzetek rezultatov zdravstvenega nadzora in vseh podatkov o

'8 Direktiva o kemicnih dejavnikih, len 5(2).
'% Direktiva o rakotvornih, mutagenih in reprotoksi¢nih snoveh, clen 14(1).
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spremljanju, ki so reprezentativni za izpostavljenost posameznika. Biomonitoring in z njim povezane
zahteve so lahko del zdravstvenega nadzora. Evidence o zdravstvenem stanju in izpostavljenosti se
vodijo v primerni obliki, da se omogodi poznejsi vpogled vanje, pri Eemer je treba upoStevati morebitno
zaupnost?, V skladu z nacionalnim pravom ali prakso se evidenca o zdravstvenem stanju v zvezi z
rakotvornimi in mutagenimi snovmi hrani vsaj 40 let po koncu obdobja izpostavljenosti, v zvezi z
reprotoksi¢nimi snovmi pa vsaj pet let po koncu obdobja izpostavljenosti?'. Kot je navedeno zgoraj,
morajo delodajalci preveriti nacionalno zakonodajo glede morebitnih dodatnih zahtev o vodenju evidenc
in vsebini evidenc ali njihovi obliki, zlasti glede evidenc o rezultatih biomonitoringa, vkljuéno z
morebitnimi vpraSanji zaupnosti osebnih zdravstvenih podatkov, ter o tem ustrezno obvestiti svoje
sluzbe za varnost in zdravje pri delu ter osebe, odgovorne za program poklicnega biomonitoringa, in
jim dati navodila. Delavci imajo dostop do rezultatov zdravstvenega nadzora, ki jih zadevajo. Posamezni
delavci morajo imeti pravico dostopa do svoje evidence o zdravstvenem stanju in izpostavljenosti.

Evidenca ne vsebuje podrobnosti o zdravstvenih stanjih, ki so bila razkrita zdravniku, ki izvaja
zdravstveni nadzor, ali jih je ta diagnosticiral, e niso pomembna za delo, ki ga delavec opravlja, ali
— } - - povezana z njim. Poroc€ilo mora vsebovati samo

informacije, ki se nanaSajo na program
zdravstvenega nadzora za kemikalije, ki se
uporabljajo. Ne sme vsebovati drugih zaupnih
zdravstvenih podatkov o delavcih, razen ce
obstaja obveznost seznanitve delodajalca z
njimi. Ce ima delavec Ze obstojece zdravstveno
stanje, ki lahko poslabSa ucinke kemikalij na
zdravje, je morda koristhno o tem obvestiti

- strokovnjake za varnost in zdravje pri delu na
Y ravni podjetja, da se lahko uvedejo ustrezni
— pE— preventivni ukrepi, na primer v zvezi s snovmi, Ki

povzroCajo preobdutljivost. Vendar pa se smejo

podrobnosti o Ze obstojecih zdravstvenih stanjih
posredovati in v poroc€ilo vkljuCiti le s pisnim dovoljenjem delavca. Posamezne rezultate je treba
obravnavati kot osebne podatke v skladu s SploSno uredbo o varstvu podatkov.

Rezultate biomonitoringa delavca je treba vkljuciti v njegovo evidenco o zdravstvenem stanju na
podrocju zdravja pri delu/zdravstvenega nadzora. Tako bodo na voljo koristni podatki za:

= kronolosko spremljanje poklicne izpostavljenosti delavca,

= oceno tveganja, ki mu je delavec izpostavljen v danem trenutku,

= preverjanje, ali so individualni in kolektivni zas¢itni ukrepi prilagojeni dejanskim delovnim
razmeram,

= vzpostavitev preventivnih ukrepov in poznejSe ocenjevanje njihove ucinkovitosti,

= utemeljitev poklicne narave simptomov ali bolezni, ki se pojavijo pri delavcih, in

= utemeljitev za vzpostavitev monitoringa po odhodu z delovnega mesta.

Zdravniki ali sluzbe medicine dela lahko pozneje pregledajo evidence, da ocenijo izpostavljenost skozi
Cas in preverijo, ali so spremembe preventivnih ukrepov vplivale tudi na notranjo izpostavljenost. Zato
je treba vodenje evidenc in shranjevanje podatkov dolociti hkrati z oblikovanjem programa
biomonitoringa. V idealnem primeru bi se bilo treba s strokovnjaki za delovno higieno ali inZenirji za
varnost pri delu posvetovati, kako organizirati programe biomonitoringa in spremljanja zraka ter kako
zagotoviti, da se lahko skupinski rezultati uporabijo za izboljSanje preventive, na primer z organizacijo
soCasnih meritev zraka in biomonitoringa. Evidence je treba navzkriZno povezati z opravljeno nalogo in
vsemi drugimi informacijami o delovni higieni, na primer z zapisi o meritvah zraka.

Ce podjetje opusti dejavnost, se pristojnemu organu omogoéi dostop do evidenc o zdravstvenem stanju
in izpostavljenosti?2.

