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Eloszo

A Nemzetkozi Rékkutaté Kozpont legfrissebb becslései szerint 2006-
ban 2,3 millié 4j rdkos megbetegedés fordult el6 az Eurépai Uniéban,
és tobb mint egymilliéan haltak meg rdkban. E rdkos megbetegedések
egy része kozvetleniil a munkakoériilményeknek tudhaté be. Més résziik
kornyezeti hatdsok eredménye, melyek j6 néhdny esetben ugyancsak a
véllalatok gazdasagi tevékenységéhez két6dnek. Még ha ragaszkodunk
is ahhoz az elavult becsléshez, hogy a munkakoriilményeknek a rakos
megbetegedések 8%-a tudhaté be, akkor is megdallapithatjuk, hogy a
munkavégzéshez kothetd rdkos megbetegedések folytan bekovetkezd
haldlesetek ardnya jocskdn meghaladja a munkahelyi balesetek folytan
bekovetkezd haldlesetek ardanyat, s Eur6pédban alighanem a rdk szamit a
munkakorilményeknek felr6haté f6 haldlozdsi oknak. E halédlesetek-
ben, melyeknek a szdma eléri az évi tébb tizezret, nincs semmi baleset
jellegdi. Elkeriilhet6ek volndnak. Az esetek donté tobbségében nem a
termelési folyamat miikddési zavardbdl erednek, és nem szakitjadk meg
annak normaélis menetét. Oka az anyagok és eljardsok gyakorlati meg-
valasztdsdban, illetve a munka megszervezésében rejlik.

E rdkos megbetegedések mintegy a tarsadalmi viszonyok lenyomatét
képezik az emberi testek bioldgiai val6sdgdban. Az esetek dontd tébb-
ségében kétkezi munkdasok a szenved§ alanyok.

A munkahelyi rdkos megbetegedése megel6zésének {6 akaddlya ab-
ban rejlik, hogy maguk a dolgozék nem kontrolldljak megfelel6 mérték-
ben a munkakorilményeket. A tudoményos ismeretek jelenlegi allasa
és a technikai alternativdk létezése sokkal hatékonyabb megelGzést is
lehet6vé tennének. E kiadvany célja, hogy bemutassa, miért olyan lét-
fontossdgt a munkahelyi rdkos megbetegedések elleni kiizdelem. Nem
akar teljes kor elemzést nyijtani a problémék Osszességérdl. Része
azon torekvéslinknek, hogy felélessziik a szakszervezeti kezdeménye-
zéseket a munkahelyi egészségvédelem teriiletén. Kiadvanyunk a vegyi
hatéanyagokra 6sszpontosit. Emlitést tesziink mds karcinogénekrél is —
ionizdl6 sugdrzds, bioldgiai tényezdk stb. —, de esetiikben nem tériink
ki a megel&zés specidlis problémdjéra.

MeggyGzddésiink, hogy a munkahelyi rdkos megbetegedések elleni



kiizdelem hatékonysdgdnak kulcsa a szakszervezetek aktivitdsdban rej-
lik. Ha megnézziik az Eurépai Bizottsag &ltal 2007 februarjaban elfoga-
dott programot az egészségvédelem és a biztonsdg témakdrében, akkor
6hatatlanul megddbbeniink azon, hogy az uniés stratégia e téren meny-
nyire homadlyos és kodos. Az 4j REACH jogszabalycsomag ismeretében
meggydzddésiink, hogy kedvezd alkalmak igenis akadnak, csak meg
kell ragadni 6ket. A szakszervezeti mozgalom ezért nem nyugodhat ad-
dig, amig el nem éri az uniés kezdeményezések megerdsddését és a je-
lenleg érvényben lev§ szabdlyozas javulasat.

Marie-Anne Mengeot-t kértiik fel e kiadvany megirdsdra. Mari-
e-Anne Mengeot azon ritka tjsagirék egyike, akik figyelemmel kisérik a
munkakoriilményeket és egészségre gyakorolt hatdsukat. Uttérs szere-
pet vallalt, amikor dokumentumfilmeket készitett a belga kozszolgalati
televizié szamdra. Az 1970-es évektdl kezdve valt ismertté az azbeszt-
r6l, a férfiak és n6k kozotti egyenlStlen munkamegoszlasrél, a munka-
végzés folyamdan bekovetkezd rdkos megbetegedésekrsl vagy éppen a
vazizomzati zavarokrél késziilt riportjaival. Az djsagirénének sikeriilt
kozérthetd és pontos nyelvezetet taldlnia ahhoz, hogy a munkahelyi ra-
kos megbetegedések elleni hatékony harc f§ letéteményeseinek, vagyis
a dolgozdéknak a rendelkezésére bocsdssa az elengedhetetleniil fontos
informdcidkat. A kotet létrehozdsdban segitségére volt Tony Musu (6
jegyzi a 4. fejezetet) és Laurent Vogel (az 5. fejezet szerzdje). E munka
0sszehangoldsarol Denis Grégoire gondoskodott.

Jelen kiadvanyunkat djabb kezdeményezések kovetik majd. Kony-
vek, brosurdk és cikkek megjelentetését vettiik tervbe, melyek mélyeb-
ben is bemutatjdk majd a foglalkozasi eredetti rdkos megbetegedések el-
leni szakszervezeti fellépés kiilonleges aspektusait. Hosszi 1élegzeti
munkdrél van szé, melyet a kiilonb6z6 eurépai orszdgok szoros egyiitt-
miikédésben fognak megvalésitani. Az Gj REACH rendelet életbe 1épte-
tésének tudatdban meggy6zddésiink, hogy az elemzések és intervenci-
6k eszkozeinek kidolgozdsa segiteni fog a dolgozdéknak és szervezeteik-
nek a munkahelyi rdkos megbetegedések jelentette csapds visszaszori-
tdsaban.

Marc Sapir
ETUI-REHS, egészség és biztonsdg f6osztily vezetdije



1. Arak
Egy betegség, mely nem ismer egyenloséget

A fejlett orszdgokban él6 férfiak és nék Osszességét tekintve a sziv- és
érrendszeri betegségek utdn a rdk a legf6bb haldlozasi ok. A 25 tagi Eu-
répai Uniéban (EU) a rdk a felelGs a halédlesetek egynegyedéért. A 45 és
64 év kozott korosztédlyt tekintve ez az ardny 41%-ra kiszik fel, vagyis
a kozépkoruak esetében a rak 1ép el6 f6 haldlozasi okka!" Mindezeken
az altaldnossdgokon tilmenden az is kiolvashat6 a haldlozasi térképek-
bél, hogy a haldl, a betegség, a rdk eltérGen sijtja a kiillonboz6 térségek-
ben élGket. Lehetdséget nyijtanak arra is, hogy feltarjuk e kiilonbségek
okait. Az Egyesiilt Allamokban péld4ul az elsS raktérkép a szajrdkos
esetek feltin6en magas szdmdt mutatta a délnyugati allamokban. Ut6-
lag meg lehetett hatdrozni ennek okat: a bagérdgds szokdsat. Ugyanigy a
tlid6rakos eseteknek az amerikai part menti teriileteken megfigyelhetd
magas aranyat a haj6épitd telepek mdasodik vildghdboru alatti aktiv te-
vékenységének lehetett betudni, mivel e telepeken a dolgozdék kivalt-
képp ki voltak téve az azbeszt jelentette kockdzatoknak.

A spanyol halélozési térkép azt mutatja, hogy a tiidérdkban elhunyt
férfiak ardnya Estremadurdban, Asztdridban és Andaldzia délnyugati
részén a legmagasabb. Ez utébbi régiéban 20%-kal haladja meg az or-
szdgos atlagot és dupldja a Navarrdban megfigyelt értéknek. Orszdgos
viszonylatban a kétkezi dolgozdk szdma is Andalizia e részében a leg-
magasabb: az aktiv népesség 80%-dt is eléri. Ugyanez a jelenség figyel-
het6 meg Katalénidban is, ahol a tiidérdkos megbetegedések egészen
specifikus teriileti megoszldst mutatnak. A legmagasabb értékeket Bar-
celona koérnyékén és a katalan partvidéken mérik. Barcelonédn beliil az
értékek a régi munkdsnegyedekben és az 4j kiils6 keriiletekben a leg-
magasabbak, ahol a bevdndorlék csoportjai koncentrdlédnak.

A betegségekkel és a haldllal kapcsolatos teriileti egyenlGtlenségekben

altaldban szocidlis-foglalkozasi egyenlétlenségek koszonnek vissza.

! Halédlozdsi okok a 25 tagi Eurépai Unidban, Eurostat, sajtékzlemény, 2006 jilius
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A tarsadalmi statuszhoz kapcsolédo
egyenlotlenség

Eurépa-szerte tanulmanyok bizonyitottdk, hogy a tdrsadalombiztositdsi
rendszerek dltaldnossa véldsa és az orvosi elldtdsban részesiilés javula-
sa ellenére is tartésan fenndllnak a szocidlis egyenlétlenségek az egész-
ség és a haldlozasi mérték terén. A szegénység, a munkanélkiiliség, a
rossz munkakoriilmények fontos dsszetevdi ezeknek az egyenlétlensé-
geknek. Sevilldban példdul azt mutatta ki egyik-madsik kutatd, hogy a
legkedvez&bb helyzetben levd személyek vérhat6 élettartama 8 évvel
haladja meg a férfiak esetében és 4,5 évvel a n6k esetében a legsanya-
ribb helyzetben levékét. E kutaték szerint az dllds elvesztése és a mun-
kanélkiiliség jelent§s mértékben befolydsolja a varhat6 élettartamot és
a haldlozasi mértéket. Azokban a negyedekben, ahol a munkanélkiilisé-
gi rdta a legmagasabb, 15%-kal novekszik a haldlozdsi ardny a férfiak és
8%-kal a n6k esetében.

Egy masik példa Nord-Pas-de-Calais régiéja, ahol franciaorszagi vi-
szonylatban a legmagasabb a rédkos esetek elgforduldsi ardnya. 100 000
férfib6l 669 és 100 000 nébbl 372 lesz rdkos, mikozben a franciaorszéagi
atlag a férfiak esetében 100 000 f&bdl 504 {6, a nék esetében pedig
100 000 f6bél 309 f6. A rdkos esetek magas ardnya hatdssal van Nord-
Pas-de-Calais-ban a varhaté élettartamra: 4tlagosan 3,6 évvel alacso-
nyabb a férfiak és 2,8 évvel a nék esetében Dél-Franciaorszdghoz viszo-
nyitva®. Pedig az északon regisztralt rdkos esetek szdma amigy nem kii-
lé6nbézik a mds franciaorszagi régiékban rogzitett adatoktél. A régidk
kozotti mély szakadék a Regionalis Egészségkutaté Intézet munkatdrsa
szerint annak tudhaté be, hogy északon ,,nagyobb ardnyt képviselnek a
bizonytalan helyzetben levé emberek”. ,,A tilzott haldlozasi ardnyt
mutaté térkép megfelel a munkanélkiiliség és a szegénység gocait jelz6
térképnek” — teszi hozzd®.

Ha a munkanélkiiliség a tdrsadalmi egyenlétlenség tényezdje lehet a
betegséget és a haldlt illet6en, akkor épp annyira az lehet a munka is.
Egy tanulmény, mely azt vizsgilta, hogy Cddizban a tdrsadalmi ténye-
z6k milyen hatdssal vannak a rdk miatt bekdvetkez8 haldlesetekre, ki-

2 Espérance de vie, cancers: les deux France, La Revue Prescrire, 2007 janudr,
Ne° 279, 66-67. o.

* Cancer: le Nord-Pas-de-Calais est la région frangaise la plus affectée, AFP-je-
lentés, 2007. janudér 17.



mutatta, hogy a rdkos megbetegedések folytdn bekovetkezd haldlesetek
tdlzott ardnya forditottan ardnyos a tdrsadalmi stdtusszal. A rdkos meg-
betegedések folytdn bekdvetkezg haldlesetek tilzott ardnya a gége-, tii-
d6-, horgs- és mellhartyardkos esetek tilzott szdménak tudhaté be. Az
olyan klasszikus tényezdék mellett, mint az alkoholfogyasztds vagy a
dohédnyzés, a szerz6k a szakmai tényezdket is kiemelik. Andalizia em-
litett régiéjaban butor- és cipékészitd vdllalatok, aluminiumgydarté és
hajéépitd viallalatok miikodnek, melyekben a munkasok savak, festé-
kek, krém, arzén, azbeszt hatdsainak vannak kitéve.
Nord-Pas-de-Calais-ban a rdk miatti haldlesetek ardnya a 25 és 54 év
kozotti férfiak esetében magasabb, mint a tobbi franciaorszagi régiéban,
mégpedig valamennyi tdrsadalmi-foglalkozdsi kategéria esetében, de
eltérd ardnyokban: plusz 9% a fels6vezetdk, plusz 30% a vezet6k és a
munkdsok kozott elhelyezkedd koztes foglalkozdsok/iparosok/kereske-
dék, plusz 60% a munkdsok/alkalmazottak tekintetében®. Az orszagos
szintet nézve, ha a felsGvezetGk és szabad foglalkozdstiak haldlozasi
ardnya 1, akkor a munkdsok/alkalmazottak kategéridjanak haldlozasi
ardnya atlagosan ennek 2,9-szerese, a rdk esetében pedig 4-szerese. Ez
az aranyszam magasabb Nord-Pas-de-Calais-ban, ahol 4-szeresére, illet-
ve 5-szorosére duzzad. A foglalkozdasi kockdzatoknak egyértelmiien ko-
ziik van ehhez a nagy szadmu rdkos megbetegedésben. Valéban sokat-
mondé tény, hogy a Nord-Pas-de-Calais-ban bevallottan a foglalkozas-
hoz kothet§ rdkos megbetegedések ardnya kozel a dupléja a périzsi ré-
gi6énak. Az 1960-as, 1970-es években a régidbeli aktiv lakossdg 50%-
ban munkdsokbdl allt, koziilik szdmosan banydkban, a vasiparban, a
hajégydartdsban dolgoztak, ahol szdmtalanszor voltak kitéve a kiilénbo-
z6 rakkelt§ anyagok, tobbek kozott az azbeszt karos hatdsainak. Az Or-
szdgos Egészségligyi Kutatéintézet (Inserm) 15 franciaorszdgi kérhdz-
ban vizsgalédott a gége- és hypopharynx-daganatokkal kapcsolatban,
melyek édltaldban a dohdnyzassal és az alkoholfogyasztdssal hozhaték
kapcsolatba. Az eredmények azt mutatjdk, hogy a kétkezi dolgozdk ese-
tében két és félszer nagyobb a kockdzata annak, hogy kifejlédnek ben-
niik e rdkos daganatok, mint a nem kétkezi dolgozék esetében. Ezt a j6-

* P. Aiach-M. Marseille-1. Theis: Pourquoi ce lourd tribut payé au cancer?
Le cas exemplaire du Nord-Pas-de-Calais, éditions de I’Ecole nationale de la
santé publique, Rennes, 2004.



val magasabb kockazati fokot a tanulmdany szerzdi foglalkozdsi ténye-
zGknek tudtdk be.

A Nemzeti Statisztikai és Gazdasdgi Tanulmdnyok Intézete (Insee)
Franciaorszdg egészét tekintve mérte fel a helyzetet a halandésdgi
ardny tarsadalmi kiillonbségeit illetGen®. Els6 megallapitds: mind a férfi,
mind a néi aktiv dolgozék esetében a vezetSk és a diplomads szellemi
foglalkozastak véarhaté élettartama a leghosszabb, s a munkésok jarnak
legrosszabbul. Az 1991 és 1999 kozotti periédusban példdul a vezetSk
és a diplomads szellemi foglalkozdsiak csoportjdba tartoz6 férfiak var-
haté élettartama 35 éves korukban hat évvel haladja meg a munkéso-
két, szdm szerint 46 év all 39 évvel szemben. A nék esetében harom év
az eltérés: 35 éves korban 50 év a vezet§ beosztdsiak és 47 év a mun-
kasndk esetében. Mdsodik megdllapitas: a varhaté élettartam novekedé-
se féként a felsébb kategéridkat érintette kedvezben. Az Insee jelentése
megéllapitja, hogy a halandésagi ardny csokkent 1976 és 1984, illetve
1991 és 1999 kozott, de a férfiak esetében ez tdrsadalmi-foglalkozasi
kategoridk szerint véltozott. E két periédus kozott a vezeték és a mun-
kdsok halandésdgi ardnya kozotti eltérés mintegy 15%-kal novekedett.
A jelentés szerzGi szerint nemcsak a viselkedési és életformak, hanem
a nagyobb fizikai igénybevételt kovetel§6 munkakorilmények és a szak-
mai jellegl kockdzatok kisebb elkeriilhet&sége is a munkasokat érintik
kedvezétlentil.

1. tablazat: A 35 és 80 év kozotti férfiak halandésagi aranyanak szok-
vanyos mutatdi periddusonként és tarsadalmi kategérianként

1976-1984 M 1983-1901 [ 1991-1099

® C. Monteil-I. Robert-Bobee: Les différences sociales de mortalité: en augmen-
tation chez les hommes, stables chez les femmes, Insee Premiére, N° 1025,
2005 junius.
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A. Vezet6k és diplomads szellemi foglalkozastak

B. A vezet6k és munkdsok kozott elhelyezkedd koztes foglalkozasiak
C. Gazdélkodok

D. Kisiparosok, kereskeddk, cégvezetSk

E. Alkalmazottak

F. Munkdsok

G. Inaktiv, nem nyugdijas férfiak

H. Osszesen

Ertelmezés: Az 1991 és 1999 kozotti periédusban a 35 és 80 év kozotti
inaktiv férfiak haland6ségi ardnya 2,7-szer magasabb volt, mint a férfi-
ak egészéé. Az 1976 és 1984 kozotti periddusban 2,1-szer magasabb
aranyt mértek.

Forrds: Insee

Ez a fajta kapcsolat a varhat6 élettartam, a rdk és a tdrsadalmi statusz
kozott nem csupan Nord-Pas-de-Calais, vagy Franciaorszdg, vagy ép-
pen Spanyolorszdg sajdatja. A kétkezi munkdsok 45 és 59 év kozotti,
azaz korai elhaldlozdsdnak ardnya egész Eurépdban magasabb, mint a
nem kétkezi dolgozéké, s6t akdr a dupldja is lehet.

Vilagszerte megfigyelheto egyenlotienség

A Nemzetkozi Réakkutaté Intézet (CIRS) valamennyi iparilag fejlett or-
szdgban a rdkos megbetegedések nagyobb gyakorisdgat és a rdkos meg-
betegedések folytan bekovetkezé haldlesetek magasabb ardanyat konsta-
tdlja az alacsony fizetési tdrsadalmi-gazdasédgi csoportoknal. Az elmult
otven év sordn a tiidérak gyakorisdga csokkent a lakossdg legvagyono-
sabb rétegeinek korében, mikoézben tovdbb novekedett a legalacso-
nyabb kereseti csoportokban. A CIRC szakemberei tgy vélik, hogy e
kiilonbség nem csupdn a tdrsadalmi csoportonként eltér6 dohanyzési
szokdsoknak tudhaté be. Megemlitik a rdkkelt§ anyagoknak valé mun-
kahelyi expoziciét is — a legvagyonosabb és legszegényebb osztdlyokat
stjté rakos esetek szdma kozott megfigyelhetd kiilonbségek mintegy
egyharmadéért ez tehet6 felelGssé. S6t a tiid6- és higyhdlyagrak eseté-
ben ez az ardny mar eléri 50%-ot.

Ha a dohdanyfogyasztds tekintetében valéban léteznek is kiilonbsé-
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gek a tarsadalmi csoportok kozott, ezeket 6ssze sem lehet hasonlitani a
rakos megbetegedésekkel kapcsolatban megfigyelhet§ egyenl&tlenség-
gel. A férfiak esetében a dohanyosok aranyat tekintve 20% az eltérés a
vezet6k és a munkdsok kozott, de a rdkos megbetegedések folytdn be-
kovetkezd haldlesetek szdma mar 200%-kal nagyobb a munkésok koré-
ben, mint a vezet6k korében®.

Masrészt a bizonyithatéan foglalkozasi eredetti rdkos megbetegedé-
sekrél rendelkezésre 4ll6 adatok azt mutatjdk, hogy ezek a kétkezi
munkdsok és az alacsony keresetti személyek korében koncentréltan je-
lentkeznek. Nincs ebben semmi meglepd, hiszen tudjuk, hogy a mun-
kdsok fokozottan ki vannak téve a rakkelt§ anyagok hatdsainak, mint
azt a munkahelyi kockdzatoknak valé expoziciorél késziilt széles kord
tanulmény, a SUMER eredményei is mutatjak.

A munkasok tizszer gyakrabban vannak
veszélynek kitéve, mint a vezetok

A SUMER-felmérés” azt vizsgélta, hogy 2003-ban Franciaorszdgban a
munkavdllalék mennyire voltak kitéve karcinogének hatdsainak. Az
adatok elemzése sordn nyilvdnvaléva valt, hogy a rdkkelt§ anyagokkal
val6 taldlkozds veszélye tdrsadalmi-foglalkozasi kategéridk szerint kii-
loniil el: a szakmunkdsokndl az ardny 30%, a betanitott munkdsoknadl
22,5%, a vezetGk és a munkdsok kozotti koztes foglalkozasokndl 11%,
a vezetd beosztdsiakndl pedig 3%. A technikai felszerelések telepitésé-
hez, a karbantartdshoz és a javitdshoz kapcsol6dé szakmadk a legérintet-
tebbek: itt szinte minden mdsodik munkds ki van téve rdkkelt§ anya-
gok hatdsainak. 28% az ardny a termeléshez kapcsol6dé szakmékban
és 10% az anyagmozgatdshoz, a raktdrozdshoz és a széllitdshoz koté6dé
foglalkozdsokban.

¢ A. Thébaud-Mony: Histoires professionnelles et cancer, Actes de la recher-
che en sciences sociales, N° 163, 2006 jinius, 21. o.

7 Les expositions aux produits cancérogenes, Enquéte SUMER, DARES, Pre-
miéres Synthéses, 2005 julius. A SUMER a Surveillance Médicale des Risques
professionnels roviditése (Foglalkozdsbeli Kockazatok Orvosi Feliigyelete), s a
felmérés sordn, amelyre 2002 madjusa és 2003 szeptembere kozott imméron
harmadszor kertilt sor, 1 800 lizemi orvos 50 000 francia munkavallal6t kérde-
zett ki munkakoriilményeikrél és arr6l, hogy mennyire vannak kitéve a f6 fog-
lalkozasi kockazatoknak.
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A fiatal életkor kedvezdtlen mellékkritériumnak szdmit, mivel a 25 év
alattiak 17,5%-a van veszélynek kitéve, szemben a 25 év felettiek 13%-
os datlagdval. Egyébként a legtobb veszélyt jelentd karbantartészektor-
ban taldlunk a legnagyobb ardnyban fiatal tanoncokat vagy betanitandé

fiatalokat. Stlyosbit6 tényezd: itt a munkavallalék is stirtin ki vannak
téve nem egy rakkelt§ anyag hatdsainak.

A témarél bévebben:

e J. Benach et al.: Atlas de mortalidad en areas pequerias en Espafia
(1987-1995), Universitat Pompeu

Fabra, Barcelona, 2001, 114 p.

e J. Benach et al.: Atles de mortalitat en drees petites a Catalunya
(1984-1998), Universitat Pompeu

Fabra, Barcelona, 2004.

e P. Boffetta-E. Merler: Occupational cancer in Europe, Environmen-
tal Health Perspectives,Supplements, 107. kétet, nb. S2, 1999 majus,
303 o. Lasd: www.ehponline.org/docs/1999/Suppl-2/toc.html

e A. Leclerc et al.: Les inégalités sociales de santé, Editions La Dé-
couverte-Inserm, Parizs, 2000, 448 o.

e G. Salem-S. Rican-E. Jougla: Atlas de la santé en France, vol. 1 —
Les causes de déces, John Libbey

Eurotext, Parizs, 1999, 189 p.

e A. Thébaud-Mony: Travailler peut nuire gravement a votre santé,
La Découverte, Parizs, 2007, 280 o.

e Santé et travail. Déni, visibilité, mesure, Actes de la recherche en
sciences sociales, N° 163, 2006 jinius, 107 o.

* Social inequalities and cancer, IARC-Scientific publications, N°
138, International Agency for Research on cancer, Lyon, 1997, 412 o.
Letolthet6 a www.iarc.fr/IARCPress/pdfs/sp138/index.php cimen.
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2. A foglalkozasi eredetii rakos megbetegedések
Egy messzire, nagyon is messzire visszanyulo
torténet

Mar az 6korban is akadtak olyan szerzék, akik leirtdk bizonyos foglal-
kozdsok jellegzetes nyavalydit, de ezek a megfigyelések szérvanyosak
maradtak. Els6ként Bernardino Ramazzini, a padovai egyetem orvos-
professzora gytjtott 6ssze megfigyeléseket az iparosokat és munkdasokat
sijté betegségekrél 1700-ban megjelent miivében®. ElGszavdban meg-
jegyzi: ,Nem vagyunk-e kénytelenek beismerni, hogy t6bb mesterség is
betegségek forrdsa gyakorléi szdmdra, s az iparosok, akik a legsilyo-
sabb betegségeket taldljdk abban, amiben tdmaszt reméltek életiik és
csalddjuk szdmadra, hdldtlan foglalkozdsukat meggytilolve halnak meg?
Mivel gyakorlatom sordn sokszor volt alkalmam megfigyelni e sorscsa-
pést, mindenképpen irni akartam az iparosok betegségeir6l”. E nem
mindennapi orvos nem érte be a puszta leirdssal: mindendron szeretett
volna ,,gyégyirt taldlni az iparosokat megtdmaddé betegségekre vagy
azok megel6zésére”. Kollégdinak azt ajdnlotta, hogy a Hippokratész al-
tal az orvosoknak javallott, a betegeknek felteend6 kérdések listdjara
vegyék fel a ,,Mi a beteg foglalkozdsa?” kérdést is.

Harom évszdzaddal késébb még mindig nem 4rt feltenni e kérdést.