2 Direktiva o rakotvornih, mutagenih in reprotoksi¢nih snoveh, ¢len 14(4); direktiva o kemi¢nih dejavnikih, ¢len 10(2) in (3).
2! Direktiva o rakotvornih, mutagenih in reprotoksi¢nih snoveh, ¢len 15(1).
2 Direktiva o kemiénih dejavnikih, élen 10(3).
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Priporocljivo je, da zdravniki medicine dela ali sluzbe medicine dela hranijo skupne podatke v zvezi s
skupinami s podobno izpostavljenostjo (skupine delavcev, za katere se Steje, da so podobno
izpostavljeni, najmanjSe Stevilo meritev, ki predstavljajo skupino, pristop za razlago rezultatov itd. in
rezultati meritev). Povzetek rezultatov je treba dokumentirati in dodati v vso dokumentacijo o varnosti
in zdravju pri delu na ravni podjetja (na primer meritve zraka). Informacije se lahko uporabijo za boljSe
prepreCevanje tveganj. Skupine s podobno izpostavljenostjo pa bi bilo treba redno ponovno ocenjevati,
na primer vsako leto in ob vseh spremembah, na primer pri dodeljevanju nalog ali uvedbi tehni¢nih
ukrepov ali ob uvedbi nove tehnologije, opreme in/ali strojev, da se ugotovi, ali so delavci, obravnavani
v skupini izpostavljenosti, $e vedno podobno izpostavljeni. Poleg ukrepov za zas&ito posameznega
delavca je treba ponovno oceno opraviti tudi, kadar rezultati biomonitoringa za enega ali ve€ delavcev
izrazito odstopajo od povpredja.

Prednosti vodenja rezultatov na skupni ravni so lahko:

= ocenjevanje tveganja posameznikov, ki spadajo v skupino delavcev s podobnimi
izpostavljenostmi: isti industrijski sektor, ista poklicna naloga itd.,

= priprava skupnega kartiranja izpostavljenosti teh skupin (po kemijski snovi, sektorju, delovhem
mestu, nalogi itd.) v danem trenutku,

= primerjava izpostavljenosti podobnih skupin izpostavljenosti med sektorji dejavnosti ali
delovnimi mesti v nekem obdobju,

= opredelitev najbolj ogrozenih dejavnosti ali sektorjev in doloCitev prednostnih skupin za
vzpostavitev okrepljenega zdravstvenega nadzora in/ali izvajanje ciljno usmerjenih preventivnih
ukrepov,

= opredelitev spremembe izpostavljenosti skozi €as znotraj skupine delavcev s podobno
izpostavljenostjo in v tem okviru ocenjevanje ucinkovitosti preventivnih ukrepov in/ali posledic
sprememb industrijskih postopkov,

= obogatitev matrik izpostavljenosti pri delu, ki so uporabne za epidemioloSke Studije in
retrospektivno dokumentacijo o izpostavljenosti delavcev, ki niso imeli osebnih koristi od
prilagojenega biomonitoringa (da se doloCi uporabnost nadzora po izpostavljenosti in ali je
bolezen mogoce pripisati pretekli poklicni dejavnosti),

= zagotavljanje podpore pri pripravi bioloskih interpretacijskin vrednosti (ali bioloskih
orientacijskih vrednosti) in predpisov za prepre€evanje tveganj v nekaterih sektorjih dejavnosti
ter

= zagotavljanje pomo¢i pri ocenjevanju uc€inkovitosti novih predpisov, ki se uvajajo.

Podatki na ravni skupine so lahko koristni na primer za epidemiologe. Anonimiziran/psevdonimiziran
vhos podatkov biomonitoringa v podatkovno zbirko (ali v interoperabilne podatkovne zbirke) lahko
omogodi zdruZzevanje povezanih informacij na regionalni ali nacionalni ravni, kar omogo&a primerjave
med regijami ali sektorji dejavnosti, delovnimi mesti in drugimi vidiki, da se dolo¢€ijo prednostne naloge
kolektivnih preventivnih ukrepov in oceni njihova ucinkovitost. Posamezne rezultate pa bi bilo treba
obravnavati kot osebne podatke v skladu s SploSno uredbo o varstvu podatkov in od delavcev pridobiti
privolitev za uporabo njihovih podatkov. Pridobiti je treba predhodno soglasje organov za varstvo
podatkov.

Obvesc€anje zadevnih strani o rezultatih biomonitoringa

NajboljSe je, da predstavitev rezultatov opravi zdravnik medicine dela, pri cemer je potrebna privolitev
delavca.

Zdravnik medicine dela mora delodajalca obvestiti 0 anonimnih in skupnih rezultatih biomonitoringa.

Kljub privolitvi delavca je dostop do posameznih rezultatov delodajalcu, njegovim predstavnikom in
nemedicinskim strokovnjakom s podrocja preventive obiCajno prepovedan, saj bi to pomenilo krSitev
zdravnisSke zaupnosti. Posamezne rezultate je treba obravnavati kot osebne podatke v skladu s SploSno
uredbo o varstvu podatkov.
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Kadar je Stevilo vzorcev majhno, zlasti v primeru enega samega delavca, je treba biti pri sporo€anju
rezultatov bodisi delavcu samemu bodisi delodajalcu Se posebej previden, to pa velja tudi za sporo€anje
skupinskih rezultatov.

Kadar je to zakonsko dolo€eno in ocena sposobnosti/primernosti za delo vklju€uje biomonitoring, mora
zdravnik medicine dela ali sluzba medicine dela delodajalca morda obvestiti tudi o
sposobnosti/primernosti delavca za delo. Sposobnost se lahko potrdi, zavrne ali potrdi pod pogoji, ki so
na primer povezani s pogostejSimi preverjaniji.

Kot je bilo Ze omenjeno, ¢e morajo delodajalci za delavca, ki bo ali verjetno bo uporabljal, obdeloval,
ustvarjal ali skladisCil nevarno kemikalijo v podjetju ali druzbi, zagotoviti zdravstveni nadzor ali
biomonitoring, mu morajo pred zaletkom dela ali pred zaetkom programa =zdravstvenega
nadzora/biomonitoringa zagotoviti informacije o zahtevah zdravstvenega nadzora in biomonitoringa ter
od delavca pridobiti informirano privolitev. To velja tudi, kadar je program biomonitoringa na primer
vzpostavljen za oceno izpostavljenosti brez zakonske zahteve.

Delavce je treba redno obves¢ati o:

= moznih u€inkih na zdravje zaradi izpostavljenosti,

= nacinu poro¢anja o simptomih,

= morebitnih zahtevah, da obis€ejo zdravnika ali specialista,

= moznosti, da bodo rezultati monitoringa vplivali na njihove delovne naloge, in obliki tega vpliva,
na primer s pojasnjevanjem okolis¢in, v katerih bo delavca morda treba prerazporediti na druge
naloge, ter

= zaupnosti rezultatov biomonitoringa, pri ¢emer se lahko razkrijejo le drugemu udelezenemu
zdravniku medicine dela, razen &e je delavec podal druga¢no privolitev.

Delavce, pri katerih se izvaja monitoring, je treba
obvestiti o njihovih rezultatih in pomenu rezultatov.
To mora storiti nekdo, ki rezultate razume in lahko
pojasni, kaj pomenijo. Oseba, pooblas¢ena za
izvajanje Studije biomonitoringa, mora upoS$tevati
tudi vse dodatne pravice delavcev, ki so v nekaterih
drzavah doloCene na nacionalni ravni, na primer
pravico, da se ne seznanijo s svojim rezultatom, ali
pravico, da kadar koli umaknejo privolitev.

Kadar je to zakonska zahteva, mora doloCitev
sposobnosti/primernosti za delovno mesto, ki po
potrebi vklju€uje biomonitoring, temeljiti na dobrem
poznavanju zahtev dela in delovnega mesta ter na
oceni zdravja delavca. Delavce je treba obvestiti 0 mozZnosti izpodbijanja sklepov o njihovi
sposobnosti/primernosti za delo, e menijo, da so v nasprotju z njihovimi interesi. V zvezi s tem je treba
vzpostaviti pritoZbeni postopek.

4 -
“Maria BooDen Hollander ’

Priporodljivo je, da zdravnik medicine dela vsakemu delavcu osebno izro€i njegove rezultate z
interpretacijo. Pogovor z zdravnikom je bistvenega pomena in ga je treba €im prej izvesti, ¢e je rezultat
vi§ji od izbrane vrednosti bioloSke interpretacije ali kadar se oc€itno razlikuje od rezultatov skupine
podobno izpostavljenih delavcev, da se ugotovijo vzroki za ta rezultat in po potrebi opredelijo preventivni
ukrepi, ki jih je treba sprejeti za zmanj$anje ali odpravo izpostavljenosti kemi¢ni snovi. Ob predstavitvi
rezultatov je priporocljivo, da je delavec seznanjen s tveganiji, povezanimi z izpostavljenostjo zadevni
kemicni snovi, s preventivnimi ukrepi in s €asovnico prihodnjih meritev.

Kadar delo poteka prek podizvajalcev ali zaCasnega dela, mora zdravnik medicine dela ali sluzba
medicine dela v podjetju, ki je naro¢nik in je uvedlo biomonitoring, njegove rezultate predstaviti
zadevnim delavcem ter njihovim zdravnikom in sluzbam medicine dela.

Delavce je treba obvestiti in jim svetovati glede kakrSnega koli zdravstvenega nadzora, ki ga lahko
opravijo po koncu obdobja izpostavljenosti rakotvornim, mutagenim ali reprotoksi¢nim snovem in kadar
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je bila preseZena biolod8ka mejna vrednost za katero koli snov ali ugotovljena bolezen ali u€inek na
zdravje, povezan z izpostavljenostjo?3.

Rezultate biomonitoringa mora analizirati odgovorna oseba (obi¢ajno zdravnik medicine dela). Ce je iz
njih razvidno, da preventivni ukrepi za varnost in zdravje pri delu, sprejeti v zvezi z enim ali ve€ delavcev,
niso zadostni, mora zdravnik o tem obvestiti delodajalca in podati priporodila glede ustreznih
preventivnih ukrepov. Delodajalec mora preveriti oceno tveganja na delovhem mestu in vzpostavljene
preventivne ukrepe, nemudoma dolociti zahtevane ukrepe za varnost in zdravje pri delu ter v razumnem
¢asovnem okviru znova oceniti izboljfave. V ta namen morajo biti rezultati anonimizirani ali
psevdonimizirani. PoroCanje o rezultatih biomonitoringa delodajalcu je treba izvesti v skladu z
nacionalnimi predpisi in praksami. Zato je priporoc€ljivo preveriti nacionalno zakonodajo, standarde in
smernice.