Es mint Ramazzini tette a sajat kordban, mi is csak sajndlkozhatunk,
hogy ez csak immel-dmmal térténik meg.
Az lizemi orvosok atyja konyvében részletesen leirja azokat a betegsé-
geket, amelyek tobb mint 50 foglalkozéds dolgozéit sujtjak, igy a banya-
szokat, a kéfejtéket, a kémikusokat, a textilipari dolgozdkat, az tivege-
zGket, a fest6ket, a sirdsokat, a bdbaasszonyokat, a dajkakat stb. Meg-
emliti a légzési nehézségeket, az asztmat, a kohogést, a bérbetegsége-
ket, a fert6zések és élGskod6k okozta betegségek veszélyét, a higany-,
6lom- és antimonmérgezést. A rdk szé nem képezi szdékincse részét.
Kozel egy évszazaddal késébb egy madsik orvos fedezi fel az elsé foglal-
kozéashoz kothetd rakot, ugyancsak remek megfigyel6készségrdl téve bi-
zonysagot.

® B. Ramazzini: Tanulmény az iparosok betegségeirdl
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A kéményseprok rakos megbetegedése, az elso
foglalkozasi eredetiiként azonositott rak

A tipikus kéménysepré-betegségnek tartott hererdk volt idében az elsg
olyan rdkos megbetegedésfajta, amely egy bizonyos foglalkozdast tiz6ket
veszélyeztetett. Egy angol sebész, Percival Pott 1775-ben olyan férfiak
hererédkjarol irt, akik fiatal korukban kéménysepréként dolgoztak. Ad-
dig nemi bajbdl eredeztették e betegséget. Az id§ tdjt Anglidban gyak-
ran gyerekek voltak a kéményseprdk, s olykor mezteleniil masztak bele
szlk, forré kéményekbe. Pott a ruhdkban és a heréket borité bér redési-
ben felgylileml§ koromnak és katranynak tulajdonitotta a kéménysep-
rérakot.

A kontinensen ismeretlennek tiint e kérsag. Angol orvosok keltek at
a La Manche-csatornéan, s allapitottdk meg, hogy viszonylag egyszert
megel6z6 intézkedések révén is elkeriilhetSek a foglalkozdsi eredeti
rakos megbetegedések. Megfigyelték ugyanis, hogy a kontinensen a ké-
ményseprdk, igy példdul a németorszagiak is, j6 ideje szorosan a csuk-
léjukra zdr6d6 ruhaét viseltek, mely tet6t6l talpig beboritotta Gket, s igy
a bériik nem keriilt érintkezésbe a korommal. Arra is felfigyeltek, hogy
a kéményseprék milyen nagy gondot forditottak testiik tisztdn tartdsd-
ra.

Szaz évvel Pott felfedezése utdn némely orvosok hererdkot figyeltek
meg az dsvanyi olajok hatdsainak kitett textilipari dolgozéknal. Egy, az
olajokban levd rakkelt6 anyag az 1910-es évekt6l kezdve valésagos he-
rerdkjarvanyt inditott el az angol pamutipari munkdsok korében. Az
1930-as évekig vdratott magdra a rdkkelt§ anyag azonositdsa: a benzopi-
réné, valamint egy sor policiklikus aromds szénhidrogéné (PAH), me-
lyek jelen vannak a k@szén- vagy olajszdrmazékokban. A PAH-ok min-
dentitt jelen vannak a kornyezetiinkben. Megtaldlhat6k a cigarettafiist-
ben, és szdmos munkahelyet képesek szennyezetté tenni azzal, hogy
megtaldlhatdk a fiistben, a gdzokban, a koromban, a hé hatdsdra ming-
ségiiket vesztd olajokban. Am hidba tértént meg rakkelts hatdsuk tudo-
maényos felismerése, ha a PAH-tartalmu fiist hatdsdnak kitett kokszgya-
ri munkdsok tovdbbra is kétszer olyan gyakran halnak meg horgérak-
ban, mint mésok. Az PAH-ok nemcsak a bdérrakért lehetnek felel@sek,
hanem a tiid6-, a torok-, a gége- vagy a nyel&csdrakért is.

Ugyanaz a rakkelt§ anyag egymadstdl felettébb kiilonb6z6 munkahe-
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lyeken is el6fordulhat. Ha valamely rdakkelt6 anyag ,elGszeretettel” ra-
kosit is meg egy bizonyos szervet, az nem jelenti azt, hogy a tobbit
megkimélné. Egy madsik tanulsdg: a kokszgyari dolgozokndl iizemen-
ként és orszdgonként egészen eltérd aranyban figyeltek meg horgérakot,
att6l fliggéen, hogy milyen megeléz6 intézkedéseket foganatositottak
vagy milyen technoldgidt alkalmaztak. Ez pedig azt bizonyitja, hogy a

foglalkozéasi eredetd rdkos megbetegedéseket nem a végzet diktalja.

Figyeljiink a szinre!

A vegyipar 1860 tdjdn, a festékiparral sziiletett meg. Néhdny évvel ko-
rdbban egy kémikus felfedezte az anilin szintézisét, egy arilamint, mely
jelen van a k@szénkdtranyban. A 19. sz. legvégén egy frankfurti sebész
festékgydri munkdsok higyhdélyagrdkos megbetegedésére hivta fel a fi-
gyelmet. 1895 és a masodik vildghdbort kozott szdzdval jeleztek higy-
hélyagrakos megbetegedéseket a festék- és szinezékgyarté munkdsok
korében. Egy amerikai kutaté 1938-ban kimutatja, hogy bizonyos arila-
minok és kiilonosen a béta-naftilamin az allatokra nézve rakkelt§ hata-
stak. A béta-naftilamint a gumiiparban is alkalmaztdk antioxiddns-
ként. Magat a gumit pedig mds ipari d4gazatokban is hasznaltdk, példdul
a kdbelgyartdasban. S pontosan e szektorokban irtak le eseteket a higy-
hélyagrakos megbetegedésekre.

A maésodik vildghdbord utdn megvizsgaltattak minden dolgozét, aki
az angol vegyiparban dolgozott’. Az eredmények azt mutattdk, hogy
minden tizedik dolgozéndl, aki ki volt téve az arilaminok hatdsainak,
higyhdélyagrdk alakult ki. A vizsgdlatot végz6k dgy vélték, hogy a lap-
pangdsi idét figyelembe véve — mely atlagosan 18 év —, a higyhélyagra-
kos megbetegedések végs6 ardnya 23% lehetett az arilaminok hatdsai-
nak kitett dolgozék korében és 43% a pusztdn csak a béta-naftilamin
hatdsainak kitett dolgozdék esetében. Ami a teljes lakossdghoz viszo-
nyitva a rdkos megbetegedések folytan bekovetkezd elhaldlozéds kocka-
zatdnak 30-szoros megnovekedését jelentette az egyiittesen vett arila-
minok és 60-szoros megnovekedését pusztidn csak a béta-naftilamin
esetében. Az Egyesiilt Kirdlysag 1949-ben felhagyott a béta-naftilamin,

? RA. Case et al.: Tumours of the urinary bladder in workmen engaged in the manufac-
ture and use of certain dyestuff intermediates in the British chemical industry, Part 1 -
The role of aniline, benzidine, alpha-naphthylamine, and beta-naphthylamine, British
Journal of Industrial Medicine, 1954, 11, 75-104. o.
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1962-ben pedig a benzidin elgallitdsdval. A kontinensen azonban gy
tettek, mintha mi sem tortént volna...

1977-ben, amikor perbe fogtdk a fabbrica del cancrénak, ,rakgyar-
nak” csifolt IPCA festékgyar vezetdit, a kirobbané botrany tdlnyult
Olaszorszag hatdrain. 20 év alatt 132-en haltak meg higyhdélyagrdakban
a gydr dolgozédi és volt dolgozéi koziil. 1990-ben dobbenten fedezik fel
belga tjsagirék, hogy tovabbra is munkadsok halnak meg higyhélyag-
rdkban, mert egy Mons régiéjdban, Tertre-ben (Saint-Ghislain) miikodé
véllalat festékgyadrdban a benzidin és a béta-naftilamin hatdsainak van-
nak kitéve'®. Ugy tiint, senki sem figyelmeztette Gket, hogy olyan anya-
gokkal dolgoznak, amelyek rdkot okozhatnak.

Eurépai szinten a négy legveszélyesebb aromds amint csupdn 1988-
ban tiltotta be az egyik iranyelv''.

Az aromds aminok példéja j6l mutatja, hogy a megszerzett ismeretek
milyen lassan jutnak el az 6sszes érintett munkakdrnyezetig, és hogy a
hatésdgok nem sietik el a dolgozdok védelmét szolgdld intézkedések
meghozatalat.

Az egészségiigyi katasztrofat elindité azbeszt

A 19. szdzad mdasodik felétél és a jelentds québeci és dél-afrikai lel6he-
lyek feltdrasatél kezd6dben fokozatosan ndvekedett az azbeszt ipari
felhaszndldsa. A kozvetleniil érintett f6 dgazatokon til (bdnyészat, tex-
tilipar, nemezek, kartonok, fékek, azbesztcement, azbesztszordsos szi-
getelés) a szigetelGipar, a vegyipar, a vasipar, az dramszolgéltatds, a ha-
joépités, a kozlekedés, a festékipar, az asztalosipar, a diszit&ipar stb.
szektoraiban is még megannyi foglalkozas esetében érvényesiilhetett az
azbeszt kédros hatdsa.

Az ipari korban 1906-ban keriilt el§szor egy brit parlamenti bizott-
sdg elé egy leirds egy olyan tiidébetegségrél, amelyhez koze volt az az-
besztnek. Ugyanabban az évben egy francia {izemi orvos porartalom

1 S. Nay-MA. Mengeot: Attention a la couleur, RTBF, 1990. junius 10-én sugdrzott
adas.

" A Tandcs 1988. janius 9-i irdnyelve (88/364/EGK) a dolgozdék védelmérdl és egyes
specifikus anyagok és/vagy bizonyos tevékenységek betiltasardl. Az Eurépai Unié Hi-
vatalos Lapja, 1988. jilius 9.
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miatti, sajatos kréonikus tiid6betegséget allapitott meg egy normandiai,
condé-sur-noireau-i azbesztszévetgyarban'.

1935-ben angol orvosok tiidérdkos megbetegedésrél szamolnak be
egy azbesztézist (azbeszt eredetd tiidéfibrézist) kapott péciensnél.
1947-ben &felsége, a brit uralkodé gydrainak féfeliigyelGje megjegyzi
éves beszdmoléjdban, hogy amikor felboncoltak 235 olyan személyt,
akinek a haldlat az azbesztézisnak tulajdonitottdk, 13,2%-ukrél kide-
riilt, hogy tiidérdkban szenvedett. A szilikézisban meghalt dolgozdék
korében ez a szdm csak 1,3% volt.

1955-ben egy angol epidemiolégus egy ma mar klasszikusnak szdmi-
t6 tanulményt jelentetett meg™. Az dltala megfigyelt, azbeszttel dolgozé
munkdésok korében a tiidérak kialakuldsdnak kockézata tizszerese volt
az atlagnépességre jellemzd kockdzatnak. A tanulmény éllitdsait sza-
mos djabb megfigyelés is megerdsitette.

1960 djabb kulcsfontossdgi datum volt az azbeszt kértorténetében.
Ebben az évben adta k6zzé megfigyeléseit egy dél-afrikai anatémus-pa-
tolégus, aki kapcsolatot latott a rosszindulati mellhartyadaganat, a

t'. Fokozatosan

mezotelioma, és az azbesztnek valé expozicié kozot
megerdsitést nyert, hogy csakugyan kapcsolat van az azbeszt és a
mezotelioma kozott, olyannyira, hogy napjainkra a mezoteliéma az az-
besztnek val6 expozici6 egyik epidemiolégiai ismérve lett.

Az azbesztet fokozatosan mellgzni kezdték Nyugat-Eurépédban.
1986-ban tiltottdk be Ddnidban, 1992-ben Olaszorszdgban, 1997-ben
Franciaorszdgban, 1998-ban Belgiumban és 2005-ben az EU valameny-
nyi tagorszdgdban. Mint azt a Nemzetkozi Munkatigyi Szervezet (ILO)
hangsilyozza, az azbeszthez kapcsol6dé betegségek lappangdsi ideje
valésdgos Damoklész kardja. Egyik illetékese szerint ,az azbeszt az
egyik legfontosabb, ha nem a legfontosabb tényez§ a foglalkozasi ere-
detd halaleseteket illetGen, és egyre inkdbb gy tekintenek rd, mint ami
a legf6bb kozegészségligyi kihivast jelenti a vildgban”". Az ILO becslé-
sei szerint a vildgon minden évben 100 000 személy hal meg annak ko-

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

¥ R. Doll: Mortality from lung cancer in asbestos workers, British Journal of Industrial
Medicine, 1955, 12, 81-86. o.

*JC. Wagner et al.: Diffuse pleural mesothelioma and asbestos exposure in the
North Western Cape Province,

British Journal of Industrial Medicine, 1960, 17, 260-271. o.

' Amiante: le temps de latence est une véritable épée de Damoclés, ILO, 2006.
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vetkeztében, hogy foglalkozdsa gyakorldsa kézben az azbeszt karos ha-
tdsainak van kitéve.

Az azbeszt okozta katasztréfa elére sejthet§ volt. De barmilyen hihe-
tetlen is, a hekatombdnak csak nem akar vége szakadni. Az azbesztter-
melés csokkent ugyan, de még mindig jelentésnek mondhaté. 2003-ban
2 080 000 tonndra rugott, ami az 1970-es szint 60%-a. A termelGorsza-
gok élén az Orosz Foderédciot, Kindt, Kanadét és Braziliat taldljuk.

Azokban az orszdgokban, ahol betiltottdk az azbesztet, az egy évsza-
zadon &t haszndlt anyag mindeniitt jelen van a vallalatokndl, a laké-
épiiletekben és a hdzakban. Megtaldlhat6 kozlekedési eszkozokben is,
igy példaul vasiti kocsikban vagy hajékban. Még hosszi idén 4t dolgo-
zok fogjdk szembetaldlni magukat vele. Fontos tehat, hogy betartassuk
az immadron rogzitett biztonsagi szabalyokat, s még véletleniil se kezel-
jik Ggy ezt a kérdést, mint a mult egyszeri maradvanyat.

Egy kevésbé ismert veszély, a fapor

Nem az azbesztpor az egyetlen por, ami rdkos megbetegedések forrdsa.
Bizonyos faporok a feleldsek az iiregi rakok egy sajatos vélfajaért, a ros-
tacsontrakért. E felfedezés 1965-re nytlik vissza. Oxford kérnyéki or-
vosok abnormaélisan nagy iiregi daganatokat diagnosztizaltak. Felfigyel-
tek arra, hogy a péciensek f6leg az asztalosok és a mtasztalosok koziil
kertiltek ki. Mindez nyugtalansédggal toltotte el Sket, s amikor megnéz-
ték a regiondlis rdkregisztert, kidertilt, hogy az orriiregi rdkos megbete-
gedések Buckinghamshire egy kicsike régiéjara koncentrdlédtak, ahol
szamos butoriizem tomoriilt egy helyre. Az dldozatok javarészt faipari
dolgozok voltak. E felfedezéseket széles kort orszdgos vizsgdlat ergsi-
tette meg™.

A kontinensen, Franciaorszdgban, Belgiumban és Ddanidban sem kés-
lekedtek hasonlé megdllapitdsokat tenni egyes orvosok. A rostacsontra-
kot foglalkozasi eredetii rdkként ismerték el 1969-ben Anglidban, 1976-
ban Belgiumban, 1981-ben Franciaorszagban, 1987-ben Németorszag-
ban.

A rostacsontrdkot tanulmanyozé brit kutaték mintegy mellékesen az
orr-rdkos esetek elharap6zasat fedezték fel a bér- és cip&ipari dolgozék-

® ED. Acheson et al.: Adenocarcinoma of the nasal cavity and sinuses in England and
Wales, British Journal of Industrial Medicine, 1972, 29, 21-30. o.
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nél. A legmagasabb kockazatot az el6készités és az utémegmunkalds te-
riilletén dolgozék korében figyelték meg, ahol a szabds, a csiszolds és fé-
nyesités miiveletei kozben erds koncentraciéji bérpor hatdsdnak voltak
kitéve. Ez az eleinte vitatott informéci6 végleges megerdsitést nyert
1988-ban egy dan tanulmédny révén. E tanulmdany egybegytjtotte a rak-
regiszter, a kozponti népesség-nyilvantarté és a nyugdijalap adatait.

Ha mads eurépai orszdgokban is megtorténne az adatok efféle 6ssze-
vetése, akkor a jovében lehetfség nyilna az eleddig nem azonositott

s 2 27 2

kockdazatok egyértelmtisitésére és statisztikai tarsitdsok megerd@sitésére.

A témarol bévebben:
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e J. Takala: Introductory Report: Decent Work — Safe Work, XVII. Vildgkong-
resszus a munkaiigyi egészségvédelemrdl és biztonsédgrdl, ILO, Genf, 2005

e G. Tweedale: Magic mineral to killerdust: Turner & Newall and the asbes-
tos hazard, Oxford University Press, 2001, 342 o.

e HA. Waldrom: A brief history of scrotal cancer, British Journal of Industri-
al medecine, 1983, 40. kotet,

390-401. o.

3. A karcinogének, amelyekkel a dolgozok
szembetalaljak magukat

A Nemzetkozi Rékkutaté Kozpont (CIRC) 1971-ben tértént megalakula-
sa ota igyekszik felmérni, hogy milyen rdkkelt§ hatdsa van az egyes
anyagoknak és hatészereknek (vegyi termékek, biolégiai hatdsok, fizi-
kai hatdsok), azoknak a helyzeteknek, amelyeknek kiteszik a dolgozé-
kat, valamint az ipari eljardsoknak. A CIRC osztdlyozdsa 5 kategoriat
foglal magaban:

e 1. csoport: rdkkeltd hatdsi az emberre nézve;

* 2A csoport: valoszintisithetGen rakkelt§ hatdsi az emberre nézve;

e 2B csoport: rakkelts hatdsd lehet az emberre nézve;

e 3. csoport: nem besorolhaté aszerint, hogy rdkkelté hatdsi-e az emberre
nézve;

® 4. csoport: valészintileg nem rakkelt§ hatdst az emberre nézve.
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A rédkkeltd anyagok listdja hosszi'’. A mai napig a CIRC tébb mint 900
anyag értékelését végezte el, s koziiliik mintegy 400-at azonositott tény-
leges vagy potencidlis rdkkelt6 hatdsiként. Az 1. csoportba, vagyis az
emberre nézve bizonyitottan rakkelt§ hatdsi anyagok kozé sorolt hoz-
zavetb6legesen szdz anyag koziil 60 van jelen a munkahelyi kérnyeze-
tekben. Az 1. csoport rdkkelt§ anyagai kozott a fentebb mar emlitetten
tdl ott taldljuk az arzént, a benzolt, a berilliumot, a kadmiumot, a hat
vegyértékd kromot, a formaldehidet, az etilénoxidot, a vinilkloridot.
Az 1. csoport rdkkelt6 anyagainak listdja tartalmaz néhdny keveréket
is, tobbek kozott dohdnybdl késziilt termékeket, a faporokat, a katra-
nyokat, valamint bizonyos ipari eljardsokat is, mint amilyen a cip6-
gyéartds és -javitds, a gumi-, vas- és acélgyartds stb. A karcinogének lis-
tdja fizikai hatdsokat is magdban foglal, mint példaul az ionizal6 sugar-
z4s és az ultraibolya sugdrzds, valamint biolégiai hatdsokat is, mint
egyik-mdsik virus vagy éppenséggel bizonyos orvossdgok, illetve orvosi
kezelések.

Az epidemiolégiai vizsgdlatok, melyek azt nézik, hogy a munkako-
riillmények nem materidlis aspektusai hogyan hatnak a rdkra, ma még
nem eléggé kifinomultak. Ugyanakkor arra vonatkozélag, hogy milyen
tényezdk jarulhatnak hozza a rdk kialakuldsahoz, terhel§ adatok gytil-
tek Ossze az éjszakai munkdra nézve (tobbek kozott a mellrdkot illetd-
en), illetve az id6beosztds rendszertelenségére és az dllds bizonytalan-
sdgdra nézve (az utébbibdl eredd stressz legyengitheti az immunrend-
szert).

A CIRC osztalyozdsat a rakkeltd anyagok nemzetkozi szakértéi altal
alkotott bizottsdgok végzik. Nincs szabdly jellege, de lajstromba veszi
az ismereteket arrél, hogy egy adott anyag milyen mértékben rakkeltd
hatdsu.

Az Eurépai Unié ugyancsak készitett egy listat a rdkkelt§ anyagok-
rol. Az eurépai osztdlyozds a rdkkelt6 anyagokat hdarom kategéridba so-
rolja.

7 Léasd CIRC honlapjét: http://monographs.iarc.fr
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Az EU harom kategoriaja a rakkelté anyagok besorolasa-
hoz

1. kategéria: anyagok, melyekrdl tudjuk, hogy rakkelté hatasiak az
emberre nézve. Elegendd adattal rendelkeziink ahhoz, hogy ok-oko-
zati viszony létezését dllapitsuk meg az ezen anyagoknak val6 expo-
zici6 és a rak kialakuldsa kozott.

2. kategéria: anyagok, melyek az emberre nézve rakkelté hatasa
anyagok kozé valé besorolas el6tt allnak. Elegendé adattal rendelke-
ziink ahhoz, hogy igazoljuk erés feltételezésiinket, miszerint rakot
okozhat, ha az ember ki van téve ezen anyagok hatdsainak. Ez a felté-
telezés dltaldban az éllatok hosszi idén &t végzett tanulményozasan
és/vagy mads adekvat informaciékon alapul.

3. kategoria: az ember szamara aggodalomra okot ad6 anyagok, me-
lyek valészintileg rakkelté hatasiak, &m a rendelkezésre all6 infor-
maciék nem teszik lehetdvé kielégité értékelésiiket. Akadnak ugyan
— az 4dllatok adekvat tanulményozasabdl ered§ — informdcidék, de ah-
hoz nem elégségesek, hogy az anyagot a masodik kategéridba sorol-

juk.

Ha 0sszességében nézve a CIRC és az EU osztdlyozdsa meg is egyezik,
azért nem teljesen azonosak. A dizelmotorok kipufogégdzat példaul a
CIRC a 2A kategéridba sorolja. Az EU-s listdn nincs besorolva; a per-
kloretilént a CIRC a 2A kategoridba sorolja, az EU viszont a 3. kategori-
dba. Ami ennél is silyosabb: a CIRC az 1-es csoportba, a rdkkelt§ anya-
gok kozé sorolta be 1996-ban a kristdlyos szilicium-dioxidot (mely
kvarc vagy krisztobalit formdajaban keriil munka kozben belégzésre). Az
EU ezt még nem sorolta be a veszélyes anyagok kozé'. Pedig j6 néhany
ipari dgazatot érint. Nem dart tehat mindkét osztdlyozast figyelembe
venni'.

A CIRC listajaval ellentétben az unids osztdlyozas jogszabaly érvé-
nyl (ldsd a 4. fejezetet). A 67/548/EGK irdnyelv, melyet hamarosan
moédositani kell, hogy 6sszhangba keriiljon a REACH rendelettel, 1.

® T. Musu-M. Sapir: Silice: I'accord empéchera-t-il I'UE de légiférer?, Newsletter
HESA, N° 30-31, 2006 oktéber, 4-9. o. Letolthetd a http://hesa.etui-rehs.org/fr > News-
letter cimrél.

' Léasd: Les expositions aux produits cancérogénes, mutageénes et reprotoxiques, Docu-
ments pour le médecin du travail, INRS, N° 104, 2005, 4. negyedév, 471-483. o.
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szdmu mellékletében 1956 nem rakkeltének besorolt vegyi anyagot
vesz jegyzékbe: 826-ot az 1. vagy a 2. kategéridbdl (ebbdl 645 anyag ké-
olaj- vagy készénszdrmazék) és 130-at a 3. kategdridbdl. Ezeket az anya-
gokat egységesitett cimkével kell elldtni, és a biztonsdgi adatokat tartal-
mazd6 kartonon keresztiil informdciét kell nydjtani arrél, hogy mennyi-
re biztonsdgosak.

De vajon hény dolgozé van kitéve rdkkelt§ anyagok hatdsainak és
melyek ezek az anyagok?

A kockazatoknak kitett dolgozok becsiilt szama

A munkahelyiikon rdkkelt§ hat6anyagok hatdsainak kitett dolgozdk
szamdt igen nehéz megbecsiilni. A rendelkezésre all6 statisztikai ada-
tok Osszegytjtése ugyanis kiilonosen bonyolult, mivel kevés a létezd
adat, s ha léteznek is, toredékes jellegtiek, a foglalkozasi eredet(i beteg-
ségekre vonatkozé hivatalos statisztikdk pedig hidnyoznak. Eurépai
szinten a Carex informdcids rendszer jelenti a f§ kisérletet annak felbe-
csiilésére, hogy mekkora mértékben vannak az egyes szakmak dolgoz6i
kitéve a rdkkelt6 anyagok hatdsainak. E szdmadatok elemzésre szorul-
nak, s a SUMER-felmérés adatainak tiikrében érdemes megvizsgdlni
Gket, melyeket tizemi orvosok gytjtottek 6ssze Franciaorszagban.

Carex: az aktiv dolgozdk 23%-a van kitéve karcinogének
hatasainak

A Carcinogen Exposure, réviden Carex az ,Eurépa a rdk ellen” prog-
ram keretében 1étrejott uniés kezdeményezés. Egy adatbdzisrél van sz,
mely informdciékat gydjt arrél, hogy az EU tagdllamaiban az egyes
szakmdk dolgozéi milyen mértékben vannak kitéve rdkkelt6 anyagok
hatdsainak, s irdnyitdsat a Foglalkozédsi Betegségek Finn Intézete vég-
zi*. A Carex nyujtotta adatok 139, a CIRC 4ltal kiértékelt rakkeltd
anyag listdjara vonatkoznak. Azokon a becsléseken alapszanak, ame-
lyekkel az ezen anyagok hatdsainak kitett személyek szamat igyekeztek

» Lasd: T. Kauppinen et al.: Occupational exposure to carcinogens in the
European Union, Occupational Environmental Medicine, 2000, N° 57, 10-18.
0. A Carex elérhet6 a

www.ttl.fi/Internet/English/Organization/Collaboration/Carex cimen.