Rezultati pregledov, ki jih predpisujejo nacionalni zakoni ali predpisi, zlasti tisti, ki se nanaSajo na
zdravstveni nadzor, se lahko poslovodstvu posredujejo le glede primernosti za predvideno delo ali
omejitev, ki so z zdravstvenega vidika potrebne pri dodeljevanju nalog ali izpostavljenosti poklicnim
nevarnostim. Nacionalna zakonodaja lahko zahteva, da se za poroc€ila uporabljajo posebne predloge,
na primer za potrjevanje sposobnosti/primernosti delavcev za delo, pri ¢emer lahko te predloge
vsebujejo dele, ki so na voljo razli¢nim deleznikom (na primer delodajalec bo morda prejel povratne
informacije o sposobnosti/primernosti za delo, medtem ko se drugi podatki ne bodo razkrili). Ce pa
njihova uporaba ni obvezna, so lahko v pomo¢€ pri pripravi informacij za zdravnika medicine dela, ki
izvaja ali nadzoruje biomonitoring. Zdravniki ali sluzbe medicine dela imajo morda lastne prednostne
predloge, posebne zahteve pa je treba obravnavati z vsemi, ki sodelujejo v programu biomonitoringa.

Porocila za delodajalce lahko vsebujejo:

= ime in datum rojstva delavca,

= ime, identifikacijsko Stevilko in podpis zdravnika/sluzbe medicine dela,

= ime in naslov podjetja ali druzbe,

= datum izvedbe biomonitoringa,

= Kjer je primerno, potrdilo o sposobnosti/primernosti za delo ali sposobnosti/primernosti za delo
pod doloCenimi pogoji (na primer pogostejSe testiranje),

= vsa priporoc€ila za sprejetje sanacijskih ukrepov, vkljuéno z navedbo, ali lahko delavec Se naprej
opravlja vrsto dela, ki je sproZilo zahtevo po biomonitoringu, in

= ali je za delavca potrebno zdravniSko svetovanje v zvezi z delom, ki je sproZilo zahtevo po
biomonitoringu.

Razmislili bi lahko tudi o poro€anju o skupinskih rezultatih, zlasti kadar se za oceno izpostavljenosti
uporablja biomonitoring (glejte zgornji oddelek o vodenju evidenc). Rezultate je treba zdruziti pred
vsakim razsirjanjem. Po mozZnosti bi morali informacije prejeti vsi vodstveni delavci in strokovnjaki za
varnost in zdravje pri delu, ki sodelujejo v poslovni enoti (delodajalci, odbor za zdravje in varnost pri
delu, strokovnjak za delovno higieno itd.), ter celotna zadevna delovna sila (delavci).

Zdravniki medicine dela bodo morda morali priporociti zaCasen ali trajen umik nekaterih delavcev, za
katere se ugotovi, da so prekomerno izpostavljeni ali da so Se posebej dovzetni za u€inke kemicne
snovi (patolosko stanje, nosec€nost itd.), Ceprav je treba to mozZnost uporabljati previdno, poudarek pa
mora biti seveda na zmanj$anju izpostavljenosti in ne na prerazporeditvi delavcev. Ce je priporogena
sprememba delovnega mesta, mora delodajalec delavcu dodeliti drugo dejavnost v skladu s predpisi o
varnosti in zdravju pri delu ali delovnopravnimi predpisi. Pri zagotavljanju takih informacij mora biti
poudarek na predlogih za prilagoditev nalog in delovnih pogojev sposobnostim delavca. SploSne
informacije o primernosti za delo ali v zvezi z zdravjem ali moznimi ali verjetnimi u€inki nevarnosti pri
delu na zdravje se lahko zagotovijo z informirano privolitvijo delavca, €e je to potrebno za zagotovitev
varovanja njegovega zdravja.

2 Direktiva o rakotvornih, mutagenih in reprotoksi¢nih snoveh, ¢len 14(5); direktiva o kemi¢nih dejavnikih, ¢len 10(4).
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Zdravnik ali organ, pristojen za zdravstveni nadzor delavcev, lahko oceni, da je treba zdravstveni
nadzor, po moznosti tudi z biomonitoringom, nadaljevati tudi po koncu obdobja izpostavljenosti, in sicer
tako dolgo, kot presodi, da je potrebno za varovanje zdravja zadevnih delavcev?*.

Kadar je to primerno, lahko zdravniki ali sluzbe medicine dela delodajalce tudi zaprosijo za oceno
kontaminacije okolja (atmosfersko in povrinsko vzor€enje: delovne povrSine, vratne kljuke, sanitarije,
delav&eve roke in rokavice itd.), tako da lahko uvedejo prilagojene preventivhe ukrepe.

Stroski

StroSke biomonitoringa krije delodajalec, e jih ne krije drug organ (npr. ponudniki nezgodnega
zavarovanja). Delavcem se stro$ki ne smejo zaracunati.

Ce v nacionalnih predpisih in sporazumih ni dolo&eno drugage, morajo za biomonitoring delavca plagati
delodajalci, kar vklju€uje:

= stroSke pregledov,

= stroSke testiranja in analiz,

= gas za udelezbo na pregledih in postopkih testiranja ter
= razumne potne stroSke.

Informacije za delavce

Ta oddelek je namenjen delavcem, pri katerih se bo morda izvedel zdravstveni nadzor in
biomonitoring.

Namen zdravstvenega nadzora je varovanje vasSega zdravja. Namenjen je odkrivanju sprememb v
vaSem zdravju zaradi nevarnih kemikalij, s katerimi delate.

Z biomonitoringom bo izmerjena raven teh kemikalij v vaSem telesu ali odziv vasega telesa na
izpostavljenost tem kemikalijam.

Zdravstveni nadzor lahko vklju€uje:

=  pogovor z zdravnikom, ki ima izkuSnje z nadzorom zdravja pri delu, o vrsti preiskav, njihovi
pogostosti in rezultatih,

= vprasanja o vasi delovni zgodovini, zdravstveni anamnezi ali zivljenjskem slogu, na primer
o prehrani, kajenju in pitju alkohola,

= zaradi nekaterih od teh dejavnikov se lahko spremeni odziv vaSega telesa na nevarno
kemikalijo,

= Ce je to pomembno za vaSe delo, vas bo zdravnik morda vpra$al in se z vami pogovoril o
tem, kako bi na vaSe zdravje lahko vplivali vaSe delo ter prehrana, zauZite pijace in
morebitno kajenje,

= fiziCni pregled, vkljuéno s pregledom koze, in

= preiskave urina, krvi ali plju¢ ali rentgensko slikanje.

V skladu z zakoni o varnosti in zdravju pri delu mora delodajalec v dolo¢enih ¢asovnih intervalih
spremljati vase zdravje in oceniti vaso izpostavljenost. To velja v primerih, ko:

= uporabljate nekatere nevarne kemikalije, ki lahko predstavljajo tveganje za vase zdravje,
ravnate z njimi, jih proizvajate ali skladisCite, Ce:
o je mozno ugotoviti, ali so kemikalije vplivale na vaSe zdravje, oziroma
o je mozno ugotoviti, ali ste bili izpostavljeni kemikalijam, vendar ni jasno, v kolik&ni
meri ste jim bili izpostavljeni.

24 Direktiva o rakotvornih, mutagenih in reprotoksi¢nih snoveh, ¢len 14(1).
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Ce opravljate delo z nekaterimi posebnimi nevarnimi kemikalijami, bo morda potreben zdravstveni
nadzor z biomonitoringom.

Zdravstveni nadzor je obvezen za delo s kemicnim snovjo, za katero je bila na ravni EU dolo¢ena
zavezujoCa bioloSka mejna vrednost. V tem primeru morate biti o tej zahtevi obvesc¢eni, preden
vam dodelijo nalogo, ki vklju€uje tveganje izpostavljenosti nevarni kemicni snovi.

Za vsakega delavca, ki je pod zdravstvenim nadzorom, je treba izdelati in posodabiljati individualno
evidenco o zdravstvenem stanju in izpostavljenosti. Do vaSe osebne evidence vam mora biti
omogocen dostop.

Ce se z zdravstvenim nadzorom pri vas ugotovi bolezen ali $kodljiv u¢inek na zdravje, povezan z
izpostavljenostjo nevarni kemi€ni snovi pri delu, ali ¢e je bila presezena zavezujoca bioloSka mejna
vrednost ali ¢e ste morda izpostavljeni snovi, ki je rakotvorna, mutagena ali strupena za
razmnozevanje, vas mora o tem obvestiti zdravnik, ki vam bo posredoval informacije in nasvete
glede morebitnega zdravstvenega nadzora, ki ga morate opraviti po koncu obdobja
izpostavljenosti.

Biomonitoring mora obiajno izvajati ali nadzorovati zdravnik medicine dela z izkuSnjami na
podrocju nadzora nad zdravjem pri delu.

Zdravnik lahko nadzoruje druge ustrezno usposobljene osebe, ki pri vas opravljajo nekatere
preiskave in postopke. Na primer, medicinska sestra za medicino dela vam lahko postavi sploSna
vprasanja o vasi zdravstveni anamnezi, pregleda vaso kozo in odvzame vzorce urina ali krvi.

Vas$ delodajalec se bo z vami posvetoval o tem, kdo bo izvajal morebitni biomonitoring ali
zdravstveni nadzor.

Vse stroSke biomonitoringa ali nadzora nad zdravjem pri delu mora pla¢ati vas delodajalec ali
organizacija za socialno nezgodno zavarovanje oziroma drug odgovorni organ. To vkljucuje:

= stroSke pregledov,
= stroSke preiskav in analiz,
= vas$ Cas in potne stroSke.

Delodajalec vam mora omogociti placano odsotnost z dela, da lahko opravite ustrezne zdravniske
preglede in preiskave.

Zdravnik ali sluzba medicine dela lahko vaSemu delodajalcu predloZi porocilo, ki lahko vsebuje:

= datume odvzema krvi, urina ali drugih vzorcev,

= datume preiskav,

= omejene informacije o rezultatih vasih preiskav, na primer, kdaj morate opraviti naslednjo
preiskavo ali, kadar to zahteva zakonodaja, glede sposobnosti/primernosti za delo, ne pa
tudi rezultate vasih preiskav,

= priporocila glede vasega dela,

= ukrepe, ki bi jih moral na podlagi vasih rezultatov za delovno mesto sprejeti vas delodajalec,
in

= priporo¢ila vaSemu delodajalcu glede obravnave tveganj za vase zdravje, na primer, ali
lahko nadaljujete delo, zaradi katerega je bil opravljen zdravstveni nadzor/biomonitoring.