23


http://www.ttl.fi/Internet/English/Organization/Collaboration/Carex
http://www.ttl.fi/Internet/English/Organization/Collaboration/Carex
http://www.ttl.fi/Internet/English/Organization/Collaboration/Carex

meghatdrozni 1990 és 1993 kozott, 55 ipardgban. A becsiilt adatokat a
kiilonb6z6 unids tagorszdgok szolgdltattdk — az id6 tdjt 15 orszdg —,
majd az amerikai és finn adatokkal 6sszevetve érvényesitették Gket — e
két orszdg adatgytijtési rendszerét tartjdk a legeredményesebbnek.

A Carex-adatok szerint a 15-6k Eurépai Uniéjdban 32 milli6é személy
volt kitéve rakkelt§ anyagok hatdsainak, dtlagosan 23%. A legalacso-
nyabb értéket Hollandidban mérték (17%), a legmagasabbat Gorogor-
szagban (27%). A dolgozék leggyakrabban az aldbbi rdkkelt§ anyagok-
nak-hatdsoknak voltak kitéve: a nap kdros sugarai (9,1 milli6 személy),
passziv dohanyzas (7,5 milli), kristalyos szilicium-dioxid (3,2 millig),
dizelmotorok kipufogégaza (3,1 millié), radon (2,7 milli6), fapor (2,6
milli6), 6lom és szervetlen vegyiiletei (1,5 millié), a benzol (1,4 millig).
Ezutdn kovetkezik a sorban az azbeszt, az etilén-bromid, a formalde-
hid, a PAH-vegyiiletek, az iiveggyapot, a tetraklér-etilén, a 6 vegyérté-
kd kréom és vegyliletei, a kénsavat tartalmazé savpermetek, a nikkel, a
sztirén, a metil-klorid és a trikléretilén.

A dolgozdk legerésebben az aldbbi gazdasdgi dgazatokban voltak ki-
téve a rdkkeltd anyagok hatdsainak: erdészeti tevékenységek (a nap ka-
ros sugarai), haldszat (a nap kdros sugarai), banyészat (szilicium-dioxid
és dizelmotorok kipufogégaza), fa- és butoripar (fapor és formaldehid),
az ércbdnydszat és fémfeldolgozas (szilicium-dioxid), épit&ipar (szilici-
um-dioxid, a nap kdros sugarai és a dizelmotorok kipufogégéza), vala-
mint a 1égi fuvarozas (passziv dohdnyzas és ionizdl6é sugarzas). A ben-
zol hatdsainak legnagyobb mértékben az autéjavitas teriiletén voltak ki-
téve a dolgozok.

A Carex éltal kozzétett becslések az aktiv dolgozdék egészére vonat-
koznak, és figyelembe veszik azt is, hogy a dolgozék a kérnyezetben
milyen rdkkelt6 hatdsoknak vannak kitéve, példdul a nap kéros sugara-
inak, a radonnak vagy a passziv dohdnyzasnak, amennyiben ezt a mun-
kaid§ 75%-a alatt elszenvedik. E becslések nagy érdeme, hogy végre az
allami illetékesek rendelkezésére bocsatanak egy sor adatot, amelyekre
a foglalkozdsi eredetii rdkos megbetegedések megel6zését szolgdlé poli-
tika kialakitdsa sordn tdmaszkodni lehet.
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2. tablazat: A leggyakoribb rakkelt6 anyagok hatasainak kitett aktiv
dolgozok szama a Carex becslései alapjan

Ausztria A nap kéros sugarai: 240.000 — Passziv dohdnyzis:
180.000 - Kristalyos szilicium-dioxid: 100.000 — Fapor:
80.000 - Benzol: 50.000 — Dibromid-etilén: 50.000

Belgium A nap kéros sugarai: 200.000 — Passziv dohdnyzis:
190.000 - Radon: 90.000 - Kristdlyos szilicium-dioxid:
70.000 — Dizelmotorok kipufogégdzdban taldlhaté ré-
szecskék: 70.000 - Fapor: 55.000 — Szervetlen 6lomve-
gytletek: 30.000 - Benzol: 20.000 - 6 vegyértékd krém:
19.000

Dania A nap kdros sugarai: 180.000 - Passziv dohdnyzas:
100.000

- Formaldehid: 90.000 - Dizelmotorok kipufogégaza-
ban taldlhaté részecskék: 70.000 - Kristalyos szilicium-
dioxid: 60.000 - Fapor: 50.000 - Benzol: 50.000 — Szti-
rén: 36.000 - 6 vegyértékl krom: 25.000

Franciaor- | A nap kdros sugarai: 1,5 milli6 - Passziv dohédnyzas:

szag 1,2 millié - Radon: 500.000 — Dizelmotorok kipufogé-
gdzaban taldlhaté részecskék: 400.000 — Kénsavat tar-
talmazé savpermetek: 400.000 - Formaldehid: 300.000
- Fapor: 180.000 — Tetraklér-etilén: 140.000 - Azbeszt:

140.000 - Szervetlen 6lomvegyiiletek: 140.000
Németor- A nap kéros sugarai: 2,4 millié - Passziv dohdnyzas: 2

szag millié - Kristdlyos szilicium-dioxid: 1.000.000 — Ra-
don: 800.000 - Dizelmotorok kipufogégdzaban taldlha-
té részecskék: 740.000 - Fapor: 670.000 - Benzol:
470.000 - Szervetlen 6lomvegyiiletek: 460.000 - Dibro-
mid-etilén: 450.000 - 6 vegyértékd krom: 250.000

Egyesiilt Passziv dohédnyzds: 1,3 milli6 — A nap kéros sugarai:
Kirdlysag 1,3 millié - Kristdlyos szilicium-dioxid: 600.000 - Ra-
don: 600.000 - Dizelmotorok kipufogégdzdban taldlha-
t6 részecskék: 470.000 - Fapor: 430.000 - Benzol:
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300.000 - Dibromid-etilén: 280.000 - Olomvegyiiletek:
250.000 - 6 vegyértékd krém: 130.000

Olaszor- Passziv dohdnyzds: 800.000 - Azbeszt: 700.000 — A
szag nap kdros sugarai: 600.000 - Dizelmotorok kipufogéga-
zaban taldlhat6 részecskék: 600.000 — PAH: 400.000 -
Fapor: 300.000 — Kristalyos szilicium-dioxid: 300.000 -
Szervetlen 6lomvegyiiletek: 300.000 - Benzol: 200.000
— Tetraklér-etilén: 180.000 - Formaldehid: 170.000

Spanyolor- | A nap kdros sugarai: 1,5 millié - Kristdlyos szilicium-
szag dioxid: 1,2 milli6 - Passziv dohdnyzas: 1,2 milli6 - Di-
zelmotorok kipufogégazdban taldlhat6 részecskék:
586.000 - Fapor: 500.000 - Radon : 450.000 — 6 vegyér-
tékd krém: 150.000

A becsiilt értékek az 1990 és 1993 kozott rakkeltd hatdsoknak kitett
dolgozdkra vonatkoznak, a spanyolorszagi adatok kivételével, melyek
2004-bdl szarmaznak.

SUMER: a munkavallalék 13,5%-a van kitéve rakkelto
anyagok hatasainak

A 2003-ban Franciaorszdgban végzett SUMER-felmérés 17,5 millié
munkavallalét, a francia munkavallalék 80%-4at reprezentdlja. A felmé-
rés azt mutatja, hogy a munkaidé alatt a francia munkavéllalék 13,5%-
a—2 370 000 f6 — van kitéve egy vagy tobb rakkelt§ anyag hatdsainak®'.
Ez atlagszam. Egyik-madsik ipari dgazatban magasabb lehet a szdzalék-
arany. Igy példaul 35% az autéjavitds, a kohdszat és fémipar, a faipar, a
papiripar és az épitGipar teriiletén, és 26% a vegyiparban. A férfiak
négyszer erdsebben vannak kitéve karcinogének hatdsainak, mint a
nék: 20,4% 4,3%-kal szemben. Egyetlen teriilet akad, ahol a nék a fér-
fiakndl erdsebben ki vannak téve rdakkelt§ anyagok hatdsainak: a sze-
mélyi és hédztartdsi szolgdltatdsok teriiletén.

Az eseteknek kozel a felében az expozici6 szabdlyos, az esetek egy-

?! Karcinogéneknek val6 expozicié, SUMER-felmérés, Elsé szintézisek, DA-
RES, 2005 judlius.
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negyedében azonban meghaladja heti 10 6rat. Mikozben a hatdsok ere-
jét gyengének itélték az esetek 70%-4aban, erdsnek vagy nagyon erésnek
becsiilték az esetek 15%-dban. Az esetek 39%-dban egydltaldn nincs
kollektiv védelem. A legtobbet idézett kollektiv védelemfajtdk: a ve-
szélyforrds megkeresése, illetve az &ltaldnos szell6ztetés, ez utébbi
azonban a karcinogének esetében nem tekinthet§ hatékony védekezési
eszkoznek. Osszességében a rakkelt anyagok hatdsainak kitett lakos-
sdgnak tobb mint az egynegyede jelentds mértékben ki van téve e haté-
soknak, vagy annak hosszi idén 4t tart6 volta vagy a kollektiv védeke-
zési eszkozok-mddszerek elégtelensége folytan.

A rékkelt6ként azonositott anyagok a SUMER-felmérésben a CIRC 1-
es és 2A kategdridjdba, illetve az unids lista 1-es és 2-es kategoridjdba,
vagyis az emberre nézve bizonyosan vagy valészintsithetGen rakkeltd
hatdsd anyagok kozé tartozék voltak. Ezek 28 anyagot jelentettek a kér-
déivben felsorolt 83 anyag vagy anyagcsalad kozil. Egyik-masik dolgo-
z6 a fentiek koziil tobb karcinogén hatdsainak is ki lehet téve.

A Sumer-felmérés soran azonositott f6bb rakkelté anyagok (a hata-
soknak kitett munkavallalék szama szerint csokkend sorrendben)

Dizelmotorok kipufogégéza, természetes dsvanyi olajok, fapor, krista-
lyos szilicium-dioxid, trikléretilén, formaldehidek, katranyszarmazé-
kok, krém és vegyiiletei, azbeszt, halogénezett vagy salétromos szén-
hidrogének, kerdmiarostok, nikkel, PAH, aromds aminok, tobb sejt-
osztéddsgatls, kobalt és vegyiiletei, benzol, perkléretilén, fenolform-
aldehid gyantédk, vulkanizdcié sordn felszabadulé anyagok, frittelt
fémkarbidok, akrilamid, kadmium, epiklérhidrin, PCB és PBB, etilén-
oxid, nitrozaminok.

A SUMER-felmérés az emlitett rakkeltd anyagok koziil kiilonosképpen
kipécéz nyolc anyagot: az dsvanyi olajokat, melyek hevitéskor PAH-o-
kat bocsdthatnak ki, hdrom oldészert (benzol, perkléretilén, trikloreti-
lén), az azbesztet, a faport, a kipufogégdzokat és a kristdlyos szilicium-
dioxidot. Szinte valamennyi, karcinogének hatdsainak kitett dolgozé e
nyolc anyag hatdsainak van kitéve*. A Carex-rendszerrel ellentétben a

** Nyolc karcinogén a leggyakrabban eléfordulé rédkkelt anyagok koziil.
SUMER-felmérés, Elsd szintézisek, DARES, 2005 jdlius.
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SUMER-felmérés nem veszi figyelembe a kornyezeti rakkelt§ hatdsokat
(kdros napsugdrzds, passziv dohdnyzds, radon) — ennek tudhaté be,
hogy a két forrds értékelései kozott jelentds eltérésék vannak.

Nyugtalanit6 halalesetek egy belga vegyi iizemben

2006 decemberében kidertilt, hogy a belgiumi jemeppe-sur-sambre-i
Solvay gyar higanykatédos elektrolizissel klért elgallité tizemeinek
70 dolgozéja koziil 21 elhunyt rdkban, tiidérdkban, agytumorban és
leukémidban. A dolgozék erdsen ki voltak téve a higany hatdsainak.
Egyesek az azbeszt, a klér, a hidrazin és mdgneses mez&k hatdsainak
is. A Foglalkozdsi Betegségek Alapja, mely a foglalkozési drtalmak
kovetkeztében megbetegedd személyek kartalanitdsat végzi Belgium-
ban, mind a mai napig nem volt hajland6 elismerni, hogy a rdkos
megbetegedések foglalkozasi eredettiek voltak. A higany toxikus ha-
tdssal bir a vesére, az idegrendszerre és a nemzd&képességre, de nem
bizonyitottan rdkkeltd hatdsd. Ugyanakkor a szerves higanyt a CIRC a
valészintsithet6en rakkelt6 hatdsi anyagok kézé sorolja. A dolgozdék
és az FGTB szakszervezet vdlaszt varnak, és szeretnék, ha a hat6sdgok
foglalkozndnak a problémaéval. De vajon megteszik-e? Az FGTB sziik-
ségesnek vélné kotetbe gytjteni a foglalkozasi eredetd betegségeket,
hogy a kiilonb6z6 foglalkozési eredetd rakfajtdkat és a vallalatok tevé-
kenységeit 0ssze lehessen kapcsolni, és megfelel6 megel§zési politi-

kéat lehessen kialakitani.

A vegyi kockazatok allandésaga Eurépaban

Noha a munkakoriilményekr6l késziilt uniés felmérésben nem szere-
pel, hogy a dolgozék specifikusan milyen rdkkelt§ anyagok hatdsainak
vannak kitéve, a 25 tagi EU dolgozdinak ezreit kérdezték meg arrol
2005-ben, hogy munkahelyiikon milyen vegyi anyagokkal keriilnek
kapcsolatba. E széles kort felmérés els eredményei azt mutatjik, hogy
a veszélyes anyagok még mindig eurépai dolgozék milliéi esetében je-
lentik a mindennapok részét.

Igy példaul az eurépai aktiv dolgozék 20,5%-a &llitja, hogy veszé-
lyes fiistok, g6zok vagy por hatdsainak vannak kitéve legaldbb munka-
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idejiik egynegyedében (3%-os csokkenés 1990-hez viszonyitva). Es
18%-uk dolgozik veszélyes anyagokkal legaldbb munkaideje egynegye-
dében, ami 3%-os novekedést jelent az elsd, 1990-ben késziilt vizsga-
lathoz képest.

Felettébb jelentds eltérések mutatkoznak a szakmai csoportok ko-
zott. A veszélyeztetett dolgozdk szdzalékos ardnya példdul hatszor-hét-
szer nagyobb a szakmunkdsok korében, mint az adminisztrativ dolgo-
zok korében. Az dgazati kiilonbségek ugyancsak jelentgsek — az épité-
ipar érintettsége kiilonosen kiugroé.

Ezek az adatok mintegy kiegészitik az egészségvédelem munkahely-
hez kot6dd tarsadalmi egyenlGtlenségeinek mar kotetiink elején is em-
legetett, vastag dossziéjat.

Franciaorszaghan a CMR-fogyasztas elérte a 4,8 milli6é tonnat
2005-ben a Munkaiigyi Minisztérium kérésére vizsgilatot végeztek
Franciaorszdgban a CMR - rakkelt§, mutagén, reprotoxikus — vegyi
anyagok azonositédsa, illetve a potencidlisan veszélyeztetett munka-
véllalék szdmanak felbecsiilése céljabdl’. Az adatfelvétel 30 eltérd te-
vékenységi dgazatban milikodd 2000 létesitményben tortént. E vizsga-
lat eredményei azt mutatjdk, hogy a CMR vegyi anyagok fogyasztdsa a
francia piacon elérte a 4,8 millié tonnat. A tiz leggyakrabban hasznalt
CMR vegyi anyag 100 000 tonnat meghaladé mennyiségben kertilt ér-
tékesitésre.

E tiz anyag kozott 6t olyan karcinogént taldlunk, melyet a CIRC az 1.
csoportba sorolt: a vinilkloridot (1 milli6 tonna; 1300 veszélyeztetett
munkavallal6), a benzolt (716 000 tonna; 35 000 veszélyeztetett mun-
kavéllalé), az 1,3-butadiént (670 000 tonna; 2200 veszélyeztetett
munkavallald), az etilén-oxidot (135 000 tonna; 1300 veszélyeztetett
munkavallalé), a formaldehidet (126 000 tonna; 42 000 veszélyezte-
tett munkavallal6 — ebbdél tobb mint 12 000 a gydgyszeriparban). A
leggyakrabban hasznalt termék az 1,2-diklér-etdn 5600 veszélyezte-
tett munkavéllaléval — ebb&l 3600-an a gyégyszergydrtdsban dolgoz-
nak. E rakkelt6 anyag a 2. kategéridba tartozik. Mivel a leggyakrabban
el6fordulé anyag a benzol, a CMR anyagok jelen vannak a k§olajszar-
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mazékokat el@éllité valamennyi finomitéban és petrokémiai izem-
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hasznélja, s bar kis mennyiségekrdl van szé — Gsszességében 10 000
tonndndl kevesebbrél —, de az érintett munkavallal6k szdma megha-
ladja a 100 000-et.

E franciaorszégi felmérés a legjobbkor tortént. Megjelentetése néhdny
hoénappal el6zi meg a REACH rendelet életbelépését. Rdmutat, hogy
kényszerit6 ereji, szigori torvényi keret hidnyédban az ipar tovdbbra
is tomegesen 4llit el6 olyan anyagokat, melyeknek a rdkkelt§ hatdsa
mar régéta ténynek szamit.

* R. Vincent: Inventaire des agents chimiques CMR utilisés en France en
2005 (A Franciaorszdgban 2005-ben haszndlt CMR vegyi anyagok listdja),
Hygiéne et sécurité du travail, Cahiers de notes documentaires, INRS, 2006.
4. negyedév, N° 205, 83-96. o.

A témarol bévebben:

* Risque cancérogéne en milieu professionnel, dossier de l'Institut
national de

recherche et de sécurité (INRS), 27 o. Lasd: www.inrs.fr

e Fourth European Working Conditions Survey, European Foundati-
on for the

Improvement of Living and Working Conditions, Dublin, 2007, 139
0.

Léasd: www.eurofound.eu.int/ewco/surveys/EWCS2005
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4. Eurdpai jogszabalyozas

Két egymas mellett élo jogszabalyozas

A rdkkelt6 anyagokra vonatkozé eurdpai jogszabdlyozast két alkategéri-
ara oszthatjuk: az egyik ezen anyagok forgalmazdsdval foglalkozik, a
maésik a rdkkelt§ anyagok hatdsainak kitett dolgozék védelmére vonat-
kozik. A torvényi alapok, melyek megalapozzdk e kétfajta jogszabdalyo-
zast, kiilonbozéek: az el6bbi esetében az Eurépai Kozosséget 1étrehozé
szerzddés 94. és 95. cikke, az utébbi esetében a 137. cikk. A gyakorlat-
ban ez azt jelenti, hogy a karcinogének forgalmazédsdra vonatkozé sza-
balyok esetében a tagdllamok elvileg nem élhetnek pétszigoritdsokkal a
kozosségi szinten meghatdrozottakhoz képest. Ez esetben teljes harmo-
nizdciérél beszélhetiink. Ellenben amikor a dolgozék védelmérdl van
sz6, akkor a tagdllamok sajat orszdgukra vonatkozéan az eurépai szaba-
lyoknadl szigoribb szabdlyokat vezethetnek be. Ez esetben minimalis
harmonizaciérél beszélhetiink.

E kétfajta jogszabdlyozds egyiittesen létezik, és a rakkelt§ anyagok
el6allitéi, illetve felhaszndléi az egyikbdl eredd kotelezettségeket épp-
ugy kotelesek betartani, mint a mésikbdél kovetkezdket.

A rakkelto anyagokra vonatkozo iranyelv

A rakkelt§ anyagokra vonatkozé irdnyelv, melynek els6 valtozata még
1990-ben sziiletett, meghatdrozza a dolgozdék védelmét szolgdl6é kozos-
ségi szabdlyokat a karcinogéneknek vagy mutagéneknek valé munkahe-
lyi expoziciéval kapcsolatos kockazatok kivédése céljabol. Az egyik el-
s6 kilonleges irdnyelvrél van sz6, mely az 1989-es, a munkahelyi
egészségvédelemre és biztonsdgra vonatkozé keretirdnyelv nyomén ke-
riilt elfogadasra. Erinti az 6sszes olyan vegyi anyagot, amely ,,megfelel
azoknak a kritériumoknak, amelyek alapjan a 'rdkkelt6 anyagok’ vagy a
‘mutagének’ 1-es, illetve 2-es kategéridjdba sorolhat6”. Ez a megfogal-
mazds fontos, mivel nemcsak az uniés jogszabdlyozdsban ténylegesen
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az 1-es vagy 2-es kategéridba sorolt anyagokat fedi le**, hanem b&vebb
moédon a besorolds ugyanazon kritériumainak megfelel§ 6sszes anya-
got.

Mindez lehet6vé teszi, hogy az irdnyelv azokra az anyagokra is al-
kalmazhat6 legyen, amelyek ilyen-olyan okbdl nem képezik az unids
besorolds részét, &m ennek ellenére rakkelt§ anyagokként ismertek,
mint példdul a kristdlyos szilicium-dioxid. Egyébirdnt azokra a rakkel-
t6 vagy mutagén mixtirdkra és sugdrzasokra is kitér az iranyelv, ame-
lyek bizonyos, az egyik mellékletében felsorolt termelési eljardasok so-
ran keletkeznek.

Az irdnyelv, melyet atvittek az EU 27 tagdllamdnak nemzeti jogsza-
bélyozdsédba, el6irja, hogy a munkaadékat milyen sorrendben terhelik
kotelezettségek annak érdekében, hogy csokkenjen a rakkelt§ anyagok
hasznélata a munkahelyeken.

E rendelkezések koziil az els6 az a kotelezettség, hogy a rakkeltd
vagy mutagén anyagot olyan anyaggal kell helyettesiteni, amely nem
veszélyes, vagy kevésbé az. Ha létezik biztosabb alternativa, akkor a
munkaadénak végre kell hajtania a helyettesitést, bArmennyibe is kertil
ez a vallalatnak. Ha az efféle helyettesités technikai szempontbél kivi-
telezhetetlennek mutatkozik, akkor a munkaadénak kezeskednie kell
azért, hogy a rdkkelt§ vagy mutagén anyag elgallitdsa vagy felhaszndal4-
sa zart rendszerben torténik. Ha nincs lehetdség megtenni ezt az 6vin-
tézkedést, akkor a munkaadénak garantdlnia kell, hogy a dolgozék ex-
pozicidjat ,,a technikai szempontbdl legalacsonyabb szintre csokkenti”.

A rakkeltd, illetve mutagén anyagokra vonatkozé irdnyelv foglalko-
z4si expoziciés hatdrértékek meghatdrozasat is elgirdnyozza. Mikoézben
szdamos rakkelt§ anyagra vonatkozoéan léteznek foglalkozdsi expoziciés
hatdrértékek kiilonb6z6 nemzeti jogszabédlyozdsokban, uniés szinten
hatarértéket csupan harom anyag esetében jeloltek meg: a benzol, vinil-
klorid monomer és keményfaporok esetében. Emellett 1étezik uniés ha-
tarérték az azbeszt esetében is az ezen anyagok egyiittesére vonatkozé
specidlis iranyelven alapulva.

Egyébirdnt az uniés jogszabdlyozds kimondja, hogy a munkaadénak
tdjékoztatnia kell dolgozéit azokrdl az egészségiigyi kockdzatokrdl,

» Ezeket az anyagokot a 67/548/EGK szdmu irdnyelv I. melléklete tiinteti
fel.
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amelyeket a munkahelyen taldlhat6é anyagok jelentenek, és gondoskod-
nia kell arrél, hogy képzésben részesiiljenek e kockdzatok minimalisra
csokkentése érdekében.

3. tablazat: A rakkeltd, illetve mutagén anyagok cimkézése

Kate- | Veszélyt jelzé | Megjegyzések a kockazatokat jelzé R mon-
goria | szimb6lumok | datokkal
1. Az 1. vagy 2. kategéridba sorolt rakkeltd

vagy
2.

anyagokon fel kell tiintetni a ,Mérgezd”
szimb6lumot és az aldbbi, kockdazatot jelzd
mondatot: ,,Rédkot okozhat” (R 45) vagy ,,Be-
lélegezve rakot okozhat” (R 49).

Az 1. vagy 2. kategéridba sorolt mutagén ter-

mékeken szintén ezt a szimbdélumot kell fel-
, . tlintetni, valamint az aldbbi, kockazatot jelzd
T - Mérgezo S 1 e 1. .
mondatot: ,,Orokl6dé genetikai karosodast

okozhat” (R 46).
3. A 3. kategoridba sorolt rdkkelt§ termékeken

fel kell tiintetni az ,Egészségkarositd
hatdsi” szimbélumot és az aldbbi, kockédza-
tot jelz6 mondatot: ,,A rakkelt§ hatas korla-
tozott mértékben bizonyitott” (R 40).