Zdravnik medicine dela rezultate vasih preiskav uporablja predvsem zato, da vasega delodajalca
obvesti, ali so ravni izpostavljenosti nevarnim kemikalijam na vaSem delovnem mestu previsoke in
ali je treba izboljSati zaScitne ukrepe. Kadar je to predvideno v zakonodaji vase drzave, lahko
zdravnik medicine dela rezultate preiskav uporabi tudi zato, da vasega delodajalca obvesti, ali

= ste primerni za delo z nevarno kemikalijo,
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= ste primerni za delo z nevarno kemikalijo z dolo€enimi omejitvami,
= ste pripravljeni znova zaceti delati z nevarno kemikalijo in/ali
= bi morali prenehati delati z nevarno kemikalijo.

Zdravnik ali sluzba medicine dela lahko na podlagi rezultatov vasih preiskav in rezultatov preiskav
drugih delavcev tudi napiSe porocilo, vendar delodajalec na njegovi podlagi ne bi smel imeti
moznosti prepoznati vasih rezultatov.

Zdravnik ali sluzba medicine dela bosta hranila podatke, ki lahko vsebujejo zaupne informacije o
vas, vaSsem zdravju in vaSih rezultatih preiskav zdravstvenega nadzora, ter rezultate
biomonitoringa. Zdravnik bo ohranil zaupnost dela vasega porocila in ga ne bo pokazal vaSemu
delodajalcu, razen &e tako dologa zakonodaja. Ce Ze imate zdravstvene teZave, zaradi katerih bi
se lahko ucinki kemikalij, s katerimi delate, na zdravje poslabsali, morate vi ali zdravnik medicine
dela z vasim dovoljenjem o tem obvestiti delodajalca, da lahko &im bolj zmanjSa tveganje za vas.
Porocila o zdravstvenem nadzoru, vzorcev krvi ali tkiva, rentgenskih slik, vprasalnikov ali drugih
preiskav nih¢e ne sme uporabiti za druge namene razen zgoraj navedenih in za oceno vasSe
izpostavljenosti nevarnim snovem na delovhem mestu s pomocjo biomonitoringa.

Zdravnik medicine dela vam mora predati rezultate preiskav in jih razloziti, razen Ce ste se odlocili
drugace.

Nekatere evidence bo morda treba hraniti dolo¢eno obdobje po njihovem nastanku, tudi v primeru
premestitve na drugo delovno mesto. To je obi¢ajno dolo¢eno v nacionalni zakonodaji.

Imate pravico dostopa do vseh svojih evidenc, ki se hranijo na podlagi zdravstvenega nadzora in
biomonitoringa. Kako je ta dostop urejen, morda dolo¢a zakonodaja v vasi drzavi.

Nekatere nevarne kemikalije lahko povzrocijo resne bolezni in obolenja. Zdravstveni nadzor in
biomonitoring lahko pokazeta, ali vam je nevarna kemikalija na delovnem mestu Skodovala ali bi
vam lahko Skodovala. Namenjena sta kot pomoc¢ pri zagotavljanju vase varnosti.

= V najvecji mozni meri morate upoStevati vsa navodila vaSega delodajalca za varnost in
zdravje pri delu.

= UpoStevati morate tudi vse pravilnike ali postopke, ki jih dolo¢a zakonodaja, vklju¢no z
biomonitoringom ali nadzorom zdravja.

Va$ delodajalec mora zagotoviti, da ste s postopki zdravstvenega nadzora ali biomonitoringa
seznanjeni pred zaCetkom dela s kemikalijo. Pogosto lahko informacije dobite od zdravnika ali
sluzbe medicine dela, zlasti informacije o:

= moznih u€inkih na zdravje zaradi izpostavljenosti,

= zakonski obveznosti zagotavljanja zdravstvenega nadzora ali biomonitoringa,

= predvidenem cilju programa zdravstvenega nadzora ali biomonitoringa in njegovih koristih,

= elementih programa, na primer, kako pogosto in katere preiskave boste opravljali, na primer
krvne preiskave,

= npacinu obvesc¢anja o rezultatih,

= vseh zahtevah za obisk zdravnika ali specialista,

= nacinu poroc¢anja o simptomih,

= pla¢niku zdravstvenega nadzora, biomonitoringa in preiskav,

= moznosti, da bodo rezultati monitoringa vplivali na vase delovne naloge, in obliki tega
vpliva, na primer s pojasnjevanjem okolis¢in, v katerih vas bo morda treba prerazporediti
na druge naloge,

= nacinu hrambe vaSe zdravstvene kartoteke, tudi po prenehanju vasSega delovnega
razmerja v podjetju, in

=  zaupnosti rezultatov zdravstvenega nadzora in biomonitoringa, pri ¢emer se lahko drugemu
zdravniku, ki sodeluje v programu, razkrijejo le, Ce za to podate soglasje.

Vas delodajalec ali zdravnik medicine dela mora prisluhniti vasim dvomom in razmisliti o tem, kar
mu poveste.
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Vendar pa je va$ delodajalec tisti, ki mora opredeliti, ali je za vaSe delo potreben zdravstveni nadzor
ali biomonitoring. To mora storiti v skladu z zakonodajo s podro¢ja varnosti in zdravja pri delu, pri
C¢emer vas bo na preiskave morda napotil zaradi izpolnjevanja zakonodajnih zahtev. Prav tako vas
mora obvestiti o posledicah, &e biomonitoring zavrnete.
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PRILOGA 1

V tej prilogi so kot pomo¢ navedene nadaljnje podrobnosti o metodoloskih vprasanjih.

Uporaba novega bioloSkega oznacevalca zahteva nekaj znanja o morebitni presnovi, ki je specificna
za posamezno snov. Kljuéna znacilnost biomonitoringa je, da so bioloSki oznacevalci dinami¢ni —
odzivati se za¢nejo ob zacetku izpostavljenosti, med nadaljnjo izpostavljenostjo se povecujejo in po
koncu obdobja izpostavljenosti obi¢ajno upadejo. Natanéna hitrost teh procesov je specificna za vsako
posamezno izpostavljenost/bioloSki oznacevalec in je znana kot biokinetika — procesi absorpcije v
telesu, porazdelitev v krvi in tkivih, morebitna presnova (Ce je ustrezno) in konéno izlo¢anje snovi ali
njenega metabolita. Poleg tega lahko na obnasanje snovi v telesu vplivajo fizioloski procesi; dejavniki,
kot so telesna velikost, hitrost dihanja, telesna dejavnost, koli€¢ina telesne mas€obe in sofasna
izpostavljenost drugim snovem (vkljuéno s farmacevtskimi izdelki). Zato je pomembno razumeti, da je
optimalen ¢as za zbiranje vzorcev odvisen od dogodka izpostavljenosti, ki je specifi¢en za snov. Podatki
o CloveSkem metabolizmu pogosto niso na voljo, zato bo morda treba sklepe oblikovati na podlagi tudij
toksi¢nosti. PriporoCeni bioloski oznaCevalec za spremljanje izpostavljenosti snovi se lahko s€asoma
spremeni, saj se znanstveno razumevanje razvija ali pa boljSi instrumenti omogoc&ajo obcutljivejSe
zaznavanje manj pomembnih, vendar zanesljivejSih metabolitov ali celo nespremenjenih spaojin.

Kadar je pri posamezni kemi¢ni snovi mogoce izmeriti samo snov in enega ali ve€ njenih metabolitov,
je izhodna spojina pogosto bolj specificen kazalec. Vendar pa uporaba metabolitov pomaga prepreciti
napake, ki so posledica zunanje kontaminacije vzorcev. Drugi razlogi, zakaj bi bilo treba dati prednost
enemu bioloSkemu oznacevalcu izpostavljenosti pred drugim, so njegova manjSa nestanovitnost ali
boljSa obstojnost ali neposredna odgovornost pri pojavu kriti¢nih ucinkov.

Pri enaki ucinkovitosti pri ocenjevanju izpostavljenosti in ¢e je metabolit specifi¢en za zadevno kemi¢no
snov, je priporo€ljivo dati prednost merjenju metabolita in ne merjenju izhodne spojine, Ce:

= se toksi¢nost pojavi po presnovni aktivaciji in/ali
= obstaja realna nevarnost kontaminacije med vzoréenjem in/ali
= je kemiCna snov neobstojna ali nestanovitna.

Vplivima tudi izbira matriksa — nespremenjena snov se pogosto meri v krvi ali izdihanem zraku, medtem
ko je vsebnost metabolitov verjetnej$a za urin.

Vzor€enije je klju€en korak, zato je treba vzpostaviti postopek za preprecevanje kontaminacije vzorcev
(na primer dekontaminacija/umivanje rok in zamenjava delovnih oblacil z obi€ajnimi), vsa vzor&enja pa
izvajati na standardiziran nacin.

Vzorcéenje

Pri vzor€enju se lahko uporabljajo razli¢ne strategije/protokoli. Na splo$no so priporo€eni &asi vzoréenja
zasnovani tako, da se prilegajo rutinskim delovnim vzorcem, zato se lahko vzorec na primer odvzame
med odmori ali ob koncu dela (v€asih proti koncu tedna ali izmene).

= Cas vzoréenja

Ker se koncentracija nekaterih snovi lahko hitro spreminja, je €as vzor€enja zelo pomemben in ga je
treba zabeleziti. Casi vzoréenja so odvisni od &asa zadrzevanja kemikalije v &loveskem telesu. Meritve
se opravljajo bodisi na vzorcih izdihanega zraka, urina, krvi ali las ali kateri koli kombinaciji teh vzorcev,
odvisno od lastnosti snovi, ki je predmet monitoringa.

Prav tako pomembna je hitrost izlo€anja, pogosto predstavljena z izrazom razpolovna doba, ki je
opredeljena kot ¢as, potreben, da se koli¢ina bioloSkega oznacevalca v dani vrsti vzorca zmanj$a na
polovico zaCetne ravni. Tudi to je parameter, ki je specifi¢en za posamezno snov in se lahko zelo
razlikuje, od nekaj minut do meseceyv ali let. Poznavanje razpolovne dobe v veliki meri dolo¢a optimalni
&as odvzema vzorcev. Ce so razpolovne dobe izjemno kratke, je biomonitoring morda nepraktiéen, saj
se bioloski oznagevalci prehitro izlogijo. Ce pa je razpolovna doba dalj$a, je morda priporoéljivo vzorec
odvzeti kmalu po koncu obdobja izpostavljenosti (npr. v eni uri). Pri Stevilnih snoveh razpolovna doba
omogoc¢a odvzem vzorcev ob koncu izmene.
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Vecina absorbiranega odmerka (97 %) se izlo€i po petih razpolovnih dobah, zato se lahko snovi z
nekoliko daljSo razpolovno dobo v zaporednih dneh izpostavljenosti nakopicijo in je primerno, da se
vzorec odvzame proti koncu tedna (ali zaporedne izmene).