A 3. kategdridba sorolt mutagén termékeken

szintén ezt a szimbd6lumot kell feltiintetni,
de az alabbi, kockdzatot jelz6 mondat kisére-
Xn - Egészség- tében:  ,Maradandé  egészségkdrosodast
karosité okozhat” (R 68)

- = y

Az iranyelv revizidja és kisérlet a mérleg
megvonasara

A 2004/37/EK irdnyelv az eredeti irdnyelvnek (90/394/EGK) a kodifi-
kalt valtozata, s azt valamennyi egymadst kovet6d mdédositdsaval egye-
temben (90/394/EGK és 1999/38/EK) hatdlyon kiviil helyezte. Nem ho-
zott magdval érdemi valtoztatdsokat, pusztdn arra torekedett, hogy
megszilarditsa mindazokat a szovegeket, amelyeknek a helyébe lépett.
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Az Eurépai Bizottsdg 2004 marciusdban elinditotta ennek az irdnyelv-
nek a feliilvizsgdlati folyamatét, és a szocidlis partnerek hangot adhat-
tak véleményiliknek azzal kapcsolatban, hogy milyen médokon lehetne
potolni e jogszabdlyozas hidnyossagait. A 2004/37/EK szdmd irdnyelv
f6 hidnyossdga ugyanis az, hogy alkalmazési teriilete nem terjed ki a re-
produkciét kérosité toxikus anyagokra. Amellett sem lehet szé nélkiil
elmenni, hogy eurépai szinten milyen lassan keriiltek meghatdrozdsra
foglalkozdsi expoziciés hatdrértékek az irdnyelvben érintett anyagok te-
kintetében. A konzultdcié els6, 2004-ben elinditott fazisaban az Euré-
pai Szakszervezeti Szovetség (ETUC) a Bizottsagnak adott valaszdban
valtig er6skodott is, hogy javitsanak az eljardson, és mind tobb karcino-
gén esetében létezzen ilyen érték*. Harom évvel késébb, 2007 elején a
Bizottsdgg még mindig nem inditotta el a masodik konzultdcids fazist,
és a szoveg lehetséges javitdsai még mindig csak a tervezés dllapotdban
vannak.

Csak bajosan lehet megvonni annak a mérlegét, hogy az eurépai jog-
szabdlyozads hatdsa milyen mértékben érvényesiil a munkahelyeken.
Mivel a tagdllamoknak nincs elgirva, hogy jelentésben adjanak szdmot
a rdkkeltd anyagokra vonatkozé irdnyelv alkalmazdsardél, forrdsok csak
elvétve akadnak. Bizonyos elemek folytdn azonban igy is bizton allit-
hatjuk, hogy jelent&s kiilonbségek akadnak az uniés tagdllamok kozott.
Azok a tagillamok, amelyekben szildardan meghonosult tradicidja van a
vegyi kockdzatok megel6zésének, mintha jobban betartandk az irdnyelv
kovetelményeit. Noha ki kell domboritani ezeket a nemzetek kozotti el-
téréseket, mégis gy tlinik, hogy a jogszabdlyozas alkalmazasa igazdbdl
f6ként dgazatok, illetve véllalkozasfajtdk és -méretek szerint valtozik. A
nagy gyogyszeripari és vegyipari véllalatok, a gépgyarték, a kérhézak
és kutatélaboratériumok éltaldban magasabb biztonsédgi szintet képvi-
selnek, mint a béripari, a bitorgyarté, a szemétgytjtést és -djrahaszno-
sitdst végzd kis véllalkozdsok. Az épitGiparban aggaszt6 a helyzet.

Az alkalmazottak hidnyos tdjékoztatdsa, elGzetes felkészitése a karci-
nogének specifikus kockdzatait illet6en, valamint az a tendencia, hogy
alvéllalkozéknak adjak ki a veszélyesnek itélt tevékenységeket, mind
gyakrabban vandormunkasokra bizva 6ket, hozzdjarulnak ahhoz, hogy
megerdsodik ezeknek az anyagoknak a ,ldthatatlan” jellege. Pedig a

** Az ETUC teljes valasza megtaldlhat6 a http://hesa.etui-rehs.org > Dossi-
ers > Agents chimiques cimen.
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foglalkozasi eredeti rdkos megbetegedések elleni kiizdelem nem akar-
milyen kihivds a kozegészségligy szdmadra, s nehéz lesz vallalni ezt a
kihivést, ha az az drnyékban marad. Abban lehet bizni, hogy a REACH
rendelet kozelmultbeli elfogaddsa megerdsiti a karcinogének jelentette
kockazatok megel6zésére vonatkozé valédi gyakorlatok elterjedését a
véallalkozdsok korében, barmekkora méreti véllalkozdsokrél legyen is
SZO0.

A REACH, az Uj unids jogszabalyozas a vegyi
anyagok forgalmazasarol

2006 decemberében, tobb évnyi intenziv vita és lobbizds utdn végiil el-
fogadtdk uniés szinten a vegyi termékek felhaszndldsdra és forgalmaz4-
sdra vonatkozé eurépai jogszabdlyozds reformjit, mely a REACH nevet
viseli (Registration, Evaluation and Authorisation of Chemicals®). A
rendelet 2007. jinius 1-jén lép életbe az EU 27 tagorszdgédban, s kozel
40 kusza torvényszoveget helyébe lép, amelyeket mdr nem tartottak
elégségesnek ahhoz, hogy biztositsdk az emberi egészség és a kornyezet
hatékony védelmét a vegyi kockdzatokkal szemben.

A REACH a vegyi anyagok gyart6inak és importdléinak egy nyilvan-
tartdsi dosszié vezetését irja el annak bizonyitdsara, hogy az adott
anyagok felhaszndldsdhoz kapcsolédé kockdzatok még az anyagok ke-
reskedelmi forgalomba keriilése el6tt kezelhet6k. A vegyi anyagokat,
amelyeket 1 tonndndl nagyobb mennyiségben allitanak el az Unié te-
riilletén, vagy importdljak oda — mintegy 30 000 anyagrél van sz6 —, 11
évre terjed6 idGszakra regisztraltatni kell a Helsinkiben székel§ Vegyi
Anyagokkal Foglalkozé Eurépai Ugynokségnél.

» Vegyi anyagok nyilvédntartdsa, értékelése és engedélyezése.
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A REACH és a karcinogének

* Regisztracios szabalyok a gyartasra és az importra
vonatkozéan

Az EU-ban csak akkor lehet a tovdbbiakban gyértani, illetve oda behoz-
ni egy rakkelt§, mutagén vagy reprotoxikus (CMR) — az 1. vagy a 2. osz-
tdlyba tartoz6 — anyagot, ha évi 1 tonnét elér6 mennyiségtél kezd6dGen
egy nyilvantartdsi dossziét csatolnak mellé, mely informéciékat tartal-
maz a sajitossdgair6l, felhasznéldsar6l, besoroldsarél, valamint tané-
csokat ad biztonséagos felhasznaldsaval kapcsolatban. Evi 10 tonna elé-
allitdsi mennyiségtél kezd6dSen a nyilvantartdsi dossziénak a vegyi
biztonsagrdl is tartalmaznia kell egy jelentést. Ennek a jelentésnek tar-
talmaznia kell az anyag valamennyi azonositott felhasznaldsara vonat-
kozéan egy leirdast az adekvat kontrollhoz sziikséges kockazatkezelési
intézkedésekrdl. Nyilvantartdsi dosszié nélkiil tehat ezentul tilos lesz

CMR anyagot el&éllitani az EU-ban, illetve a teriiletére ilyet behozni,
kivéve, ha az évi egy tonnds mennyiséget nem éri el.

* Engedélyezési szabalyok a felhasznalashoz

Ami az 1. vagy 2. kategéridba sorolt CMR anyagok felhaszndlasat illeti,
a gyartéknak kiilon engedélyt kell kérniiik az Eurépai Bizottsdgt6l min-
den egyes tervezett felhaszndldsra vonatkozdan. Az engedélyezés felté-
tele, hogy a kérelmez§ bebizonyitsa: a széban forgé anyag felhaszndlé-
sdhoz kapcsolédé kockazatok ,kezelése megfelel6 médon megtorté-
nik”. Az engedély ennek hijan is kiadhat6, ha bizonyitdsra keriil, hogy
a kockdzatokat tdrsadalmi-gazdasagi elényok ellensilyozzdk, és a he-
lyettesitéshez nem létezik megfelel§ anyag vagy technolégia. Az enge-
délyezés esetrdl esetre meghatdrozott idére torténik. Az engedély kér-
vényezése érinti az 0sszes 1. vagy 2. osztdlyba sorolt CMR-t, barmekko-
ra mennyiségben dllitjdk is el6. A gyakorlatban a rendszer prioritdsos
alapon fog miikodni, mert a Vegyi Anyagokkal Foglalkoz6 Eurépai
Ugynokség csupan évi mintegy hiisz engedélyezési kérelmet fog tudni
elbirdlni. Mivel latatlanban nem létezik haszndlatmegtiltds, ez azt je-
lenti, hogy szdamos rdkkelt§ anyagot (nevezetesen a kis mennyiségben
elgallitottakat) tovdbbra is haszndlni fogjdk mindaddig, amig a rdjuk
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vonatkozé engedélyezési kérelmet el nem birdltdk. Emlékeztetdiil: az
eurdpai jogszabdlyozds tobb mint 800 anyagot sorol a rdkkelts anyagok
1. és 2. osztilydba.

* Megszoritd szabalyok

A regisztraciés és engedélyezési rendszeren til a REACH egy korldto-
z4si rendszert is elirdnyoz. Bizonyos veszélyes anyagok forgalomba
hozataldt vagy felhasznaldsat megtilthatjak vagy feltételekhez kothetik,
ha a Bizottsdg ugy itéli meg, hogy a kockdzatok elfogadhatatlanok az
emberi egészség vagy a kornyezetvédelem szempontjdbol. Természete-
sen minden az unids jogszabdlyozdsban elgzéleg jelzett kockazat — pl.
az azbeszt, a PCB-k vagy a jatékszerekben a ftaldtok tilalma — a REACH
életbe 1épésével is alkalmazandék maradnak. Mindezeket a korldtoza-
sokat ujra feltiintették a szabdlyzat egyik mellékletében.

» Cimkézési szabalyok

Mint minden olyan anyagot, melyet az eurépai jogszabdlyozds veszé-
lyesnek sorol be (szerepelnek a 67/548/EGK szdmu irdnyelv I. mellék-
letének listdjan), az 1., 2. vagy 3. kategéridba tartozé CMR-eket is kote-
lez6 jelleggel, a szabdlyoknak megfelel6en cimkével kell ellatni. Egy
veszélyre utalé piktogrammal és a kockazatra vonatkozé mondattal je-
lolik meg Gket. A gyarték vagy az importérok felel§sek anyagaik beso-
roldsdért és felcimkézéséért. A REACH rendelet szerint a gyartok kote-
lesek beadni az tigynokségnek egy jegyzéket valamennyi, 2010 novem-
beréig veszélyesnek besorolt anyagukrél. Ezek a jegyzékek hivatottak
segiteni abban, hogy kiszurjdk az esetleges eltérG besoroldst egyazon
anyag esetében, illetve abban, hogy ugyanazon anyag kiilénb6z§ gyar-
t6i megegyezésre jussanak az 6sszehangolt unids osztdlyozas tekinteté-
ben. Emellett azt is hangsilyozni kell, hogy a vegyi anyagok osztélyo-
zasdat és cimkézését illetGen nemrégiben elfogaddsra keriilt nemzetkozi
szinten egy 0sszehangolt globalis rendszer®. A Bizottsag jelenleg készi-
ti el azt a jogi hatteret, amely biztositja majd ennek alkalmazésat az
Eurépai Uniéban.

% A rendszer, mely a Globally Harmonised System of Classifi cation and La-
belling of Chemicals (GHS) nevet kapta, az ENSZ égisze alatt keriilt elfogadds-
ra. B6vebb informécié: http://ec.europa.eu/enterprise/reach/ghs_en.htm
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Kodlcsonhatasok a rakkelté anyagokroél sz616 iranyelv és a
REACH kozott

A kiilonboz6 szerepldk, akikkel szemben a REACH kotelezettségeket
tdmaszt, példdul a gyarték és az importérok, nem egyszer egyben mun-
kaltaték is. Ilyenkor egyszerre kell eleget tenniiik a REACH el6irédsai-
nak és a dolgozdk védelmére vonatkozo jogszabdlyozdsban foglaltak-
nak.

Ha valamilyen rékkelt§ anyagot kell hasznédlni egy munkahelyen,
akkor a munkéltaténak elGszor elvileg a rdkkelt6kre vonatkozé irdny-
elvben meghatédrozott kotelezettségeknek kell — a hierarchia szerint —
eleget tennie (kikiiszobolés, helyettesités, kontrolldlds), miel6tt azt
haszndlni kezdené. Vagyis a munkdltatéknak, akik ennek ellenére is
hasznéljdk e karcinogéneket, a REACH engedélyezésre vonatkozo6 ré-
szében el6irt szabdlyoknak kell aldvetniiik magukat.

A REACH altali kotelezettség, miszerint engedélyt kell kérniiik a
rakkelt§ anyagokra, arra kellene, hogy 6szténdzze a gydrtékat, hogy a
karcinogéneket kevésbé veszélyes alternativakkal helyettesitsék, vagyis
elényben részesitsék a rdkkelt6kre vonatkozé irdnyelv altal megkdve-
telt helyettesitési elvet. Ugyanakkor a REACH szdmadra végiil elfogadott
engedélyeztetési eljards lehet6vé teszi bizonyos rakkelt6 anyagok hasz-
nélatdnak engedélyezését annak ellenére is, hogy létezik egy biztonsa-
gosabb alternativa®. Ekkor paradox helyzet 4ll el§, melyben konfliktus-
ba keriilhet majd egymadssal a két szabdlyozds, hisz mikdzben az egyik
engedélyezi egy karcinogén haszndlatdt, a masik a rendelkezésre 4llé
biztonsdgosabb alternativdval valé helyettesitésére kotelez. A szakszer-
vezetek a REACH hatdlyba 1épésétél fogva ligyelni fognak arra, hogy a
kiilonbo6z6 szerepl6k — Eurépai Bizottsdg, szocidlis partnerek, vallalati
szféra — az alapelvek betartdsdval és a dolgozék védelmére vonatkozo
jogszabdlyozéds szellemének megfelel6en alkalmazzdk a rendeletet.
Maskiilénben fél§, hogy a két jogszabdlyozds kozotti ,,dont6birdsko-
dés” jogi utra terel6dik.

” Ez a helyzet dll majd el§ azoknak a karcinogéneknek az esetében, amelyek-
r6l kimutathatd, hogy 1étezik egy expoziciés kiiszob, amely alatt nincs egész-
ségkdrosité hatdsuk.
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A témardl bévebben:

e L. Jacobsen-V. Kempa-L. Vogel: Dans le dédale de la politique eu-
ropéenne en santé et sécurité. Un guide syndical, ETUI-REHS, 20086,
80 o.

e T. Musu: REACH au travail. Les bénéfices potentiels de la nouvelle
politique européenne sur les agents chimiques pour les travailleurs,
2. kiadas, ETUI-REHS, 2006, 36 o.

e T. Musu: REACH et la législation sur la protection des travailleurs,
Newsletter HESA, N° 28, 15-18. 0., 2005. Letolthetd a http://hesa.etu-
i-rehs.org/fr>Newsletter cimen.
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5. A szakszervezetek szemében a rak egyben
hatalmi kérdés is

A rdkot mintha mar a kezdetekt6l fogva igyekeznének titokban tartani a
szenvedd alanyok. Nem az a fajta betegség, amely bizalmas kozlésekre
Osztonzi az embert. Az dldozatok olyan tapasztalatot élnek meg, mely
bizonyos értelemben elszigeteli 6ket a kiilvilagtél. Fizikai szenvedés,
szorongds, a kellemetlen érzés, hogy a sajat testiik hagyja cserben Gket,
melyben a sejtreprodukcié életfolyamatai kérossd védlnak. A tarsadal-
munkban jelenleg a rdkrél é16 kép ugyancsak hozzéjarul ehhez az elszi-
geteltséghez. A rdkot tulajdonithatjdk az eleve elrendelés modern for-
mainak: rossz gének, vagy bilinnek: elhamarkodott médon beskatulya-
zott tényez6khoz tarsitott blindsség. Nem egyszerii feladat felépiteni
egy kollektiv védekezési stratégidt. De nem is lehetetlen. Példaként
megemlithetjiik a n6k mellrdk elleni fellépését, a Hirosiméra és Naga-
szakira mért atomcsapdsok tulélginek, a hibakusdknak a nukledris
fegyverek ellen folytatott harcét, valamint az azbeszt dldozatainak vi-
lagszerte tapasztalhaté példds kiizdelmét. E tapasztalatok mindegyike
azt mutatta, hogy a szenvedd alanyok kozvetlen elkotelezettsége szi-
lardd4 tehet egy-egy kollektiv akciét.

Ha a szakszervezeti mozgalom a rék kialakuldshoz hozzdjarul6 munka-
koriilmények ellen kivdn harcolni, akkor szdmos nehézséggel kell
szembenéznie. Az aldbbiakat emlithetjiik:

e a munkakériilmények rdkos megbetegedésekben jdtszott szerepének
tarsadalmilag felépitett lathatatlansdga. Az ipar 4ltal tudatosan meg-
szervezett manipuldciétél az orvosi kutatds egy fontos részét ovezd
viszonylagos érdektelenségéig j6 néhany tényezd hozzdjarul az isme-
retek és a tdrsadalmi ladthat6sdg hidnyahoz;

* a szakszervezeti mozgalom az azonnali cselekvést részesiti el6nyben
a munkakoriilmények javitdsa céljab6l. Altaldban jelentds a lappan-
gési idd a foglalkozdsi expozicié és a rdk megjelenése kozott. Az ese-
tek tobbségében az dldozatok ilyenkor mar nem anndl a véallalatnal
dolgoznak. A munkakériilmények és a rdkos megbetegedések kozotti
kapcsolatot ilyenkor mar nehezebb megéallapitani;
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* a rdkos megbetegedések elleni harchoz kritikus szemléletmdd sziik-
ségeltetik mindazokkal a technolégidkkal szemben, melyek egy-egy
termelérendszerre jellemzéek. Marpedig ez nem konnyi. Igy vagy
agy, de a dolgozdkat valamiképpen a munkdjukkal azonositjdk. Nem
egyszerd kell§ tavolsdghdl szemlélni a dolgokat, és alternativdkat el-
képzelni. Ezt a nehézséget a folyamatos zsarolds is fokozza: a rdkkel-
t6 anyagok kikiiszobolésére vonatkozé kovetelésekre a vezetGségek
mindahédnyszor elbocsatdsokkal valé fenyeget&zéssel vélaszoltak. A
szakszervezeti mozgalmat ugyancsak befolydsolni képesek annak a
tarsadalomnak az uralkodé eszméi, amelyben tevékenykedik: nem
egyszer maga is azt a produktivista szemléletmoédot vallja, mely a
gazdasagi novekedésnek nem létezé erényeket tulajdonit.

Fejezetiinkben nem tériink ki az 6sszes problémadra, amivel a szakszer-
vezetek fellépésiik sordn szembetaldljak magukat. Csupdn javaslatokat
tesziink a cselekvés lehetséges szintereire, és kérdéseket vetiink fel,
amelyeknek a nyomdban szélesebb kort vita alakulhat ki.

Miért harcoljunk a munkakoriilményekhez
kapcsolodo rakos megbetegedések ellen?

Az el6z8 fejezetek rdmutattak arra, hogy a rdkos megbetegedések mo-
gott jelentds tarsadalmi-egészségiigyi egyenlétlenségek hizédnak meg.
Ilyeténképpen a rdkos megbetegedések egyenlStlen megoszldsa a ki-
zsakmdnyolds és a hatalom viszonyait tiikrozi. Mds egyenlGtlenségek
velejdrdja és stlyosbité eleme a javak megoszlasat, az ismeretekhez és
informdciéhoz jutdst, a hatalom gyakorldsat illet6en. Ez az els6dleges
ténymegdllapitds 6nmagaban is elegendd lenne a szakszervezeti fellé-
pés igazoldsdra. De két mdsik megfigyeléssel is ki kell egésziteniink
6ket.

A munkakorilmények fontos szerepet jatszanak a rdkkal szembeni
szocidlis egyenl6tlenségekben. Kozvetlen médon azzal, hogy szdmos
dolgozé van kitéve rakkelt§ anyagok hatdsainak, kozvetett médon pe-
dig azzal, hogy a gydrték olyan termelési médok és technolégidk mel-
lett dontenek, amelyek nagy mennyiségben arasztjdk el a piacot karci-
nogénekkel. Ez az utolsé elem egyben azt is jelenti, hogy a szakszerve-
zeti stratégidnak nemcsak a foglalkozasi expoziciékrol kell szélnia, ha-
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nem fel kell vetnie az otthoni és a kornyezeti expozicié megelGzésének
témdjat is.

Az azbeszt kérdése vildgosan illusztrilja ezt az Gsszefliggést. Azzal,
hogy az azbeszttermelés 0sszességében meghaladta a 170 millié tonnét
a 20. szdzad folyamadn, tobb tizmillié6 dolgozé volt kozvetlen veszély-
nek kitéve kiillonboz6 stddiumokban: anyagok kinyerése, azbesztet tar-
talmazé termékek el@dllitdsa, felhaszndldsa vagy atalakitdsa, megsem-
misités vagy ujrafelhaszndlds. Emellett a munkahelyeken és az élet
szinterein is tobb szdz milli6 személy volt veszélynek kitéve. A szak-
szervezeti mozgalom a kornyezetvédelmi és a kozegészségiigyi szerve-
zetekkel, valamint mds, a rdk hatékonyabb megel6zésében érdekelt sze-
repl6kkel karoltve hirdetheti meg a rék elleni harcot.

A rakot érint6 kozegészségiigyi politikdk figyelmen kiviil hagyjdk a
munkakorilményeket és a termelési folyamatokat. Hajlamosak a mun-
kahelyeket ,,magantérségeknek” tekinteni, melyeknek az ellenérzését
nem vitathatjak el a munkaltatéktél. Nem szivesen bolygatjak valamely
veszélyes dru elGallitasi titkainak vagy forgalmazédsdnak kérdését. Csak
kivételes esetben folyamodnak kiilonosen veszélyes anyagok és egész-
ségkdrosité termelési eljardsok betiltdsdhoz. A kozegészségligyi politi-
kak a hangzatos kijelentések ellenére, s6t alighanem képviselGik egy je-
lentds részének szdndékai ellenére is, dltaldban hatdstalanok maradnak
az egészségligy szocidlis egyenlétlenségeinek novekedésével szemben.

A szakszervezeti akcidk és a tudomanyos elkotelezettség dsszehan-
golasanak sziikségessége

Beszélgetés Henri Pezarat epidemiol6gussal

A rdkos megbetegedések okait kutatva az els6 megfigyelés — mely
04jité tervet generdlhat — gyakran a rdkos megbetegedések halmazai-
nak megfigyelését jelenti, azokét a ,fiirtokét”, melyek vagy egyazon
szervet, vagy eltérd szerveket érintenek, s id6ben és térben behatdrol-
tak. A ,fiirtok” a leggyakrabban észrevétlenek maradnak, vagy ha kii-
l6nallé személyek, szakszervezetek, egyesiiletek hivjak fel rdjuk a fi-
gyelmet, akkor az intézmények nem vesznek tudomadst réluk, mond-
van, hogy a véletlennek, az dltaluk , statisztikai hibaszdzaléknak” ne-

vezett jelenségnek tudhaték be, eleve, anélkiil elsiklanak felettiik,
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hogy elmélyiilt vizsgilatba kezdenének a kiillonb6z6 lehetséges ma-
gyardzatokat illetGen.

Pedig a foglalkozdsi eredetd rdk terén azt sztrhetjiik le a multbdl,
hogy a rdkkeltének besorolt termékek tobbségét , fiirtok” megfigyelé-
sét6l kezdve soroltdk be azza! (...)

Tapasztalatb6l beszéliink errél, mert az azbeszt elleni, 1975 6ta foly-
tatott harctdl fiiggetleniil részt vesziink — szakszervezetek és/vagy
egyesiiletek oldaldn — a rékkelt§ tényez6k kiilonbozg viallalatoknél
valé lathatésagéért foly6 kiizdelemben. A legfontosabb tanulsdg, amit
levonhatunk e kiizdelmekbél, az, hogy a rdkos ,fiirtok” létezését leg-
inkédbb tgy lehet bizonyitani, ha szovetség jon létre az adott vallala-
ton beliili tisztanldto, erds és eltokélt szakszervezet és egy vagy tobb
kutatd, illetve gyégydszati szakember kozott.

A L fiirtoknek” és legval6sziniibb eredetiiknek a napvildgra hozatala
nem els@sorban a mai értelemben vett tudomdanyos és orvosi kutatés
eredménye. E kutatds a maga tobbszoros dimenziéjaban, mesterséges
és természetes kornyezetben végzett kisérleteivel, mechanizmus-vizs-
gédlataival, epidemiolégiai és expoziciés vizsgdlataival stb. csupén

egy el6zbleg megvivott, a leginkdbb tarsadalmi jellegtinek nevezhetd
harc utan koévetkezhet.”

Részlet ,,A rejtett betegségek elleni harc”-bél, Le Monde, 2006. aprilis
26.

A rakos megbetegedések elleni harc a
vallalatoknal

A tapasztalat azt bizonyitja, hogy a rdkkelt§ anyagokkal szembeni meg-
el6zést ritkan tekinti a véllalatok vezetGsége prioritdsnak. Az expozici-
6k hatdsa csak meglehetdsen hosszi lappangdsi id§ utdn mutatkozik
meg. Az dldozatok a legtobbszér méar nem is dolgoznak akkor a valla-
latnél. Vagyis a munkdltaté szdmdra a megel6zési politika folytatdsa
semmiféle kozvetlen gazdasdgi haszonnal nem jar. Ez f6leg azokra az
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dgazatokra igaz, amelyek jelent§s mennyiségben haszndlnak vegyi
anyagokat, igy az épit6-, a tisztit6- vagy a textiliparra. Vagyis donté
fontossdgu elem, hogy a dolgozok részt vegyenek a megelGzési priorita-
sok meghatdrozasdban. E részvételnek szdmos akaddlya van, még a dol-
gozok kozott is. A rdkkelt§ tényezSknek valé expoziciét gyakran nem
is érzik azonnal kockdzatnak. J6 néhany esetben az egészségkarosodast
csak évekkel késébb dllapitjdk meg, és a kapcsolat kozte és a munkako-
riilmények kozott nem dertil ki vildgosan. A foglalkozasi eredeti rdkos
megbetegedések elleni harc tehdt médszeres és szervezett munkat ko-
vetel a szakszervezetek részérél a kollektiv 6ntudatossdg és cselekvés-
készség kialakitdsdhoz.