Pri snoveh z zelo dolgo razpolovno dobo je kopi€enje bolj izrazito. Take snovi so opisane kot
bioakumulativne ali obstojne snovi. Danes zelo obstojne kemikalije zaradi svojih vplivov na okolje niso
vec v Siroki uporabi in se, kjer je to mogoce, nadomesEajo s spojinami s krajSo razpolovno dobo. Vendar
imajo &tevilni anorganski elementi (kovine in metaloidi) dolgo razpolovno dobo. V teh primerih &as
odvzema vzorcev ni vec tako klju€en, saj vzorec odraZza skupno izpostavljenost v ve¢ tednih, mesecih
ali celo letih. V tem primeru je morda boljSe, da se najprej doloi izhodis€na vrednost, na primer z
odvzemom vzorcev pred izmeno. UpoStevati pa je treba, da pri teh obstojnih snoveh traja dlje ¢asa, da
se po koncu obdobja izpostavljenosti njihove vrednosti zmanjsajo.

Razpolovna doba je lahko teZzaven pojem, zato je pomembno upostevati nasvete strokovnjakov, sicer
lahko pride do zavajajoCih rezultatov.

= Sprejemljivost vzorcev urina

Nekatere orientacijske vrednosti za biomonitoring kemikalij, katerih koncentracija je odvisna od ravni
proizvodnje urina, so izrazene glede na koncentracijo kreatinina, da se upo$tevajo spremenljive
razredCitve obravnavane snovi v tockovnih vzorcih, saj se koncentracija urina lahko zelo spreminja
zaradi sprememb v vnosu in izgubi teko€ine, na primer s potenjem. Vzorci morajo imeti koncentracijo
kreatinina med > 0,3 g/l in < 3,0 g/l ali specifi¢no teZo med > 1,010 in < 1,030. Vzorce, ki so zunaj teh
razponov, je treba zavrec€i, saj vzorci urina, ki so zelo razred&eni ali zelo koncentrirani, obi€ajno niso
primerni za monitoring.

Avtor: Dr. Elke Schneider — Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA)

Ta vodnik je na podlagi obstoje¢ih smernic pripravila Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu
(EU-OSHA).

Niti Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu niti osebe, ki delujejo v njenem imenu, niso
odgovorne za morebitno uporabo informacij iz te publikacije.

© Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, 2025

Reprodukcija je dovoljena z navedbo vira.

Za dovoljenje za uporabo ali reprodukcijo fotografij ali drugega gradiva, za katere agencija EU-OSHA
nima avtorskih pravic, je treba zaprositi neposredno imetnike avtorskih pravic.

http://osha.europa.eu 30



	Uvod
	Opredelitve pojmov
	Zdravstveni nadzor
	Biološki monitoring/biomonitoring
	Biološka mejna vrednost
	Biološka orientacijska vrednost

	Osnovne informacije
	Povezava s spremljanjem zraka10F
	Merila za uporabo biomonitoringa
	Prednosti in omejitve biomonitoringa
	Nenamerna izpostavljenost
	Sposobnost/primernost za delo, zdravstveni nadzor in biomonitoring

	Sklepne ugotovitve na podlagi biološkega monitoringa
	Etična vprašanja
	Privolitev
	Zahteve za osebe, ki izvajajo zdravstveni nadzor in biološki monitoring

	Kako vzpostaviti program biomonitoringa
	Informacije za delodajalce, ki želijo vzpostaviti program biomonitoringa
	Opredelitev namena biomonitoringa
	Posvetovanje o programu z delavci ali njihovimi predstavniki
	Pogovor in dogovor o programu s posameznimi zadevnimi delavci

	Upravljanje programa biomonitoringa na delovnem mestu
	Kdo naj bo vključen biomonitoring?
	Izbira metod biomonitoringa
	Izbira testnega parametra
	Vzorčenje
	Čas vzorčenja
	Specifičnost vzorcev glede na gojišče
	Označevanje vzorcev
	Predhodna obdelava in shranjevanje vzorcev
	Prevoz vzorcev
	Analizne metode

	Zagotavljanje kakovosti

	Katere elemente je treba upoštevati pri interpretaciji rezultatov poklicnega biomonitoringa?
	Biomonitoring za preprečevanje
	Ukrepanje v primeru zdravstvenih težav ali prekoračitve biološke mejne vrednosti
	Zdravstveni nadzor in biomonitoring po koncu obdobja izpostavljenosti

	Vodenje evidenc
	Individualne evidence
	Skupni rezultati

	Obveščanje zadevnih strani o rezultatih biomonitoringa
	Podatki o delavcu
	Informacije za delodajalca

	Stroški
	Viri
	PRILOGA 1
	Izbira testnega parametra
	Vzorčenje
	 Čas vzorčenja
	 Sprejemljivost vzorcev urina