* Helyzetfelmérés

A szakszervezeti munka 4dltaldnossdgban egy vizsgdlat lefolytatdsdval
veszi kezdetét. Vagy azért, mert a karcinogéneknek valé expozicié fel-
tdratlan, vagy azért, mert a véllalat vezetése elbagatellizdlja annak je-
lent&ségét. Az effajta vizsgélat célja, hogy azonositson minden lehetsé-
ges expoziciét egy adott termelési ciklusban. Még ha nehéz is egybdl
feltdrni az 6sszes helyzetet, iidvos lehet egy specifikus problématél ki-
indulva megkezdeni a vizsgdlatot, és aztdn mds helyzetekre is kiterjesz-
teni a kozbelépést.

A szakszervezeti vizsgalat a kockédzatfelmérés egy formdja, melynek
sikere maguknak a dolgozdéknak a mozgésitdsan alapszik. Ezzel parhu-
zamosan meg kell kovetelni a vezet8ségtdl és a megelG6zési osztdlyok-
tol, hogy feladataiknak tegyenek eleget. A vizsgdlat stddiuméban ez azt
jelenti, hogy meg kell adniuk minden sziikséges informdaciéelemet a
karcinogénekrél, s hogy ezeket nem hagyhatjdk ki sajat kockazatbecslé-
siikb6l. Ugyanakkor naivitds volna csakis erre az informéaciéforrdsra ta-
maszkodni. A szakszervezetnek tehat erGsen az érdekében 4&ll, hogy
meglegyenek a sajat szakértéi forrdsai is. Ez a forrds lehet példdul a
szakszervezeti struktiran beliili, s épithet a mds vallalatoknal szerzett
tapasztalatokra. De lehet kiils§ forrés is, s timaszkodhat a munkaviszo-
nyok allami ellen6rz8 szerveire, a szakszervezeti mozgalomhoz kozel
all6 kutatdkra, a megel6zési osztdlyokra, amennyiben azok korrekt mé-
don miikddnek stb.

A véllalat vezet&sége altal nytjtott informdaciék val6sdgossdgdnak el-
lenérzése fontos aspektus, amikor a szakszervezet felméri a kockédzato-
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kat. E felmérésnek arra kell torekednie, hogy azonositsa azokat a mate-
ridlis és nem materidlis tényezbket, amelyek hozzdjdrulnak a rdk meg-
jelenéséhez. Masfeldl ellendriznie kell a veszélyeknek kitett dolgozdk
konkrét munkakoriilményeit, és kellg kritikdval meg kell vizsgdlnia a
vallalat megel&zési politikdjat (vagy megéllapitani annak hidnyéat).
Ugyancsak hasznos kezdeményezés értékelni a vezetGség és a megeld-
zési osztdlyok hozzdalldsat, valamint azonositani a kedvez§ és kedve-
z6tlen elemeket egy er6viszonyokrdl szélé jelentés készitése sordn. Az
53. oldalon taldlhaté fiiggelék bemutatja, hogy milyen f6 dimenzidkat
érdemes figyelembe venni.

A kockézatfelmérés 6nmagédban soha nem lehet cél. Ez csupén az el-
s szakasza a munkakoriilmények megvaltoztatdsara iranyulé fellépés-
nek. A szakszervezeti felmérés tehat a logika szerint két dolgot von
maga utdn: a szakszervezeti cselekvési terv kialakitdsat és a karcinogé-
nek elleni védekezési tervrél folytatott egyezkedést a véllalat vezetdi-
vel.

A munkakorulmények megvaltoztatasa: a helyettesités
teljes prioritast élvez

E szakszervezeti felmérés alapjdn a dolgozék biztonsdgvédelmi képvi-
sel6i szdmaddsra késztethetik a véllalatot. Konkrétan azt kell ellendriz-
ni, hogy a vezet6ség altali kockazatfelmérés teljes és pontos-e, késziilt-
e hozzd megel§zési terv, e terv 6sszhangban van-e a hatékony megels-
zés prioritdsaival, és a gyakorlatban kielégit6 eszkozokkel valésul-e
meg.

Valamely karcinogénnel szemben az elsé prioritds az, hogy ki kell
azt kiiszobolni a munkahelyen, valahdnyszor ez technikailag lehetsé-
ges. A technikai lehetéség fogalma fontossaggal bir, és dltalaban konf-
liktusokra ad okot.

Se szeri, se szdma a helyettesités ellen felhozott érveknek, és fontos
6ket megcafolni:

1. A technikai érv. A veszélyes anyagokat hasznal6 véllalatok megany-
nyi illetékese csak korldtozott technikai ismeretekkel bir. Példdul, ha a
dolgozok trikléretilént haszndlnak fém alkatrészek zsirtalanitdsara, ak-
kor olybd veszik, hogy technikailag ez az egyetlen lehetséges megoldas.
Nem art informdcidkat gytdjteni a helyettesités gyakorlatarol, hogy meg-
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mutassuk, vannak mads alternativak is, mint a veszélyes anyagok hasz-
nélata. Az esetek egy bizonyos hdnyadédban a karcinogén mintegy bele-
olvad a végsd termékbe, mint példdul az azbeszt az azbesztcementbe, a
formaldehid egyes szigetel6habokba vagy bitorokba. Ezekben az ese-
tekben fel kell vetni az alternativ termelés kérdését. A karcinogéneket
tartalmazé termékek dltaldban helyettesithet6k mas, hasonlé technikai
jellemzgékkel biré termékekkel;

2. A koltség érve. Gyakran a helyettesités esetleges koltségeit hozzdk
fel akadaly gyandnt. Egyik-mésik esetekben a koltségeket alaposan el-
tilozzak. Mds esetekben redlis lehet. Fontos, hogy nem szabad engedni
a zsaroldsnak, és ki kell domboritani, hogy a helyettesités elutasitdsa
emberi életeket sodor veszélybe;

3. A kockazatkezelés érve. A vallalatvezet§ség sokszor azt fogja allita-
ni, hogy a megel§z6 intézkedések elégségesek, és segitségiikkel elkeriil-
het6 a helyettesités jelentette , végletes megoldds”. A megel6z6 intéz-
kedések mingségétdl fiiggetleniil a tapasztalat azt mutatja, hogy mindig
adédnak olyan kritikus fazisok, amikor ezek az 6vintézkedések nem bi-
zonyulnak elégségesnek. Alighanem ez az egyik legf6bb tanulsdg, amit
érdemes levonni a ,kontrolldlt azbeszthasznalat” kifejezésbél. ElGfor-
dul, hogy a kritikus fdzisok abnormalisnak itélt helyzetekhez kot&d-
nek, mint amikor példdul egy anyag elszokik egy zart rendszerbdl, vagy
tiz keletkezik stb. Elgfordulhatnak alsébb szinten (az anyagok kinye-
rése vagy primér el6dllitdsa, szallitds, raktdrozas, bekeriilés a termelési
ciklusba), illetve fels6bb szinten (a termék utélagos médosuldsai, akar
szdandékosan, akdr véletlenszertien kovetkeznek be, a kdrosodas vagy a
megsemmisiilés, a hulladékok tdjrafelhasznédldsa vagy kezelése stb.). A
rak elleni hatékony megel6zési politikdhoz elengedhetetlen, hogy egé-
szében lassuk egy adott termelési folyamat teljes életciklusat. Ilyetén-
képpen a munkahelyi egészségvédelem a kozegészségligy és a kornye-
zetvédelem révén jut kifejezésre. A szakszervezeti fellépés két alapelve
konkretizdl6dik benne: a szolidaritdsé (kritériumunk, hogy a potencia-
lisan érintett valamennyi dolgozéra nézve kikiisz6bol6djon a kockazat,
akar a vallalatndl, akdr mdsutt dolgoznak) és az egyenl&ségé (jobb mun-
ka- és életkoriilményekért harcolunk a tdrsadalom egészében, ezért
kiizdiink azok ellen az drtalmak ellen is, amelyeket egy adott termelési
folyamat a kozegészségiigy és a kornyezetvédelem szempontjabdél ma-
géban rejthet).
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Nem 4rt, ha a helyettesitést illetGen offenzivan lépiink fel. A helyet-
tesités jelenti a legfébb prioritdst. Egyébirdnt torvény kotelezi rd a
munkaltatékat. Ha holtpontra jutunk, ne habozzunk a munkafeliigyel6-
ségre hivatkozni, vagy arra, hogy silyos, fenyeget6 veszély fenndlldsa
esetén a jog a munka besziintetését irja el6. A dolgozék képviselGinek
nem feladatuk, hogy bizonyitékkal szolgdljanak a helyettesités lehetsé-
ges voltara, miként az sem, hogy meghatdrozzdk annak pontos médoza-
tait. A vallalat vezetGségét kell szembesiteni a kotelezettségeivel, és az
6 feladata bizonyitani, hogy a helyettesités technikai szempontbél kivi-
telezhetetlen.

Ezen a téren a piaci szabalyok csupdn minimadlis mértékben szabnak
hatart. Nyilvdnvaléan torvényellenes olyan terméket haszndlni, amely-
nek az druba bocsatédsa tilalom ald esik, mint példdul az azbeszté vagy
bizonyos aromds aminokét. De még ha engedélyezett is valamely rdk-
kelt6 anyag értékesitése, haszndlata igy is torvénybe iitk6z6 marad,
amint ki lehet ezt az anyagot kiiszobdlni. Feltételezhet§, hogy a RE-
ACH életbe lépésével fokozatosan csokken majd a piacra keriilé rakkel-
t6 anyagok szdma. De igy is biztosra vehetd, hogy ezeknek az anyagok-
nak a gydrtasat és értékesitését tovabb folytatjdk. Ezekben az esetekben
fontos azt kikiiszobdlni, hogy a munkahelyeken hasznéljak 6Gket. Ez
megvalésulhat a vallalatokon beliili megel6zési terveken keresztiil, de
a kollektiv dgazati targyaldsoknak is targyat képezheti, illetve nemzeti
intézkedéseknek, melyek az egyes EU-tagdllamokban tiltjdk meg a
munkahelyeken valé hasznélatot.

Szakszervezeti kampany Madridban a karcinogénekrél

A Munkésbizottsagok Szakszervezeti Konfoderaciéjanak (CC.0O0.)
legfrissebb becslései szerint Spanyolorszadgban évente 9000 személy
hal meg rdkban amiatt, hogy munka kézben karcinogének hatdsainak
van kitéve. A madridi régiéban kozel 600 000 dolgozé lehet veszé-
lyeknek kitéve, és évi 600-800 haldleset tulajdonithat6 foglalkozasi
eredet rdkos megbetegedéseknek. A madridi CC.0O-k munkahelyi
egészségvédelmi titkdrsdga 2002-2003 folyamdn akciét inditott a kar-
cinogének ellenérzésének fokozdsaért a Madridi Kozosség vallalatai-
nél, mivel megitélése szerint azok figyelmen kiviil hagytdk a toxikus
kockdzatot. 222 véllalathoz latogattak el, melyeknek csaknem a fele
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hasznalt karcinogéneket. Osszesen 217 rakkelt6 vagy mutagén anya-
got pécéztek ki. A leggyakrabban haszndltak kozott ott volt a triklore-
tilén, az 6lomkromat, a kdlium-dikromadt, a diklér-metdn és szdmos
szénhidrogén is.

A karcinogéneket altaldban manipuldltdk, mégpedig a sziikséges 6v-
intézkedések nélkiil — még olyan szektorokban is, mint az oktatdsi in-
tézmények laboratériumainak szektora. A karcinogéneket hasznilé
véallalatok 68%-dban a megel&zési biztosok nem is tudtak ezeknek a
1étér6l, s csupdn a véllalatok 13%-a szolgdlt egészen pontos informa-
ciékkal a termékek toxikus hatdsair6l. Bevett szokas volt, hogy a dol-
gozok a kockdazati zéndkban esznek, isznak és dohdnyoznak, ezzel is
novelve megbetegedésiik veszélyét. A dolgozék tobb mint 80%-a
semmiféle oktatdsban nem részesiilt és semmiféle tdjékoztatdst nem
kapott a karcinogéneknek valé expozicié kockdzatairdl. A szakszerve-
zeti kampdanynak koszonhetden javultak az ismeretek és ennek kovet-
keztében a megel6zési intézkedések és a munkakorilmények is.
Emellett minden harmadik véllalat 4gy dontétt, hogy kikiiszoboli a
rakkeltd termékeket, vagy mads, kevésbé toxikus termékekkel helyette-
siti Gket.

Ha a helyettesités technikai szempontbdl lehetetlen, kollektiv védelmi
intézkedésekkel kell kikiiszobdlni az expozicié6 minden kockazatat. A
prioritast ilyenkor a zért rendszerben torténd termelésnek kell jelente-
nie. Ennek hidnydban a megel6zés révén a technikailag lehetséges leg-
alacsonyabb szintre kell levinni az expoziciét.

A megel6zési intézkedések hatékonysdganak ellenérzéséhez elenged-

hetetlen, hogy mddszeresen folyjon két feliigyeleti akcid is:

e az expozicié feliigyelete, kiilonosen a termelési ciklus legkritikusabb
fazisait szem el6tt tartva. Ez magdban foglalja az illetékes, szakmailag
fliggetlen megelGzési osztalyok kozbelépését, valamint e tevékenység
ellendrzését a dolgozdk biztonsdgvédelmi képvisel6i altal. Az expo-
zici6 hatdrértékeinek betartdsa csak elvarhaté minimumot jelent. Ha
technikai szempontbdl lehetségesnek tlinik e hatdrértékek ald szorita-
ni az expoziciét, akkor azt ilyen esetben meg is kell tenni;

* a dolgozdék egészségi dllapotdnak iizemi orvosok dltali ellendrzése.
Az orvosi felligyelet médozatait pontosan meg kell hatdrozni. Az or-
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vosi feliigyelet nagyon gyakran altaldnos kivizsgdldsra vagy a munka-
koriilményekkel kozvetlen kapcsolatban nem 4allé vizsgélatokra kor-
latozédik. Az orvosi feliigyeletnek egyetlen esetben sem szabad a
dolgozék szelektiv megkiilonboztetésének eszkozévé valnia. Ezért
van a szakszervezeti mozgalom azon az alldsponton, hogy a munka
vonatkozdsdban meg kell tiltani a genetikai sziiréseket. Azoknak a
dolgozéknak, akik rdkkelt§ anyagok hatdsainak voltak kitéve, az ex-
pozici6 megsziinte utdn is részesiilniiik kell orvosi feliigyeletben.
Kénytelenek vagyunk megdllapitani, hogy éltaldnossdgban véve szin-
te egyetlen EU-tagdllam sem gondoskodik az expozicié megsziinése
utdni orvosi feltigyelet biztositdsarol.

Az egészségi dllapot ellendrzésébdl és az expozicio feliigyeletébdl ere-
dé adatokat koézolni kell a dolgozék biztonsdgvédelmi képviselGivel.
Az orvosi feliigyeletnél garantdlni kell az anonimitast. Ezek az infor-
maéciék elbsegithetik munkahelyi egészségligyi problémédk napvildgra
keriilését, és hozzdjarulhatnak a megel6zési tervek javitdsdhoz.
Amennyiben orszdgos szintli megel6zési politikdt akarunk folytatni a
munkdval kapcsolatos rdkos megbetegedéseket illetGen, elengedhetet-
len az adatok megdrzése és a viallalatndl szélesebb kord (dgazati vagy
nemzeti szint@) felhasznaldsuk. Minden kockdzatoknak kitett dolgozét
meg kell illetnie annak a jognak, hogy nyoma maradjon ndla az expozi-
ciorol és az egészségfelmérés eredményeirdl.
Masfel6l fontos ellendrizni, hogy a dolgozék tdjékoztatdsa és elGzetes
felkészitése megfelel6 médon torténik-e.

Ha személyvédelmi felszerelések igénybevételére van sziikség, ak-
kor minden esetben meg kell vdlaszolni két kérdést:
1. A valésdgban mennyire hatdsosak ezek a felszerelések? E becslésnek
a maga valdsdgdban kell figyelembe vennie a munkat, amit olykor ergo-
toxikolégiai megkozelitésnek is hivnak, és nem szabad szokvdnyos
tesztekkel beérni;
2. Nem kell-e a munkafeltételeket a helyzethez igazitani, figyelembe
véve a bizonyos felszerelések viselése jelentette fizikai korldtozottsa-
got? Nem kell-e példdul rendszeres pihendket beiktatni azokban az ese-
tekben, amikor a felszerelések komoly korlatozottsdgot jelentenek?

A személyvédelmi felszerelések igénybevétele semmilyen esetben sem
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szolgdlhat iiriigyiil arra, hogy elkeriiljék, vagy elhalasszdk hatékonyabb
megel6z8 intézkedések foganatositdsat (helyettesités, kollektiv megel6-
78s).

A dolgozék kérésére vizsgalatok folynak Parizsban

A pédrizsi Varosi Kozegészségiigyi és Higiéniai Szolgdlat (Smash) al-
kalmazottainak kérésére, aktivizdléddsuknak koszonhetGen az INRS
1999-ben vizsgalatot végzett a haldlozdsi mutatékrél, s beigazolédott,
amit az alkalmazottak allitottak: a rdkos esetek tdlzottan nagy szdma
miatt bekovetkez6 haldlesetek szdma esetiikben meghaladta a lakos-
sdgra jellemzd atlagos értéket. Egy masodik, 2002-ben elvégzett vizs-
gdlat aztdn azt is kideritette, hogy kapcsolat van a tdlzott haldlozdsi
ardany és akozott, hogy a Smash munkatdrsai vegyi termékek hatésai-
nak voltak kitéve: a formalinénak, az etilén-oxidénak, rovarirté szere-
kének és az ember altal kartékonynak itélt ragcsalok elpusztitdsara al-
kalmas szerekének. Végiil elfogadott ténnyé valt, hogy a nagy szdm-
ban eléfordult haldleseteket a foglalkozasi expoziciénak lehet betud-
ni, és az egykori munkakoriilményekkel hozhaték kapcsolatba. A
hasznalt termékek valtozatossdga miatt nem lehetett kimondottan egy
anyagnak tulajdonitani a tilzott haldlozdsi ardnyt. Azéta bizonyos
anyagok, nevezetesen a formalin és az etilén-oxid esetében megsziin-
tettek vagy egészen elhanyagolhaté mértékiire csokkentették az expo-
zici6t. A tobbi haszndlatban levd termékhez mellékelt tdjékoztaté szo-

veg megvaltozott, és javultak felhaszndldsuk feltételei.

A kozbelépés csak akkor lehet igazdn hatdsos a munkahelyen, ha a tér-
sadalomban is kiegésziti egy akcié. A karcinogéneknek val6 munkahe-
lyi expozicié a kozegészségligy szdmadra is a legnagyobb problémak
egyikét jelenti.

Ezzel kapcsolatban a szakszervezeti mozgalom tobb teriileten is koz-
beléphet:
1. Hatékonyabb munkahelyi egészségvédelmi politikat kovetelhet az
allam részérél. A véllalatokndl levé megel6zés nagyrészt azon mulik,
hogy az éllam rendelkezik-e munkahelyi egészségvédelmi politikdval.
A vegyi termékekrél valé pontos, fliggetlen tdjékoztatds kialakitdsa, a
toxikolégiai és epidemiolégiai kutatdsok elvégzése, az ellendrzési és
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biintetérendszerek létrehozdsa nyilvanvaléan tilmutatnak a véllalatok
hatérain;

2. Olyan &allami egészségvédelmi politikat kovetelhet, amely a munka-
koriilményekre is kiterjed. Jelenleg az uniés orszdgok tobbségében a
kozegészségiigyi politika nem avatkozik bele a munkakoriilményekbe,
és meglehetdsen hatdstalan az egészségligyi szocidlis egyenlGtlensége-
ket illetGen;

3. Rairanyithatja a figyelmet a munkahoz koét6dd rakos megbetegedé-
sekre, valamint a kérdést a politikai prioritasok kozé emelé tarsadal-
mi aktivitdsokra. Az azbeszt kérdése vildgossa tette, hogy a megel6zés
ergsen fiigg attél, hogy milyen mértékben keriilnek a figyelem kozép-
pontjdba a munkahelyi egészségvédelem problémadi. A figyelemfelkel-
tés egyszerre ered a szakszervezetek naponta végzett munkajabdl és
pontosan meghatarozott kérdésekkel kapcsolatos akciékt6l. Semmilyen
eszkdzt nem szabad elhanyagolni: szakszervezeti sajt6, kozszolgalati
sajtd, peres eljardsok, fels6bb politikai férumok interpellaldsa stb.;

4. A munkahelyek feldl a tarsadalom felé tovabbhaladni: a szakszer-
vezetek hozzdajarulasa a kornyezetvédelemhez. A rdkos megbetegedé-
sek megel&zése fontos fazist jelent annak elérésében, hogy a termelési
modok megvélasztdsa demokratikus kontroll ald keriiljon. Folyamatos
konfliktus 4ll fenn a maximélis profit hajhdszédsa és az emberi sziikség-
letek kielégitése kozott, beleértve az 6koszisztémank megovdsat is. Ha
novekszik a dolgozék kontrollja a munkakériilményeik felett, akkor a
szakszervezetek is eldrébb juthatnak a termelés tdrsadalmi kontrollja
terén, hogy ily médon csokkentsék a termelés kédros hatdsait.

A témardl bévebben:

e P. Boix-L. Vogel: L’évaluation des risques. Guide pour une inter-
vention syndicale, Briisszel, BTS, 1999, 74 o.

* G. Gee-D. Jones-J. Fox: Cancer and work: making sense of worker’s
experience, City University Statistical Laboratory — General and Mu-
nicipal Workers Union, London, 1982.

e La prévention du cancer. Une campagne des travailleurs et des tra-
vailleuses, Congres du Travail du Canada.

¢ La prévention du cancer. Guide pratique pour la campagne des tra-
vailleurs et des travailleuses, Congres du Travail du Canada.

A Kanadai Munkatigyi Konferencia anyagai letolthet6k az aldbbi ci-
men: http://hesa.etui-rehs.org/fr/newsevents/news.che.asp?pk=552
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6. A foglalkozasi eredetii rakos megbetegedések
alulbecslése és bevallatlansaga

A madsodik vildghaborit kovet§ évtizedekben epidemioldgiai tanulma-
nyok mutattak rd tobb, az iparban nagy ardnyban haszndlt anyag rak-
kelt6 hatdsdara: aromds aminok, azbeszt, benzol, vinilklorid, fapor stb.
A nyugtalansdg tanulményokat sziilt, melyek azt igyekeztek kideriteni,
hogy hény szdzalékot tehetnek ki a foglalkozasi expozici6hoz két6dd
réakos esetek.

Vita a szazalékokrol

Az els6 széles kord tanulmdnyt, melyet hosszi idén 4t e téma bibliaja-
nak tartottak, két angol epidemiolégus, Richard Doll és Julian Peto ké-
szitette az Egyesiilt Allamokban. Eredményeiket 1981-ben mutattédk be
az amerikai kongresszusnak®.

Doll és Peto szerint az 6sszes rdkos megbetegedés 4%-at lehetett fog-
lalkozési eredetiinek tekinteni (8% a férfiak, 1% a ndék esetében). Ez a
4%-os ardny alacsonynak tlinik ahhoz képest, hogy milyen nagy szam-
ban vannak dolgozék kitéve karcinogének hatdsainak. Egyesek stirtin
hivatkoztak is erre a szdmadatra, hogy viszonylagossd tegyék a foglal-
kozési okok szerepét a rdkos megbetegedések kialakuldsaban. 1998-ban
Samuel Epstein, az Illinois-i Egyetem Kozegészségiigyi Iskoldjanak ta-
néra egyértelmiivé tette, hogy Doll és Peto tobb szempontbdl is megkér-
déjelezhetd médon becsiilte meg a foglalkozasi eredeti rdkos megbete-
gedések ardnyat. Hibdnak tartotta példdul azt, hogy nem vették figye-
lembe a rdkos megbetegedés tobbtényezds jellegét, illetve a szinergia-
hatdsokat tobb karcinogén kozott, s hogy figyelmen kiviil hagytdk a
karcinogének megnovekedett szdmdt a munkahelyi kornyezetben.

Ma jogosan teszik fel egyesek a kérdést, hogy miféle érdekek miatt
keriiltek egymadssal konfliktusba brit epidemiol6gusok egy 2006 no-
vemberében, az American Journal of Industrial Medicine-ben megje-
lentetett cikk leleplez6 megdllapitdsai olvastan. A cikk szerzdi bizonyi-

?® R. Doll-R. Peto: The cause of cancer: quantitative estimates of avoidable
risk of cancer in the United States today, Oxford University Press, 1981.
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tékokkal alltak el a Richard Doll és a Monsanto, az ICI és a Dow vegy-
ipari multinaciondlis cégek kozotti pénziigyi kapcsolatokr6l®.

Doll és Peto szerint a 4%-os atlagos értéken tilmendgen a foglalkozasi
okokra visszavezethet§ rdkos megbetegedések ardnya nem és rdktipus
szerint véltozik. Doll és Peto tigy véli példaul, hogy a férfiaknal az iire-
gi daganatok 25%-a, a tiidérdkos megbetegedések 15%-a, a higyho-
lyagrdkok 10%-a és a leukémids megbetegedések 10%-a tulajdonithat6
foglalkozdsi tényez6knek. A rdkos megbetegedések ardnya ugyanezen
szervek esetében 5%-ra csokken a nék esetében.

2001-ben egy finn csapat komplett becsléseket tett kozzé a rdkos
megbetegedések folytdn bekovetkezd haldlesetek ardnyérdl, s magasabb
szamardnyokat dllapitottak meg, mint Doll és Peto. A finn kutatdk sze-
rint a foglalkozdsi eredeti rdkos megbetegedések ardnya a rakos megbe-
tegedések Osszességén beliil eléri a 8%-ot (14% a férfiak és 2% a ndék
esetében). Szerintiik a férfiak korében a tiidérakos megbetegedések
29%, a leukémids megbetegedések 18%-a, a hiigyhélyagrdakok 14%-a és
a hasnydlmirigyrdkok 12%-a mogott bijnak meg foglalkozdsi 4rtal-
mak®.

A szdzalékok mogott bizonyos szdmu dolgozé taldlhatd, s ez Doll és
Peto, illetve a finn tanulmany becslései szerint az alapszdmtél a kétsze-
reséig terjedhet. Igy példaul az Egyesiilt Kirdlysagban a foglalkozasi
eredeti rdkos megbetegedések folytdn bekdvetkezd haldlesetek éves
szdma 6000 és 12 000 {6 kozottire tehetd, a munkdhoz kothetd Gj rakos
megbetegedések éves szdma pedig 12 000 és 24 000 {6 kozottire®'. Spa-
nyolorszdgban a foglalkozdsi eredetd rdkos megbetegedések folytdn be-
kovetkezd haldlesetek szdma 4000 és 800 f6 kozott helyezkedik el, mig
a munkdhoz kothet§ 14j rdkos megbetegedések éves szama 6500 és
13 000 f6 kozott™.

Csak sajndlni lehet ezt a pontatlansagot. Folottébb sajndlatos azok-
nak az informéciéknak a hidnya, amelyek mennyiségileg megbecstilhe-
tévé tennék a foglalkozdasi tényezdéknek tulajdonithaté megbetegedések

> 1.. Hardell et al.: Secret ties to industry and conflicting interests in cancer re-
search, American Journal of Industrial Medicine, 2006 november 13.

% M. Nurminnen-A. Karjalainen: Epidemiologic estimate of the proportion of
facilities related to occupational factors in Finland, Scandinavian Journal of
Work, Environment & Health, 2001, 27(3), 161-213. o.

% Health and safety executive. Statistics. Lasd: www.hse.gov.uk/statistics/index.htm

% M. Kogevinas et al.: Cancer laboral en Espana, Instituto sindical de trabajo ambiente
y salud, 2005 november, 40 o.
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ardnyat és szdmat. Ez a hidny megneheziti és bizonytalanna teszi a ha-
tékony megel8zési politikdk prioritdsainak kijel6lését, és homdlyban
hagyja a kérdést, hogy a kozosség, illetve a tarsadalombiztositasi rend-
szerek szempontjdbdl mekkora silyt képviselnek a foglalkozasi eredeti
megbetegedések.

A munkdhoz ko6t6d6 rakos megbetegedések ,,tdrsadalmi lathatésaga-
nak” egy madsik lényeges akaddlya abban a tényben rejlik, hogy orvosi
szempontbdl sok foglalkozasi eredetdi megbetegedést nem kiilonboztet-
nek meg a més tényez6kbdl ered6 betegségektbl. A rdkos megbetegedé-
sek gyakran csak hosszu id6vel a toxikus termékeknek val6 expozicio
utdn kovetkeznek be. A figyelem azért 6sszpontosult bizonyos rékfaj-
tdkra, mint példdul a mellhdartya és a hashartya mezoteliémadjara vagy a
mdj vérereibgl kiindulé angioszarkéma, mert ezek a daganatok &ltala-
ban ritkdk voltak a lakossag korében ahhoz képest, hogy milyen gyako-
riak voltak egy bizonyos karcinogén — jelen esetben az azbeszt és a vi-
nilklorid — hatdsainak kitett dolgozdk korében. A tiid6- és higyhélyag-
rak egyértelmiien gyakoribb rdkos megbetegedések, és a dohdnyzds is
okozhatja 6ket. S a dohdnyzasra gyakran mindent rd lehet kenni.

1987-ben egyes kutaték érdeklédését kiilonosképpen felkeltették a
férfiak korében el6fordulé tiidérakos megbetegedések. Elemezték az az
id§ tajt ismert kiadvdnyok adatait, és a valamely foglalkozasra vissza-
vezethetd tiidérdkos megbetegedések egyes ipari dgazatok szerint valta-
koz6 ardnyat 2,4% és 40% kozottinek hatdroztdk meg®. Azt a végkovet-
keztetést is levontdk, hogy a dohdnyzds nem szamit zavaré tényezének,
vagyis nem véltoztat azon a tényen, hogy van-e kapcsolat a betegség és
a foglalkozds kozott, vagy nincs. A tiid6 szempontjdbdl rakkeltének mi-
nésitett anyagok listdja azéta egyre béviil: ionizalé sugarzasok, krémsa-
vak, PAH-ok, arzén, nikkel, vas és vasoxidok, kobalt és wolframkarbid,
bisz(klérmetil)-éter stb. De megkérdezik-e a rdkos betegeket arrél, hogy
munkdjuk sordn milyen anyagokkal dolgoztak, vagy milyen anyagokat
lélegeztek be?

% L. Simonato et al.: Estimates of the proportion of lung cancer attribuable to occupa-
tional exposure, Carcinogenesis, 1987, 9(7).
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Es a ndk?

A ndk ritkdbban halnak meg rdkban, mint a férfiak. 2003-ban a 25-6k
Eurépdjdban 100 000 férfib6l atlagosan 255 hunyt el rdkban, mig
100 000 ndre ,,csak” 143 eset jutott. Ez lenne az oka annak, hogy ami-
kor a kutaték a nék helyét keresik tanulményaikban, csupan a hié-
nyukat tudjdk megdallapitani? Egy amerikai tanulmény elemezte az
Osszes olyan cikket, amely a foglalkozési eredeti rdkkal kapcsolatban
jelent meg 1971 és 1990 kozott: csupan 35% foglalkozott nékkel is, és
csakis fehér ndékkel. Az Inserm egy 2000-ben késziilt tanulménya
lajstromba vette a munkahelyi egészségvédelemrsl 1997 folyamén ké-
sziilt munkdkat: 31%-uk kizdrélag a férfiakkal foglalkozott, s csupdn
7%-uk kizarélag a n6kkel; 51% mindkét nemet érintette, de dltaldban
anélkiil, hogy kiilonbséget tett volna kozottiik, jéllehet a rakhoz veze-
t6 bioldgiai mechanizmusok nemek szerint eltéréek lehetnek.

A helyzet magyardzatdul elsGsorban azt hoztdk fel, hogy a férfiak
gyakrabban vannak kitéve silyos kockdzatoknak munkdjuk soran,
mint a ndk, és inkdbb ki vannak téve a karcinogének hatdsainak, to-
vabbd azt, hogy gyakrabban alkalmazzdk 6ket nagy méretd vallalatok-
nél (kohdszat, vegyipar), ami konnyebbséget jelent az epidemiolégiai
kutatdsokhoz. Ezek koziil a magyardzatok koziil egyik sem teljesen ki-
elégits. Hidba koncentralédik a nemek szerinti munkamegosztds foly-
tan tobb férfi bizonyos magas rakkockézata tevékenységekbe, ez nem
jelenti azt, hogy a nék védve lennének a rakt6l. Gyakran taldlunk né-
ket olyan ,periferikus” tevékenységekben, amelyekr6l gyakorlatilag
semmiféle adattal nem rendelkeziink; ilyen példaul a berendezések
tisztitdsa, utémegmunkaldsi mtiveletek vagy végsé Osszeszerelési fa-
zisok, a csomagolds sth. Mésrészt figyelembe kellene venni a kiilén-
b6z6 karcinogének kozotti kolcsonhatdst mind a fizetett munka tert-
letén (az alaptermeléshez kapcsolédé expozicié és a tisztitészerekhez
kapcsolédé expozici6 kolecsonhatdsa révén), mind a fizetetlen haztar-
tdsi munka terén, amit nagy szdmban tovébbra is n6k végeznek.

Mégiscsak meglepd, hogy a nék leggyakoribb rdkos megbetegedése, a
mellrdk (mely még gyakoribb is a nék korében, mint a tiidérék a férfi-
ak korében) nem képezi targyat megannyi kutatdsnak, amely a szen-
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vedé alannya valt nék foglalkozdsat vizsgalnd, vagy azt, hogy milyen
anyagokkal dolgoztak. Pedig a munkédsnék 35 éves korukban 3 évvel
rovidebb varhaté élettartamra szamithatnak, mint a néi vezeték; 35 és
80 éves kor kozott a munkdsnék haldlozdsi ardnya 40%-kal haladja
meg a vezet§ beosztdstiakét. Franciaorszdgban a személyi és héaztarta-
si szolgéltatdsok szektordban, ahol dontd tébbségben ndék taldlhaték,
28%-uk van kitéve olyan karcinogének hatdsainak, mint a formalin
vagy a klér tartalmi oldészerek. Mérpedig ezek a termékek nem sze-
repelnek az elismert szakmai betegségekkel kapcsolatos torvényi sza-
bédlyozasban. Vagyis nem érnének el semmit azzal, ha bejelentenék,
hogy foglalkozasi eredett betegségben szenvednek. Ez pedig nem iga-
zan segiti el§ a nék foglalkozdsi eredetii rdkos megbetegedéseinek lat-
hatéva tételét!

A témaroél bévebben:

e L. Vogel: La santé des femmes au travail en Europe. Des inégalités
non reconnues, Briisszel, BTS, 2003, 389 o.

e I. Niedhammer et al.: How is sex considered in recent epidemiolo-
gical publication on occupational risks?, Occupational and Environ-
mental Medicine, 2000, 57, 21-527. o.

Altalanosnak szamité bevallatlansag

Barmekkora szdzalékardnnyal szdmolnak is egyesek, a foglalkozasi ere-
detld rdkos megbetegedésekért fizetett kdrtéritések szdma még a legala-
csonyabb becslésektdl is jécskdn elmarad. Valamennyi unids tagorszag-
ban elismerik, hogy a kartalanitott esetek csupan a jéghegy csicsat je-
lentik.

A rendelkezésre dll6 adatok szerint csak a foglalkozési eredeti rakos
megbetegedések 10%-4t, s6t még ennél is kevesebbet ismernek el és
kartalanitanak a f6bb nyugat-eurépai orszdgokban. S6t Spanyolorszag-
ban ez a szdm az 1%-ot sem éri el. 1999-ben Franciaorszdgban a becslé-
sek szerinti mintegy 10 000 foglalkozasi eredeti rdkos megbetegedés
koziil 869-et, vagyis 8,7%-ukat kdrtalanitottdk. Ami még rosszabb,
egyik-mésik orszdgok semmiféle adattal nem rendelkezik a foglalkozasi
eredet rdkos megbetegedésekrdl.
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A bevallas javulasa Németorszagban

Németorszag azon eurdpai orszdgok kozé tartozik, amelyek a foglal-
kozasi eredetd rdkos megbetegedések bevalldséat tekintve a legjobb
szdzalékaranyt tudjak felmutatni, és 1978 6ta pontos szdmadatokkal
rendelkezik arrél, hogy a becsiilt foglalkozési eredetti rdkos megbete-
gedésekhez képest mekkora szdzalékardnyban torténik kartalanitas.
Az 1978-t6]1 2003-ig terjed§ id6szakban ez a szdzalékardny 7,3% volt.
Id6ben elérehaladva javulds kezdett mutatkozni. 1978-ban a 13 214-
re becsiilt foglalkozési eredetd rakos megbetegedésbdl 93 esetben tor-
tént kdartalanitds, ami csupédn 0,7%. 1988-ra ez a szdzalékardny 6,2%-
ra novekedett, 1998-ra pedig 10,1%-ra. 2003-ban a becslések szerinti
15 758 foglalkozasi eredeti rdkos megbetegedés koziil 2058-at, vagyis
13,1%-ukat ismerték el foglalkozdsi eredetii betegségként. Az 1978-
tél 2003-ig terjed6 idGszakban elismert 25 729 esetb6l 18 487 volt az-
beszt okozta mezoteliéma és horgs- vagy tiidérak (71,8%), 3531 rdkos
megbetegedés volt betudhaté az ionizdlé sugdrzdsoknak (13,7%) és
1211 az aromds aminoknak (4,7%).

Forrds: Dokumentation des Berufskrankheiten-Geschehens in
Deutschland. Beruflich verursachte Krebserkrankungen, HVBG, 2005
jalius, 72 o.

Az azbeszt okozta rdkos megbetegedések, koztiik a mezoteliomak, az
EU-ban kértalanitott foglalkozadsi eredetli rdkos megbetegedéseknek
legaldbb a hdromnegyedét teszik ki. Ugyanakkor a bevallott esetek ko-
rantsem tiikrozik az azbeszt okozta rdkos megbetegedések sulyat. Egy
francia tanulmény kimutatta, hogy csak minden mésodik rosszindulati
mellhartya-daganatos megbetegedés (mezoteliéma) és minden hatodik
azbeszt miatti tlid6rdkos megbetegedés esetében ismerik el a foglalko-
zasi eredetet.

Dénia olyan orszdg, amely a foglalkozasi eredeti rdkos megbetege-
dések bevalldsat tekintve az egyik legjobb mutatéval rendelkezik. Es
mégis, az dertiilt ki egy 1990-es tanulmdanybdl, mely azt igyekezett ele-
mezni, hogy milyen ardnyban keriilnek bevalldsra a mellhértya, illetve
a rostacsont és az liregi mirigyek rakos megbetegedései — két olyan rak-
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fajtarél van sz6, melyet az azbeszt, illetve a fapor munkavégzés kozbe-
ni hatdsaihoz kétnek —, hogy csupdn mintegy 50%-ra tehetd a bevallott
esetek szdma. A betegségiiket nem jelent§ paciensek orvosi kartonjai-
nak dtnézésekor kideriilt, hogy az esetek tobbségében e kartonok nem
tartalmaztak kell6en részletes informaciékat a foglalkozési expozicidk-
rél. E tanulmédny hatdséra javallatok sziilettek. 2000-ben djabb becslés-
re keriilt sor, 6sszehasonlitva a ddn rdkregiszter adatait a foglalkozasi
eredet betegségekben szenveddk orszdagos hivatala dltal nyilvéntartott
adatokkal. Az Osszehasonlitds azt mutatta, hogy a rdkregiszterben 49
rostacsontrdkos eset szerepelt és 73 mezotelioma (mellhdrtyadaganat),
mikozben a foglalkozasi eredetii betegségekben szenveddk orszdgos hi-
vatala minddssze 11 elismerési kérelmet kapott a rostacsontra és 48-at
a mezoteliomdra vonatkozdan. Azéta Gjabb akcidkba fogtak a foglalko-
z4si eredetd betegségek bevalldsdnak javitdsa érdekében.

Kisérletek a magyarazatra

A bevallds egyik akadélyét az jelentheti, hogy csak csekély szdmban is-
merik el a rdkos megbetegedéseket foglalkozdsi eredetiinek, illetve a ki-
valté anyagokat rakkeltének. A legtobb eurdépai orszdgban 6sszedllitot-
tak egy listdt a kartalanitandé foglalkozasi eredetd rékfajtdkrol. A ki-
16nb6z6 listdk osszevetése néminemt homogenitdst mutat. Igy van ez a
bérrék, a csontrdkok, a leukémids megbetegedések és a horgs- vagy tii-
dérdk esetében. Az ezekért felel6s anyagok, igy a krém, az azbeszt, a
nikkel rédkkeltd hatdsat egységesen elismerik. Ezzel szemben a vasoxi-
dot, a kobaltot vagy a szilicium-dioxidot csak némely ritka orszdg veszi
szdamitdsba. Az agydaganatok csupdn a francia listdn szerepelnek. A
higyhélyag- vagy majrakot dltaldban csak egy-egy karcinogén — az aro-
mds aminok, illetve a vinilklorid — esetében ismerik el munkahelyi ere-
detd betegségként.

Egy-egy anyag rakkelt6 hatdsat sokszor csak egyetlen rdkfajta eseté-
ben ismerik el. fgy példaul a vinilkloridot elismerik a m4j vérereibél
kiindulé angioszarkéma esetében, méas méjrdkfajtdkat vagy egyéb, az
orvosi szakirodalomban leirt daganatokat illet6en azonban nem. A lis-
tarendszer mellett 1étezik egy igynevezett , komplementer” vagy ,nyi-
tott” rendszer is, de ez a foglalkozasi eredetii rdkos megbetegedések el-
ismerése szempontjabdl egészen margindlis dtnak tdnik.
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Az ILO szerint a legnagyobb szdmban azok az orszdgok adnak szd-
mot foglalkozdsi eredetii betegségekrdl, amelyek egyben a legjobb vé-
delmi rendszerekkel is birnak, beleértve e betegségek regisztraldsat és a
miattuk fizetett kartalanitdst. Az ILO 2002. junius 3-4n 1j listat foga-
dott el a foglalkozasi eredetd betegségekrél: 14 anyag, anyagcsoport
vagy fizikai hatds szerepel rajta foglalkozdsi eredetd rdkos megbetege-
dések okozéiként. Az ILO listdjaban nincs semmi kotelezg erejl. Ajan-
lasrél van szé a tagdllamok szdmdra. Az Eurdpai Bizottsdg 2003. szep-
tember 19-i ajdnldsa sem kotelez6bb érvénytibb®. Ez utébbi tartalmaz
egy unids listdt a foglalkozdsi eredetd betegségekrsl (I. melléklet) és
egy kiegészitd listat azokrodl a betegségekrdl, amelyek gyanithatéan fog-
lalkozési eredettiek (II. melléklet). Az ETUC vitdba szallt e listdk tartal-
maéval, kiemelve példdul azt, hogy az azbeszt okozta gégerdk csupdn az
uniés kiegészits listdn szerepel, noha az EU tobb tagorszdgdban is fog-
lalkozasi eredett betegségnek ismerik el.

A torvényi tényezd6kon til egyéb — szocidlis és orvosi — tényezgk is
kozrejatszanak abban, hogy a foglalkozasi eredetdi rakos megbetegedé-
seket csak csekély szdmban ismerik el. Két francia vizsgélat, mely a
foglalkozéasi eredetii asztmds betegek sorsat tanulmanyozta, rdmutatott,
hogy a foglalkozasi eredetii betegségek csekély bevalldsanak egyik fon-
tos oka nem mds, mint hogy a szenvedd alanyok sokszor azért nem haj-
landék jelenteni megbetegedésiiket, mert ezzel a 1épéssel az dllasukat
és pénziigyi helyzetiiket veszélyeztetnék®. Egy madsik vizsgalat kimu-
tatta, hogy hidba voltak a paciensek jél ismert karcinogének hatdsainak
kitéve, még egy egyetemi kérhdz sem jelentette a rdkos megbetegedése-
ket foglalkozasi eredetdi megbetegedésekként. Az okok elemzése sordn
kiemelték: az orvosi testiilet csekély hajlandésdgot mutat arra, hogy a
kéros elvdaltozdsok foglalkozdsi eredet természetét kutassa, a kezelor-
vos és a munkavallalé pedig nincs a birtokdban kell§ informaciénak,
vagy helytelen informdciékkal rendelkezik a szakmai betegségek elis-
merésének eljardsdval kapcsolatban.

A szociolégus Annie Thébaud-Mony egy, a kozelmiltban irédott
cikkben az orvosok nehézségeit hangsilyozza a szakmai eredeti rdkos

% A Bizottsdg 2003/670/EK szdmu, 2003. szeptember 19-i ajanldsa a foglalkozési erede-
td betegségek listdjara vonatkozdan.

% Enquéte sur la sous-déclaration des maladies professionnelles en Europe, Eurogip,
2002 december, 28 o.
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megbetegedésekkel kapcsolatban®. Egy vagy tobb karcinogénnek valé
expoziciét kell azonositaniuk, ami feltételezi, hogy fel tudjdk vézolni
az illetd altal megtett szakmai utat, hozzaférnek az élete sordan végzett
munkatevékenységek torténetéhez. A paciensek sokszor nem tudjdk,
hogy pontosan milyen anyagok, porok hatdsainak voltak kitéve. Eltel-
het 10, s6t akar 40 év is a karcinogéneknek valé expozici6 és a rdk hir-
telen kialakuldsa kozott. A cikk szerzdje legf6képpen azt tartand fon-
tosnak, hogy az emberek 1épjenek tdl a rdk uralkodé dbrazoldsmaddjan,
vagyis azon, hogy az efféle megbetegedések egyediil a kockédzatos visel-
kedésformakkal hozhatdk kapcsolatba.

Szdmos orszdgban hossza ideje létezik a munkakoriillmények és a
dolgozdk feliigyelete. A biztonsagi osztdlyok hangulatjavité intézkedé-
seket hajtanak végre az tizemekben, az izemi orvos vér- és vizeletvizs-
galatokat végeztet a toxikus anyagok hatdsainak kitett dolgozékon. Az
lizemi orvos szerepe fontos lehetne a foglalkozasi eredetd rakos megbe-
tegedések azonositdsdban, de sokszor kimarad az informéaciélancolat-
bél.

Az lizemi orvos hatdsa a foglalkozdsi eredetii rdkos megbetegedések
megel6zésében bizonytalan kimeneteld. Az, hogy nem fiiggetlen a
munkaltatétél, sokszor nem teszi konnytivé annak elérését, hogy maga-
éva tegye a kockazat-megel§zési gondolkoddsmédot. Kiilonosen igaz ez
akkor, amikor a megel6zésnek komolyabb ipari és gazdasagi szempon-
tokkal kell versengenie, mint azt néhdny kiilonosen tanulsagos példa is
mutatja.

A témarol bGvebben:
e J. Brugere-C. Naud: La reconnaissance des cancers professionnels en
Europe, Newsletter du BTS, 2003 janius, N° 21, 42-43. o.
Letolthetd a http://hesa.etui-rehs.org>Newsletter cimen.
e G. Evans-D. McElvenny: Burden of occupational cancer in Great Brita-
in. Summary report of workshop held on the 22 and 23 november 2004
in Manchester, Health and Safety laboratory, 42 o.
e M. Kogevinas et al.: Cancer laboral en Espana, Instituto sindical de
trabajo ambiente y salud, 2005 november, 40 o.
e Etat des lieux sur les cancers professionnels en Europe, EUROGIP,
2002 december
e Enquéte sur la sous-déclaration des maladies professionnelles en
Europe, EUROGIP, 2002 december

% A. Thébaud-Mony, id. mi
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7. Gazdasagi logika és az ipar dolgozokkal
szembeni viselkedése a toxikus anyagokat illetoen

A gyérték nem oriilnek, ha kideriil, hogy az tizemeikben dolgozdk a
munkdjuk koévetkeztében rdkban halnak meg. Ha egyesek hajlanddk is
a megelGzésre vagy a veszélyes anyagoknak kevésbé veszélyesekkel va-
16 helyettesitésére, sokszor csak azért teszik, mert jogszabalyok kotele-
zik erre 6ket. Altaldban jobb szeretik megprébalni késleltetni a veszé-
lyes anyagok betiltdsat és a tilsdgosan koltségesnek itélt intézkedések
meghozatalat, még ha azok a dolgozdék egészségét védik is. Az azbeszt-
ipar frappdns példdt nyujt erre a viselkedésre.

Az azbeszt ellenorzott hasznalata”

Az azbesztgyartok mar egészen kordn szervezkedni kezdtek, hogy biz-
tositsdk az egyre lesijtébb epidemiolégia vizsgédlatok altal fenyegetett,
busdsan jovedelmezd§ tevékenységeik alland6 voltat. 1964-ben, a New
York-i Tudomédnyakadémia kongresszusa alkalmdbdl dr. Irving Selikoff
arr6l szdamolt be, hogy nagy szdmban 4llapitottak meg tiidérakos és
mezoteliomdas megbetegedéseket a hdszigetel6 munkdasok szakszerveze-
tének tagjai korében”. Az ipar gyorsan ellentdmaddsba lendiilt. Az
Egyesiilt Allamokban és az eurépai orszagok tobbségében az id§ téjt az-
besztlobbik miikodtek, az Asbestos International Association (AIA) ta-
mogatédsat élvezve. Olyan véllalatok tartoztak az AIA kotelékébe, mint
a Johns-Manville, a Cape asbestos, a Turner and Newall és az Eternit.
Az 1960-as évek végétsl kezdve az azbesztgyarték olyan stratégidt
alakitottak ki, amely lehet6vé tette szamukra, hogy tovabbra is hasznal-
hassdk az azbesztet. Att6l fogva sikeresen védelmezték ,,az azbeszt el-
lendrzott haszndlatat”. Az Azbeszt Szakszervezeti Kamara, a francia az-
besztgyarték tomoriilése 1976-ban egész oldalas rekldmot jelentetett
meg az Gjsdgokban, a kovetkez§ iizenettel: ,,Az azbeszt okozta problé-
mak eltorpiilnek amellett, hogy ez az anyag mekkora szolgdlatot tesz

¥ Trving Selikoff 1982-ben ismét mérleget vont. A hiszigetel6 munkdsok korében meg-
figyelt haldlesetek 45%-a volt rdkos megbetegedéseknek tulajdonithatd, 20% csak a tii-
dérédknak és 10% a mezoteliomdnak. Lasd : I. Selikoff: Revue générale des maladies li-
ées a I’amiante, in: Compte rendu du Symposium international sur I’amiante tenu les
25, 26 et 27 mai 1982 a Montréal, Centre canadien d’information sur I’amiante, 585 o.
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onoknek nap mint nap, az 6nok tudta nélkiil (...) tanuljunk meg egyiitt
élni az azbeszttel”*.

A Nemzetkozi Rakkutat6 Intézet (CIRC) viszont azon a véleményen
volt 1977-ben, hogy az azbesztet illet6en képtelenség olyan expozicids
szintet megbecsiilni, amely alatt ne novekedne a rdk veszélyének koc-
kazata. A CIRC az azbeszt valamennyi véltozatdt rdkkeltének sorolta
be. Ugyanabban az esztend6ben Franciaorszdgban — 45 évvel késébb,
mint az Egyesiilt Kirdlysdgban — meghataroztdk az els§ expoziciés ha-
tarértékeket az azbesztet illetGen. Ezek az értékek nem voltak forradal-
miak, s egyébként is meglehetdsen rosszul alkalmaztdk Gket. A hajo-
gyarakban mért expoziciés értékek példdul elérték a normékban rogzi-
tettek szdzszorosat-ezerszeresét.

A francia szendtus egy 2005. oktéber 20-dn kelt jelentésében tigy fo-
galmaz, hogy a francia dllamot mintegy , érzéstelenitette” az azbeszt-
lobbi. Az 1982-ben létrehozott Allandé Azbesztbizottsdg (CPA) infor-
maélis bizottsdg volt, amely gydrosokbél, orvosokbdl, kutatékbél, szak-
szervezeti aktivistakbdél &llt, s munkdjdban a Munkatigyi és Egészség-
ligyi Minisztérium némely tisztviselGje is részt vett. A CPA rendkiviil
hatékony eszkoz volt az azbesztipar szdmadra. A francia szendtus jelen-
tése szerint: ,,Az id6k sordn tudomdnyos szempontbél egyre kevesebb
kérddjel maradt, de a CPA-nak sikertilt ezekbe belekapaszkodva kételyt
tdmasztania az azbeszttel kapcsolatos expoziciés kockazatok nagysagat
illet6en, s idében igy maximdlisan kitolni az azbeszt betiltdsat Francia-

orszagban”®.

Szinlelések

Az 1960-as évek kozepén belga lizemi orvosok egy 1j betegséget irtak le
a vinilkloridnak PVC-vé val6 &talakitdsa sordn hasznalt autokldvok®
tisztitdsat végzd dolgozokndl. Az 1ij betegség, a fels§ ujjperccsontokon
jelentkez6 acroosteolysis. A felfedezés felzaklatta a vegyipart. Ez volt
az az id6szak, amikor az Egyesiilt Allamokban tudatosulni kezdett,

% A Le Monde 1978. november 17-i szdmdnak 8. oldaldn, az azbeszttel kapcsolatban
megjelentetett hirdetés.

% Le drame de I’'amiante en France: comprendre, mieux réparer, en tirer des legons
pour I'avenir. A francia szenatus jelentése, 2005. oktéber 26., I. kdtet, 79. o.

* Az autokldv légmentesen zdr6dd, vastag fald, tdlnyomdsos késziilék kémiai reakcidk
végzésére vagy fertGtlenitésre.
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hogy milyen veszélyeket rejt magaban a vegyipari termékek novekvd
haszndlata. A gyand az addig artalmatlannak tartott PVC-re irdnyult.
Altaldnos fogyasztasi termékek szdzainak gyértdsa soran hasznaltak ezt
az anyagot. A gyarték féltek, hogy a termékeiket megbélyegzik.

A Michigani Egyetem a vildg {6 vegyipari csoportjainak a tdmogaté-
sdval epidemiolégiai vizsgdlatot végzett. Az eredmények azt mutatték,
hogy a betegség egy kotGszovetet is megtdmadott, s nem csupdn az uj-
jakra korlatozédott. A szerz6k kimutattdk, hogy a dolgozék valéjdban
joval az akkoriban az expoziciés kiiszobértékének tartott 500 ppm fe-
letti dézisoknak voltak kitéve, és felvetették, hogy biztonsdguk érdeké-
ben vigyék le ezt az értéket a tizedére. A gyarték nem értettek egyet a
tanulmény javallataival. 1971-es megjelentetésekor a tanulmény végiil
semmiféle célzdst nem tett az expoziciés hatdrértékekre, és némi ké-
telyt hagyott afel6l, hogy a betegség okozdja valéban a vinilklorid volt.

A gyéartékat hamarosan tjabb rossz hir érte. Az olasz Pier-Luigi Vio-
la altal Eurépdban végzett, dllatokkal kapcsolatos vizsgdlatok azt mu-
tattdk, hogy a vinilklorid nagy dézisokban rédkot okozhat. A vinilklorid-
gyarték nyugtalanséaga tovébb nétt, mert az Egyesiilt Allamokban 1958
6ta semmiféle karcinogén vagy ilyesmivel gyanisithaté anyag nem for-
dulhat el6 az élelmiszeriparban. Marpedig a PVC-t szdmos élelmiszer
csomagoldsdra hasznaltdk. A gyarték azonban egyelére nem mutattak
hajland6sédgot az expoziciés kiiszobok lejjebb vitelére, mondvén, hogy
a vinilklorid csak nagy dézisokban veszélyes.

Az eurépai vegyipar egy masik olasz kutatétél, Cesare Maltonitol
rendelt vizsgdlatokat Viola tanulmdnyainak ellendrzése céljabdl, és
Maltoni 1972-ben k6zolt els6 eredményei vészterhesnek bizonyultak a
vegyipari lobbi szdmdra. A vizsgdlat ugyanis kimutatta, hogy a vinil-
klorid rédkkelts az dllatokra nézve — még alacsony dézisokban is. Az eu-
ropai gyartok teljes titoktartast kértek amerikai kollégaiktél e munkak-
kal kapcsolatban.

Roviddel kés6bb egy olasz tjsdgban kozolt cikk torte meg a csendet.
Az 1jsagcikk, melyet Viola egyik régi munkatarsa irt, felhivta a figyel-
met az eurépai dolgozék korében tortént szdmos rdkos megbetegedésre,
amelyekért alighanem a vinilklorid volt a felelgs. A gyarték most mar
nem titkolhattdk tovabb a tényeket. 1974 janudrjaban hire ment, hogy a
Louisville-i (Kentucky) Goodrich gyarban négy dolgozé halt meg egy
ritka rékfajtdban, a méj vérereibdl kiindulé angioszarkémdban, miutdn
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vinilklorid hatdsdnak voltak kitéve. E rdkos megbetegedések pontosan
olyanok voltak, mint amilyeneket Maltoni figyelt meg a patkdnyok ta-
nulmdnyozdsa sordn. Aztdn mar a tobbi termelési teriileten is azonosi-
tottak eseteket. A vinilklorid expoziciés hatarértékét lejjebb vitték, egé-
szen 1 ppm ald. A vinilklorid angioszarkémads dldozatok szdzait szedte
szerte a vildgon. Utélagos tanulmanyok mutattdk ki, hogy a vinilklorid

mds rdkos megbetegedéseket is okozhat, horgérdkot, agydaganatot és
leukémiat.

Egy vitamin, melytél a dolgozék nem lesznek egészségesebbek

2007. februédr 2-d4n az Adisseo véllalat a francia birésag elétt felelt
,hem menthet§ hibdiért” a vallalat kilenc, veserdkban megbetegedett
munkavallaléjadval szemben. Az Adisseo az ipari méretekben nevelt
csirkék szdmadra készit vitaminokat. A véllalat 1982-ben egy 4j gyér-
térészleget inditott be, mely helyben, szintézis ttjan elallitott 4j mo-
lekulakbol, koztiik kloracetdl C5-b6l, A-vitamint gyartott. Valészind-
leg ez a molekula allt 25 rdkos megbetegedés és két vesedaganatos
megbetegedés hatterében olyan dolgozék korében, akik egyazon mi-
helyben, illetve az ebbdl a mihelybdl kiengedett szennyviz kozelé-
ben tartézkodtak. A miihely létrehozdsakor a vezetgség azt allitotta,
hogy a C5 nem jelent semmiféle egészségligyi kockazatot. Azutdn pe-
dig elutasitotta azoknak a toxikolégiai vizsgdlatoknak az elvégzését,
amelyeket az Egészségiigyi, Biztonsdgi és Munkakoriilményeket El-
lenérzé Bizottsdg (CHSCT) alkalmazottakat képvisel§ tagjai siirgettek.
1990-ben az 1j vezetdség elismerte a C5 mutagén tulajdonsagat. Az
elsé veserdkos megbetegedés 1994-ben kovetkezett be, a vezetGség
azonban nem volt hajlandé madssal helyettesiteni a C5-6t, miként azt
az orvosi szolgdlat és a CHSCT kérte. A dolgozdk altal siirgetett meg-
el6z6 intézkedéseket csak hosszi id§ multén, tdl késén foganatositot-
tak.

A vezet&ség még ma is azt allitja, hogy nincs bizonyiték a C5-6t ért
gyantkra, és megvaldsithatatlannak tartja e molekula massal valé he-
lyettesitését, jollehet a vdllalat 1982 el6tt még enélkiil gyartotta az A-
vitamint. A ,nem menthet§ hiba” jogi fogalmanak kdészonheten az
azbeszt szdmos franciaorszagi dldozata jutott jogi tton kartéritéshez.

64



Az Adisseo dolgozdit képviseld ligyvéd szerint ,,a vegyi kockédzat kér-
dése most el8szor keriil feltevésre ebben a megfogalmazdsban. Noha
az Egészségligyi és Biztonsagi Bizottsdg mar az 1980-as években fi-
gyelmeztette a vezet§séget, az f6l6ttébb nemtér6dom médon kezelte
az ligyet. Pedig a vegyipari munkavallalék a kozegészségligy Orsze-
mei: 6k vannak az els§ vonalban. Mogottiik pedig... mogottiik ott al-
lunk mi”.

A szigorubb normak alkalmazasanak késleltetése

A benzol esete jol példazza, hogy az expoziciés normédk milyen dontd
jelent6ségliek lehetnek egyesek szdmadra a profitszerzés, mdsok szdmadra
pedig az élet megbrzése szempontjabdl. A benzol eredendéen kokszke-
mencékben keletkezik, a gdzok és katrdnyok mellett. Az aromds szén-
hidrogének csalddjdba tartozik. Olddszer, melyet az egyik legveszélye-
sebb terméknek tartanak, amivel az ember a munkdja sordn taldlkozhat.
A benzol kiilonosen mérgez6 a vérsejtekre és az azokat termel§ szer-
vekre, koztiik a csontvelére nézve. A kdrosodds meértéke attél fiigg,
hogy mekkora dézisokban volt a dolgozé kitéve a benzol hatdsainak.
Folyamatossdg esetén még a nagyon gyenge expozicié is leukémids
megbetegedéseket okozhat. A karcinogénekrél sz616 uniés irdnyelv ma
1 ppm-ben irja el§ a foglalkozdsi expozicié hatarértékét. Sokdig, tilsa-
gosan is sokdig varatott magdra e norma felallitdsa.

A benzol okozta fehérvériiséget elGszor a 19. szdzad végén figyelték
meg. Ennek ellenére 1910 utdn a gumiipar, majd a tinta-, ragaszt6- és
festékipar is nagyban haszndlta a benzolt. A kereskedelmi sikert mind
nagyobb szamban kisérte — akkori kifejezéssel élve — tigynevezett ,,ben-
zolmérgezés”. Elgfordult, hogy egyik-madsik dldozat a felvétele utdn na-
gyon gyorsan megbetegedett, é6s néhany hénapon beliil meghalt. Ugy
gondoltak, hogy ezek a mérgezések 200 ppm feletti benzolértéknél ko-
vetkeztek be. Egy 1926-ban, 12 benzolt haszndlé amerikai véallalatnal
végzett vizsgalat feltarta, hogy azt ott foglalkoztatott dolgozdk 44%-a-
nédl abnormadlisan alacsony a fehérvérsejtek ardnya. A vérbetegségek
magas aranyat ekkor 100 ppm-nél magasabb expozicidhoz kototték. Két
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évvel késébb megdallapitdst nyer, hogy kapcsolat van a benzol és a leu-
kémia kozott*.

Az 1930-as évek végén szinte vildgszerte konyvelést vezettek a ben-
zolmérgezésekrdl. Egyik-mdsik megfigyel6 azt javasolta, hogy helyette-
sitsék a benzolt mdas oldészerrel. Egy 1939-ben végzett vizsgalat, mely-
nek sordn 89 benzolmérgezéses esetet és harom leukémids esetet tanul-
maényoztak, jelezte, hogy a fenti esetek koziil kett§ 25 ppm-nél alacso-
nyabb expozici6 folytdn kovetkezett be. Az 1940-es évek végén az ame-
rikai kozegészségligyi szakérték egyfolytdban az expoziciés normdk lej-
jebb vitelét javallottdk: 100 ppm-re, 50 ppm-re, 35 ppm-re, majd 1957-
ben 25 ppm-re. Mindekdzben szdmos orszdgban tovébbra is tobb szdz,
s6t tobb ezer ppm-nek voltak kitéve a munkasok. Az 1960-as években
tobb publikdcié is felhivta a figyelmet a benzolnak tulajdonithaté be-
tegségekre, tobbek kozott a benzolos ragasztékat alkalmazé olasz és to-
rok cipGiparban bekovetkezett leukémids megbetegedésekre.

A megt(rt hatdrértéket 10 ppm-re vitték le az 1977-ben egy flexibilis
csomagoléanyagokat készit6 gydrban elvégzett elsé nagy epidemioldgi-
ai vizsgdlatot kovetGen, mivel kideriilt, hogy a benzol hatdsainak kitett
dolgozdk kozott Otszor-tizszer nagyobb a leukémids megbetegedés ve-
szélye 10 és 100 ppm kozottire becsiilt expoziciés szintek mellett. Az
Amerikai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Hivatal, az
OSHA erre fel gy dontott, hogy benzol esetében a munkahelyeken 1
ppm-re viszi le az expozici6 kiiszobértékét. E dontést megtdmadta az
Amerikai Olajintézet, mely gy vélte, hogy 10 ppm alatt nem névek-
szik a leukémia veszélye.

A vita a Legfelsé Bir6sagig jutott, mely a norma barminemt megval-
toztatdsa el6tt elGirta az OSHA-nak annak bizonyitdsat, hogy ,jelentés
kockdzat” létezik 10 ppm-es expozicié mellett, s hogy ez enyhithet§ az
expozicié mértékének csokkentésével. A Legfelsé Birdsag szerint a koc-
kdzat akkor nevezhetd jelentésnek, ha a méréssel ellendrzott, tdl magas
kockdazat 1000 dolgozéra nézve 1 esettel n§ az egy ember altal atlago-
san munkdval t6lt6tt évek sordn. Roppant fontos dontés volt ez, mert a
jelents kockazat e meghatarozasa azéta szaballya valt az Egyesiilt Al-

* Late lessons from early warnings: the precautionary principle 1896-2000,
European Environment Agency, Environmental issue report N° 22, Luxemburg, 2001,
211 o.
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lamokban. Eredményeképpen meghosszabbodott az OSHA dltal felalli-
tott egy-egy norma torvényi alkalmazéasanak ideje.

1987-ben, 10 évvel kés6bb végre torvényerdre emelkedett a benzol
esetében az 1 ppm-es foglalkozasi expoziciés hatarérték. Egyes kutaték
becslései szerint a norma alkalmazdasédval valé késlekedés 275 jabb ha-
lélesetet okozott: koziiliikk 198-an leukémidban, 77-en pedig Kahler-
kérban haltak meg. De még 1 ppm-nél is erds a kockdzata a leukémia-
ban val6 elhaldlozdsnak. Az amerikai olajipar egyes bels6 dokumentu-
mai azt jelzik, hogy az iparag illetékesei mar 1948-tél vigy vélték, a ben-
zol esetében csak egyetlen biztonsdgos expozicids szint van: a nulla.

Az Egyesiilt Allamokban a kizegészségiigyi szakért6k ma a 0,5 ppm-
es hatarértéket ajanljak. Sok-sok amerikai vallalat esetében kivitelezhe-
tének tlinik az expozicids szint 0,2-0,3 ppm-es nagysdgrendre valé le-
szallitdsa. Es mésutt? Az Eurépai Unié vonatkozisiban egy 1999-es
keltezésd irdnyelv 1 ppm-ben szabta meg az elGirdsos hatdrértéket a
benzolra vonatkozélag. Az 6lommentes benzin és a dizelolaj azonban
(a mennyiséget tekintve) még mindig 1%-nyi benzolt tartalmazhat.

Az OSHA nehézségei j61 mutatjak, hogy miért olyan fontos a bizo-
nyitdsi kotelezettségét megfordit6 REACH rendelet. A REACH elfoga-
ddsa utdn a gyartoknak kell majd bizonyitaniuk, hogy termékeik ve-
szélytelenek, vagy hogy forgalomba hozataluk el6tt hatdstalanitjdk a
benniik rejlé kockdzatokat. Ezért 1épett fel olyan erételjesen a REACH
enyhitéséért kiizdd ipari lobbi.

A REACH és a vegyipari lobbi

Az EU-ban el@allitott vagy forgalmazott vegyi anyagok ellendrzésére
hivatott REACH rendelkezést masodik olvasatban, 2006. december 13-
an fogadta el az Eurdpai Parlament. E ddtum el6tt a REACH elé meg-
annyi akadélyt gorditett az Eurépaban és az Egyesiilt Allamokban méd-
felett erds vegyipari lobbi.

Az amerikai demokrata képvisel§, Henry Waxman szdmadra késziilt,
2004 éprilisdban kozreadott jelentés azt mutatja, hogy az amerikai
vegyipar lobbizédsat a legmagasabb szinten tdmogattdk*’. E jelentés tobb

* A special interest case study: the chemical industry, the Bush administration, and
European efforts to regulate chemicals. Jelentés Henry A. Waxman képvisel§ szdmadra,
az Egyesiilt Allamok Képvisel6hdza, 2004 4prilis, 17 o.
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amerikai hivatal bels6 dokumentumain alapult (kozlemények, emlé-
keztetSk, e-mailek).

Az amerikai vegyipar 2000 és 2004 kozott 21 millié dollédrral tdmo-
gatta a valasztdsi kampanyokat, s a Waxman-jelentés szerint ez az 6sz-
szeg a 80%-ban a republikdnus péart kasszdjdba vdndorolt. A legf6bb
haszonélvezgje Bush elndk volt, aki 900 000 dollart kapott 1999 és
2004 kozott. A jelentés rdamutat, hogy egyszersmind tobb amerikai hi-
vatal és magas rangui személy — példaul Colin Powell volt allamtitkdr —
jart kozben annak érdekében, hogy a REACH rendelet javaslata meghi-
dsuljon.

A Bush-adminisztracié hivatalba 1épésétél kezdve miel6bb meg ki-
vanta ismerni az amerikai vegyipar dlldspontjat és aggodalmait. Tal4l-
kozoékat szerveztek az Egyesiilt Allamokban és Eurépéban a Bush-ad-
minisztrdcié képviseldi, az Eurépdban kiildetést betolts diplomatak, a
vegyipar kiilonboz6 dgazatainak reprezentativ képviseletei és olyan
véallalatok kozott, mint a DuPont vagy a Dow, hogy érveket dolgozza-
nak ki a szabdlyozasi terv koltségességének, bonyolultsdganak és ne-
hézkességének kidomboritdsdra. Ezeket az érveket aztdn tolmdacsolni
kellett a tagdllamok és az Eurépai Bizottsdg kormanyainak. 2003 szep-
temberében Jacques Chirac, Gerhard Schroder és Tony Blair levélben
fordult az Eurépai Bizottsdg akkori elnkéhez, Romano Prodihoz, aki
ergsen szorgalmazta, hogy az Eurdpai Bizottsdg vegye figyelembe az
eurépai véllalatok legitim érdekeit.

Az Eurépai Bizottsdg 4ltal 2001 februarjéban kiadott , FEHER
KONYV” és a 2003. oktéber 29-én az Eurépai Parlament és az Eurépai
Tanécs elé terjesztett REACH szabdlyozdsi javaslat kozott kiilonbsége-
ket figyel meg a Waxman-jelentés. Az amerikai vegyipari szovetség
2003-as éves jelentésében egyenesen azon orvendezett, hogy az Eur6-
pai Bizottsdg elGzetes tervezetével szembeni ellendllds hatédsdara ,,jelen-
t6s médosuldsok mentek végbe a szovegben”.

Az eurépai vegyipari lobbi ugyancsak roppant agresszivnak mutat-
kozott. A javaslat benytjtdsa el6tt és utdn is dllandé nyomast gyakorol-
tak a munkaltatéi szovetségek, kiillonosen az Eurépai Vegyipari Tandcs
(CEFIC) és az Eurépai Munkdltaték és Gydriparosok Szervezeteinek
Szovetsége (UNICE).

A német vegyipari véllalatok, nevezetesen a BASF és a Bayer voltak
a legaktivabbak és a legbefolydsosabbak, mind nemzetkozi, mind eur6-
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pai szinten. A Greenpeace egyik aktaja szerint, mely A méreglobbi ci-
met viseli, a BASF megerdsitette a német sajténak, hogy 235 politikai

illetékessel ,,4ll szerzédésben”*?

. S6t a kornyezetvédd szervezet tobb
olyan személy példajat is emliti, akik a BASF vagy a Bayer alkalmaza-
sdban alltak, miel6tt fontos tisztségeket toltottek volna be az UNICE-
nél és a CEFIC-nél, s6t némelyikiik a REACH-csel foglalkozé tisztvise-
16k kozott iilt az Eurépai Bizottsdgban vagy az Eurépai Parlamentben.
Némely esetben ellenkez§ irdnyban tértént mindez.

Inger Schorling szerint, aki a Zoldek frakciéjanak tagja volt 2004 ji-
niusdig az Eurépai Parlamentben, az ipari lobbik , konferencidkon, mf-
helytaldlkozdkon és egyéb taldlkozdkon, ebédeken, vacsordkon, levele-
ken, telefonhivdsokon, gydrlatogatdsokon keresztiil, minden lehetséges
eszkozzel” igyekeztek megkornyékezni eurépai parlamenti képviseld-
ket*.

2005 novemberében, réviddel a REACH-16l valé elsé eurépai parla-
menti szavazdst megel6zGen Guido Sacconi, a Kérnyezetvédelmi Bi-
zottsdg raportére arrdl beszélt, hogy ,,a big business hihetetlen nyomadst
gyakorolt a képvisel6kre”*®. A Belsd Piaci Bizottsdg raport6rét, Harmut
Nassauert kozvetleniil timogatta egy német vegyipari alkalmazott.

2006. december 13-d4n, miutdn mdasodik olvasatban megszavaztik a
szoveget, az ETUC azon kesergett, hogy a vegyipar 4altal gyakorolt nyo-
mdas megnyirbédlta a reform torekvéseit. Az eurdpai szakszervezetek
cstcsszerve sajndlkozasat fejezte kit amiatt, hogy az eredetileg tervezett
anyagok egyharmada esetében mégsem kotelezd biztonségi jelentése-
ken keresztiil megadni a dolgozék védelme szempontjabél 1ényegbe va-

t°.

g6 adatoka

* A méreglobbi, avagy hogyan prébdlja a vegyipar megtorped6zni a REACH-et, Green-
peace, 2006 méjus, 15. o.

* 1. Schorling: REACH - The Only Planet Guide to the Secrets of Chemicals Policy in
the EU. What Happened and Why?, the Greens/EFA, Briisszel, 2004 4prilis.

* Bulldozing REACH - the industry offensive to crush EU chemicals regulati-
on, Corporate Europe Observatory, 2005 madrcius. Lasd: www.corporatee-
urope.org

* Léasd az ETUC sajtékozleményét a www.etuc.org/a/3148 cimen.
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A témardél bévebben

 B. Cassou et al.: Les risques du travail, pour ne pas perdre sa vie a
la gagner, Editions La Découverte, 1985, 640 o.

e G. Dériot-JP. Godefroy: Le drame de I’amiante en France: comp-
rendre, mieux réparer, en tirer des lecons pour I’avenir. A francia
szendtus jelentése, 2005. oktéber 26., 333 o.

* G. Markowitz-D. Rosner: Deceit and denial. The Deadly Politics of
Industrial Pollution, University of California Press, 2002, 408 o.

8. Globalis szinten mérheto tét

Nem kétséges, hogy a kotetiinkben leirt tdrsadalmi egyenl&tlenségek
szdma alaposan béviil, ha az elemzés horizontjat az egész vildgra kiter-
jesztjiik. A t6keglobalizdci6 magédban foglalja, hogy a befektetések meg-
valésuldsa a minél nagyobb jovedelmezdségtél fligg. Innentdl kezdve
az emberi élet vagy a kornyezet egyszerd, a versenytényezdéket megha-
tdroz6 gazdasagi valtozokkd vadlnak. Barmely termel6hdlézat életciklu-
sat kovetjlik is végig, megdllapithaté egy roppant egyszerd tény: az
egészségre és a kornyezetre leginkabb veszélyes tevékenységek egyre
inkdbb olyan orszdgokba koncentrdlédnak, amelyeknek a kizsdkma-
nyoldssal szemben a legkisebb az ellendllé képessége. Igaz ez hagyomé-
nyos termelési médozatokra, mint amilyen a mez6gazdasdg vagy a
nyersanyagok kitermelése, de igaz egyes cstcstechnolégiai dgazatok-
ban is, mint amilyen az elektronika vagy a fejlett vegyipar. A multina-
ciondlis véllalatok kialakitottdk a ,kett6s sztenderd” médszeres gya-
korlatat. Az érintett orszdgokban kezdeményezésekre volna sziikség a
munkahelyi egészségvédelemért folytatott szakszervezeti harc tdmoga-
tdsdra, illetve azért, hogy a ,kettds sztenderd” gyakorlata mind a vélla-
latok, mind az EU nemzetkozi tevékenységében visszaszoruljon.

A REACH rendelet kozelmultbeli példaja is jél jelzi, hogy milyen
siirget6 volna a nemzetkozi szakszervezeti 6sszefogds azon kisérletek
meghitsitdsdra, hogy a legtobb kockazatot magukban rejt§ tevékenysé-
geket és ipari termékeket fejl6dé orszagokba ,exportdljak”. A REACH
elfogaddsat megel§z6 vitdk sordn az ipar ugyanis azt kérte, hogy a szo-
veget kizarélag az eurdpai piacra szdnt vegyi anyagokra kelljen alkal-
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mazni*’. Tl azon, hogy ez a kérés kiilonosen cinikus volt, és ellenke-
zett a legelemibb etikdval is, egyben irredlis is volt.

1962 6ta, azéta, hogy Rachel Carson megjelentette Silent Spring ci-
mi konyvét, tudjuk, hogy a vegyi anyagok hasznadlata, példdul az olyan
gyomirt6 szereké, mint a DDT, vildgméretd kovetkezményekkel jar. ,, A
vilag torténetében el&szor — irja — az ember toxikus termékekkel érint-
kezve él fogantatdsatél a haldldig. Létezésiik hiisz éve alatt a szinteti-
kus gyomirt6 szerek akkora mennyiségben terjedtek el a novény- és 4l-
latvildgban, hogy virtudlisan mar mindeniitt jelen vannak. (...) Felfe-
dezhetGk a halak, a madarak, a hiill6k, a hdzi- és vadallatok testében. A
laboratériumok mar nem is taldlnak méregmentes egyedeket a vizsgéla-
taikhoz. Mérgeket fedeztek fel hegyek kozé veszg tavak halaiban, a f6ld
mélyén él§ gilisztdkban, madértojasokban és magédban az emberben is.
Ezek a vegyi anyagok ma mar ott vannak az emberek nagy tébbségének
testében, kortdl fiiggetleniil. Van beléliik az anyatejben és valészintileg

az anyjuk hasdban levd gyermekek szoveteiben is.”*®

A gyomirto szerek globalis szabalyozasanak
sziikségessége

A fejlett orszdagok azon dllampolgdrai, akik veszélyesnek itélt gyomirté
szerek betiltdsdért harcoltak, csak utélag dobbentek rd, hogy maradva-
nyokban megtaldlhaték ezek a kdros anyagok egyes import élelmisze-
rekben, melyek olyan orszagokbdl szdrmaznak, ahol a gyomirté szere-
ket tovabbra is stirtin hasznéljdk bizonyos amerikai és eurépai multina-
ciondlis vallalatok. A gyomirté szereknek tulajdonitott haldlesetek sza-
mat ma éves szinten 10 000-re becsiilik a vildghban. Négybsl harom
esetben ezek a fejl6dd orszdgokban kovetkeznek be.

Tobb botranyt kévetSen az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének Elel-
mezési és Mezbgazdasagi Szervezete 1985-ben elfogadott egy kédexet,
mely szabdlyokat allitott fel a gyomirt6 szerek exportdldsara és forgal-
mazdsara. 1987-ben aztdn elfogadta a Prior Informed Consent, réviden

PIC elvet (el6zetes hozzdjarulds az iigy ismeretében), amit azutdn az

* New proposals to improve workability of REACH, Cefic, 2005. februdr 24., 4. o.
4 R. Carson: Silent spring, Penguin books, 2000; az els§ kiadast 1962-ben je-
lentette meg az Egyestiilt Allamokban a Houghton Mifflin kiadé.
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ENSZ Koérnyezetvédelmi Programja feliigyelt, miutdn maga is elfogad-
ta. Ez az eljards fakultativ volt. Azéta az el6zetes hozzajarulds procedu-
rdjat beépitették a 2004-ben hatdlyba lépd rotterdami egyezménybe,
mely immadron kotelezd érvényd az azt aldiré orszdgok szdmadra, s elvi-
leg az Osszes veszélyes vegyi termékre kiterjed. Az EU az Eurépai Ta-
nécs egy 2002. december 19-i dontésével hagyta j6vd az egyezményt. A
szoveg lefekteti azt az elvet, miszerint valamely, az egyezményben
érintett vegyi termék exportdldsdra csak az importdlé orszdgnak ,az
ligy ismeretében torténd elGzetes hozzajaruldsaval” kertilhet sor.

Az egyezmény egyik nagy korlatja, hogy nem alkalmazhat6 automa-
tikusan egy termel8orszdg valamennyi veszélyes anyagéra. Az el6zetes
hozz4ajarulasra akkor van sziikség, ha az adott anyag szerepel az egyez-
mény III. mellékletében. Jelenleg csak 39 termék szerepel benne, 24
gyomirté szer, 11 az iparban haszndlatos termék és 4 rendkiviil veszé-
lyes gyomirtoszer-képlet. Ez azt jelenti, hogy valamely orszdg mindad-
dig folytathatja egy dltala kiilondsen veszélyesnek itélt termék exportd-
laséat a célorszag veszélyrdl valé tdjékoztatdsa nélkiil, amig a terméket
fel nem veszik a III. mellékletbe. Igy lehet az, hogy Kanada csupén a to-
redékét hasznélja fel sajat azbeszttermelésének, a tobbit dzsiai, afrikai
és latin-amerikai orszdgokba exportélja. A krizotil-azbeszt, mely az az-
besztpiac 94%-at jelenti, jelenleg nem szerepel az anyagok listdjan. Egy
Kanada 4ltal vezetett tombnek igy két izben is sikeriilt elkeriilnie min-
dennemt tajékoztatdsi kotelezettséget e felettébb veszélyes karcinogén
forgalmazasat illet6en. Az efféle helyzetek mélyen alddssdk a rotterda-
mi egyezmény hitelességét.

Manapsag azonban maguk a fejl6d6 orszdgok is gyomirtészer-gyar-
tok. India valt példaul a viladg legnagyobb gyartéjava, s lakossaga, mely
56%-ban a mezdgazdasagbdl él, kozvetleniil elszenvedi ennek kovet-
kezményeit heveny mérgezések vagy kronikus betegségek, példdul rak
formdjadban. Egy kozelmultbeli, Dél-Indidban végzett vizsgalat kimutat-
ta, hogy a gyomirté szereket haszndlé foldmiivesek tobbsége nem tesz
megel6z6 intézkedéseket™.

Nem kellene-e el6rébb jutni a rotterdami egyezménynél, és dltala-

* A. Grace et al.: Use of pesticides and its impact on health of farmers in
South India, International Journal of Occupational and Environmental He-
alth, 2006, 12. kotet, 228-233. o.
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nossa tenni az olyan anyagok haszndlatdnak tiltdsat, amelyeket szdmos
orszdgban tiltélistdra helyeztek, mint példdul az azbesztet?

Uton az azbeszt vilag szintii betiltasa felé?

Az azbeszt 2005 6ta tilalom ald esik az EU teriiletén, de hatdsai még so-
kaig érezhet6ek maradnak, mivel az azbeszt okozta radkos megbetegedé-
seknek hosszi a lappangdsi idejiik. Julian Peto angol epidemiolégus
1999-ben tgy szamolt, hogy a kovetkezd 35 évben mintegy 250 000
nyugat-eurépai lakos fog meghalni azbeszt okozta rdkbetegségekben.
Az Egyesiilt Allamokban az 1970-es évek elejétél kezdGédGen erdsen
visszaesett az azbesztfelhaszndlds. Az epidemiologusok gy vélik, hogy
a mezoteliémahulldm maér leszall6 dgba keriilt. 2055-re j6soljdk a visz-
szatérést a ,normdl dllapotba”...

Hidba az ILO adata az évi 100 000 haldlesetrél, az azbeszttermelés
vildgméretekben igy is magas. 2003-ban elérte a 2 080 000 tonnat, ami
1970-es rekordszintjének 60%-at teszi ki. A termelGorszdgok élén az
Orosz Foderdci6t, Kinat és Kanadat taldljuk. Oroszorszdg és Kanada
mindeziddig megakadalyoztdk a krizotil-azbeszt felvételét a rotterdami
egyezmény hatélyaba tartozé anyagok listdjra. Azsia és kiilonoskép-
pen India, Kina és Thaifold képezik ma az azbesztgyarték privilegizalt
piacat.

Egyes Eurépdn kiviili orszagok is betiltottdk az azbesztet: ez tortént
nevezetesen Dél-Afrikdban, Ausztrdlidban, Argentindban, Chilében és
Egyiptomban. Mds orszdgok, mint példdul Japan, a betiltds itjdn van-
nak. Evek 6ta civil szervezetek kiizdenek az International ban asbestos
(IBAS) egyesiileten keresztiil azért, hogy az azbesztet az egész vildgon
betiltsdk. 2005 jiniusdban nemzetkozi szakszervezetek kezdtek vilag-
kampdényba az azbeszt betiltdsdért. 2006 jiniusdban, az ILO 95. konfe-
rencidjan elfogadtak egy hatdrozatot, mely deklaralja, hogy ,,az azbeszt
mindenféle formdban valé haszndlatdnak megsziintetése, illetve az az-
besztkezelési eljardsokkal adekvat, mar 1étez8 eljardsok azonositdsa és
tovdbbfejlesztése a leghatékonyabb eszkodz a jovébeli megbetegedések
és haldlesetek elkeriilésére”. A toxikus anyagokhoz kot6dé vildgméretid
kockédzatok nemcsak ,régi” termékeket és idejétmult technolégidkat
érintenek, e kockazatok a modernségben is jécskan benne rejlenek.

73



Az e-gazdasag globalis kockazatai

Az e-gazdasdg veszélyes lehet azokra a férfiakra és nékre, akik — példa-
nak okdért Indidban, Kindban, Kalifornidban vagy a skét ,,Szilikon-
volgyben” — nyomtatott dramkoroket, szdmitégépeket, mikrochipeket
gyartanak. A mikroelektronikai ipar koriilbeliil egymillié6 embernek ad
munkat a vildgon. Bonyolult, ers intenzitdsti vegyi eljardsokat alkal-
maz6 technolégiarél van sz6. Amikor a National Semiconductor UK az
1970-es évek elején megtelepedett az Inverclyde nevi, Glasgow-hoz
kozeli kisvdrosban, bizton szdmithatott egy patriarkdlis szellemiséggel
mélyen datitatott, szakszervezeti hagyomdnyokkal nem rendelkezg, vi-
dékies n6i munkaerdre. Az 1990-es évek elején, tobb meghitsult figyel-
meztetési kisérlet utdn néhany skoét szakszervezeti aktivista taldlkozott
a Brit Egészségiigyi és Biztonsdgi Hivatal, a HSE illetékeseivel. Besza-
moltak nekik azokrél a problémékrél — medddség, vetélés —, amelyek-
kel a félvezetSiparban dolgoz6é ndék korében taldlkoztak, kiiléndsen
azoknak a korében, akik a ,,steril szobdkban” végezték a munkajukat. A
taldlkoz6t vizsgalat kovette ot félvezetSgyarté hét, brit teriileten taldl-
haté gyédrdban. A végkovetkeztetés: a steril szobdban végzett munka
nem jar kockdzatokkal a terhes nék szdméra. Pedig hdrom kordbbi ame-
rikai tanulmény is a vetélések tilzott szdmét mutatta ki a steril szobak-
ban dolgozé nék korében.

1996-ban immadron férfiak tartdk fel a szakszervezetnek egészségligyi
problémadikat, melyek véleményiik szerint kapcsolatban dllhattak azok-
kal a vegyi termékekkel, amelyekkel dolgoztak. Hamarosan mar hatvan
f6 panaszkodott a rossz egészségiigyi kortilményekre. Képtelenek vol-
tak megnevezni azokat a termékeket, amelyekkel dolgoztak, mivel sok-
szor csak kereskedelmi elnevezésiiket ismerték. A szakszervezet elha-
tdrozta, hogy tdmogaté csoportot hoz létre, mely a Phase Two nevet vi-
selte. A média felkapta a témaét, s ez arra 0sztokélte a HSE-t, hogy elvé-
geztesse az els§ valdban fiiggetlen vizsgélatot a félvezet6k dgazatdban.
Mindekoézben a Phase Two tobb mint 200 dolgozé tantvallomésat
gyujtotte 6ssze. Tdmogatasukroél biztositottdk a Szilikon-volgyben vagy
hisz évvel kordbban alakult hdlézatok, illetve a dolgozék orvosi ellata-
sdnak egy amerikai szakértje is. Kozosen nemzetkézi kampényba
kezdtek a felelds technoldgiahaszndlatért (International Campaign for
Responsable Technology), és Skécidban megsokszoroztdk a tdjékoztatd
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gytlések szamat. Tdmogatta Gket néhany egyetemi oktaté is, akik segi-
tettek nekik a szakzsargon értelmezésében. Ezzel szemben a helyi
egészségligyi illetékesek és a hazi orvosok vajmi kevés érdeklgdést mu-
tattak akci6ik irdnt. A HSE 2001-ben végiil elismerte, hogy a vizsgélat
eredményei szerint a félvezetGiparban tobb rdkos megbetegedés-tipus
is tilzott szdmban fordul elé.

A dolgozék és szakszervezeteik ma gy vélik, hogy ha nem harcol-
tak volna a média és fiiggetlen szakért6k segitségével, akkor a brit fél-
vezetGiparban dolgozék nagy szdmu rdkos megbetegedése észrevétlen
maradt volna. Akkor nem szabdlyoztdk, nem kontrollaltdk volna sza-
mos karcinogén haszndlatdt. S azt is gondoljdk, hogy az 6rszemek, a
munkatigyi és egészségiigyi hivatalok nem tettek eleget a feladatuknak.
A gyértdk leginkabb arra torekedtek, hogy lényegtelennek tiintessék fel
a terjedd informdcidkat, és megkérdéjelezzék a hitelességiiket.

A kockdzatok nemcsak az informatikai eszkozok gyartdsdnédl, hanem
hasznélaton kiviil helyezésiik utdn is jelen vannak. Drdmaisdgukat csak
fokozza, hogy a lakossag rendkiviil szegény, kevéssé iskoldzott részére
leselkednek. Az Eszak-Amerikdban sszegytijtott elektronikai hulladé-
kok 80%-ét ,,ijrahasznositjdk” Azsidban, kezdetleges, veszélyes és kor-
nyezetszennyezd koriilmények kozott. Hidba vannak eurépai irdnyel-
vek az efféle hulladék-elszdllitdsok tiltdsdra, allitélag ugyanezt az utat
koveti az eurdpai elektronikai hulladékok 60%-a is. Civil szervezetek
hivjak fel a figyelmet a szabad kereskedelem helytelen alkalmazdsara
és arra a felel6tlen magatartdsra, amelynek a kovetkeztében nem az
elektronikai iparnak kell viselnie a szocidlis, egészségiigyi és 6koldgiai
koltségeket, amikor termékei ,,pdlyafutdsa” véget ér. E szervezetek sze-
rint e rejtett koltségekkel a fogyasztéknak is tisztdban kellene lenniiik.
Hevenyészett 1étesitményekben — olykor a sajat hdzaikban — férfiak,
ndék, s6t gyermekek a legkiilonfélébb és sokszor roppant mérgezd anya-
gokat (antimon, arzén, kadmium, krém, kobalt, 6lom, higany, ritka fé-
mek stb.) prébédlnak kis mennyiségben kinyerni az elektronikai hulla-

dékokbdl.
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A veszélyes hulladékok eloallitoinak felelossé
tétele

Az 1980-as évek folyamén, amikor a szabalyozdsok és torvények kolt-
ségesebbé tették a veszélyes hulladékok kezelését az iparilag fejlett or-
szagokban, e tevékenység attev6dott a fejl6d6 orszadgokba. 1989-ben el-
érkezettnek tlint az id6, hogy a bazeli egyezményben, az ENSZ Kornye-
zetvédelmi Programja keretében lefektessék azokat az elveket, ame-
lyeknek a segitségével ellendrizhetd a veszélyes hulladékok szallitésa,
s létrehozzanak egy el6zetes tdjékoztatdsi rendszert a rotterdami egyez-
mény mintajara. A bazeli egyezmény 1992 madjusaban lépett életbe, és
tobb mint 130-an ratifikaltdk, exportdlé és importdl6 dllamok, illetve
tranzitorszagok, koztiik az EU is. Mdr csak az kell, hogy az aldiré6 orsza-
gok be is tartsdk és ellendrizzék az dltaluk elfogadottakat.

A PCB-k siilyos oroksége

Mikozben a DDT-szintet igyekezett megmérni a tengeri &dllatokban,
Soren Jensen svéd vegyész utdlag felfedezte, hogy mas anyagok is je-
len vannak szerte a kornyezetben: a PCB-vegyiiletek. Az EU-ban
ezeknek az el@éllitdsa mar 1986-ban megsztint. Kutatéknak sikertilt
megallapitaniuk, hogy a vildgon 6sszesen el@allitott PCB-k (2 milli6
tonna) 25%-a mar felhalmozdédott a kérnyezetiinkben, lassi lebomla-
suk miatt hosszu idére szennyezetté téve a folydkat és 6cednokat. Ar-
r6l nem is beszélve, hogy jelentds mennyiségben raktdrozédnak még
PCB-k szdmos elektronikai késziilékben, transzformatorokban vagy
kondenzdtorokban. A haszndlatban levé PCB-k gyakran dioxinnal fer-
t6zottek. Ha nem biztonsdgos és ellendrzott médon szedik szét Gket,
megfertGzhetik az élelmiszerldncolatot, miként az Belgiumban is tor-

tént 1999-ben, az tgynevezett ,,dioxinvalsdg” idején.

2007 janudrjdban az EU kornyezetvédelmi biztosa, Stavros Dimas el-
itélte a toxikus hulladékok illegélis lerakdsat, ami 15 személy halélat
okozta Abidjanban, és ami miatt tébb mint 15 000 orvosi vizsgalatot
kellett elvégezni az egészségligyi kozpontokban és kérhazakban. Tébb
eurépai szakszervezet is csatlakozott az uniés biztos tiltakozdsdhoz.
2006 augusztusaban a Probo Koala hajé rakomadanyat, tébb mint 500
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tonna ergsen toxikus ipari hulladékot raktak ki Abidjan varosdnak kii-
16nb6z6 pontjain. Stavros Dimas szerint ,,a Probo Koala-ligy a nemzet-
kozi és eurdpai jog szembeszokd megsértése (...) fontos garantdlni,
hogy efféle blinok nem maradhatnak észrevétlenek, és el kell érni,
hogy a jovében ne ismétlédhessenek meg”. A Probo Koala egy gorog
tarsasdg tulajdondban volt, panamai zdszl6 alatt hajézott, s a Trafigura
cég bérelte, melyet Amszterdamban jegyeztek be, a székhelye azonban
Luzernben volt, operativ kozpontja pedig Londonban... A legénysége
orosz volt. K&olaj, hidrogén-szulfid, fenol, ndtronlig és kéntartalmu
szerves vegyliletek elegyét széllitotta. Abidjanban egy nem sokkal az-
el6tt alakult, tapasztalatlan cég felajdnlotta, hogy hisszor alacsonyabb
aron, helyben elvégzi a hulladékok , kezelését”, mint amit egy erre spe-
cializalédott cég kért volna ezért az amszterdami kikotében.

Tulsdgosan is ritka példa még a Clemenceau nevi francia hajé esete:
az er6s nemzetkozi tiltakozdsnak koszonhetSen sikeriilt megakadalyoz-
ni, hogy Indidban végezzék el az azbeszttelenitését.

A témarél bévebben:
e L. Kazan-Allen: Defiance of UN convention!, International Ban As-
bestos Secretariat, 2004.
e J. McCulloch: Asbestos Blues: Asbestos in South Africa 1892 to
1996: Labour, Capital, Physicians and the State, James Currey/India-
na University Press, London, 2002, 223 o.
e T. Smith et al.: Challenging the chip: Labor rights and environmen-
tal justice in the global electronics industry, Temple University
press, Philadelphia, 2006, 357 o.
e L. Vogel: L'amiante dans le monde, Newsletter HESA, N°27, 2005
junius, 7-21. o. Letolthet§ a http://hesa.etui-rehs.org/fr > Newsletter
cimen.
e End of life ships. The human cost of breaking ships,
Greenpeace/FIDH, 2005 december, 64.
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9. Osszefoglalas

A rdkos megbetegedések folytdn bekovetkezd halédlesetek mdasodik vi-
laghabord utdn megismert novekedésével parhuzamosan nétt az embe-
rek varhat6 élettartama is, s ezért sokdig azt lehetett mondani, hogy az
elébbi az utébbi kévetkezménye. Aztan az 1960-as években megsziile-
tetett az epidemiolégiai bizonyiték arra, hogy dohadnyzas is felelds a tii-
dérakos megbetegedésekért, s ez a rdk magatartdsbeli okaira irdnyitotta
a figyelmet, olyan egyéni szokdsokra, mint a dohanyzas, az alkoholiz-
mus vagy a helytelen tdpldlkozds. Mindezeknek a magyardzatoknak
volt egy politikai elénye: magukat az egyéneket tette felelGssé a beteg-
ség kialakuldsaért.

Pedig ha j6l belegondolunk, a rdkos megbetegedések szdmanak no-
vekedése velejdrdja az ipari fejlédésnek. A szénhaszndlat révén korom
keletkezik, ami a kéményseprék rdkos megbetegedésének kivaltéja. A
karbokémia &ltal 1étrehozott termékek egyre névekvs szdma — benzol,
aromds aminok, aromds policiklikus szénhidratok — megszokott dolog-
gé teszi majd az iparilag fejlett orszdgokban a népesség karcinogének-
nek valé expoziciéjat. A klérkémia és a petrokémia olyan termékek ez-
reit ontja, amelyeknek egy részérél tudjuk, hogy mutagének és karcino-
gének. A szdzalékokrdl foly6 vitdn tilmenGen tobbé nem tagadhaté a
foglalkozasi eredett radkos megbetegedések létezése.

A bizonyos anyagok hatdsainak kitett dolgozék rdkos megbetegedé-
sek folytdan bekovetkezd nagyszdmu elhaldlozasdt kimutaté tanulmaé-
nyok megjelenése ellenére til sokdig tartott, amig tudatosult az embe-
rekben, hogy ezek a rdkos megbetegedések nem voltak végzetszertek, s
ez a tudatosuldsi folyamat még ma sem nevezhetd kielégitének az ipa-
rilag fejlett orszdgokban, s még kevésbé a fejl6dd orszdgokban. Mikoz-
ben a bérek, a munkaid6, a munkanélkiiliség kemény harcok targyat
képezik, amelyek nagy szdmban mobilizdljak a dolgozdkat, addig a
munkdval kapcsolatos betegségek és rakos megbetegedések nem idéz-
tek el ekkora aktivitdst. Néhany esetet leszdmitva, mint amilyen pél-
ddul a torindi ,rdkgyar” botrdnya volt, vagy idében kozelebb az azbeszt
dldozatainak tiintetései Franciaorszdgban, a foglalkozési eredetii rdkos
megbetegedések nem keriilnek cimlapra. A foglalkozasi eredeti rdakos
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megbetegedések és a veliik jaré szenvedések, lelki gyotrelmek, az id§
el6tt bekovetkezd haldlesetek ugyanis szinte kizdrélag a legingatagabb
helyzeti munkdsokat és dolgozdkat sujtjdk. Korunk egyik legnagyobb
tdrsadalmi igazsdgtalansdgdr6l van sz6. Ugyantgy harcolni kellene el-
lene, mint méas egyenl6tlenségek ellen, és politikai prioritdssa kellene
tenni.

Ujra és tjra hangsilyozni kell, hogy a foglalkozasi eredetii rdkos

megbetegedések elkeriilhetGek. A REACH rendelet alkalmat kindl az
ujrakezdésre. De 6nmagédban nem elegendé ahhoz, hogy automatikusan
javuljanak a munkakoriillmények. Mind e téren, mind a munkahelyi
egészségvédelem egyéb kérdéseiben dontd silya lesz annak, hogy a
szakszervezetek képesek-e rdbirni a dolgozdkat e vita felvallaldsdra. A
dolgozéknak minden lizemben, minden véllalatnél aktivan részt kell
venniiik a vegyi anyagok soros leltdrozdsdban és felmérésében. Egye-
siilt ergvel kell kikényszeriteniiik a legmérgezébb anyagok mads anya-
gokkal valé helyettesitését, és ha ez rovid idén beliil nem valésithaté
meg, akkor olyan munkakoériilményeket kell kiharcolniuk maguknak,
amelyek kozott a lehetséges mértékben védve vannak.
Az elkeriilhetetlentiil bekovetkezd foglalkozasi eredetli rdkos megbete-
gedéseket illetGen eurépai szinten és az egyes tagdllamokban is azon
kell faradozni, hogy jobban elismerjék ezeket, és a szenvedé alanyok
kartalanitast kapjanak. Minden dolgozénak rendelkeznie kellene egy
tantdsitvdnnyal arrél, hogy mennyire van kitéve a karcinogének hatdsa-
inak. Rendelkeznie kellene egy dossziéval is, amely tartalmazza azok-
nak a vizsgdlatoknak a datumét és megéllapitdsait, amelyekre foglalko-
zésa gyakorldsa idején keriilt sor. A rdkkelt§ anyagokkal, illetve eljara-
sokkal kapcsolatos rendellenességeket irdsba kellene foglalni benniik.
Végiil elengedhetetlen, hogy a dolgozék szdmadra akkor is biztositva le-
gyen az orvosi feliigyelet, ha mér az érintett munkahelyen dolgoznak.

79



Fliggelék

F6 kritériumok a szakszervezetek szamara a karcinogénekkel kap-
csolatos kockazatok munkahelyi felméréséhez

A termelési ciklus anyagi tényez6i

e A munkahelyen haszndlt rdkkelt§ anyagok.

e A termelésben haszndlt materidlis anyagok &talakitdsdhoz kapcsol6-
d6 karcinogének. Pl.: belélegezhet§ faporok a butoriparban, kristé-
lyos szilicium-dioxid az épitSiparban, karcinogéneket tartalmazé fiis-
tok és g6zok.

e Rakkelt§ anyagok termelési eljardsokban/berendezésekben. Pl.: ioni-
z4l6 sugdrzast kibocsdté berendezések haszndlata, azbesztsztirdk, di-
zelolaj haszndlata a szallitdsban stb.

* Ne feledkezziink meg a , periférikus tevékenységekrél”: karbantartds
és takaritds, raktdrozds, szdllitds stb. Pl.: fém alkatrészek zsirtalanita-
sa trikldretilénnel.

Kornyezetvédelmi tényezék és a munka

* A kornyezet fel6l a munka irdnydba. Pl.: azbeszt az épitGiparban, a
nap kdros sugarai az épitkezéseken, dohédnyfiist nyilvdnos helyeken,
dizelmotorok kipufogégédzdval valé érintkezés stb.

* A munkdtdl a kérnyezet felé: kidobott anyagok (folyékony, szilard
vagy gdz halmazallapotiak), melyek a kornyezetben karcinogéneket
alkothatnak.

* A munkaterméktél a kornyezet felé: karcinogének a végtermékekben
vagy a végtermékek életciklusdnak egy utdlagos fazisdban; a végter-
mékek haszndlatdhoz k6t6dd karcinogének.

Munkaszervezési tényezdk

e Tényezdk, melyek hozzdjdrulhatnak bizonyos rdkos megbetegedések
megjelenéséhez: éjszakai munka; az allds bizonytalansaga.
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* A megel§zést gyengitd tényezdk: ellentmondds a termelékenység és a
biztonsdg kozott; informdcié- és képzéshiany.

e Az alkalmi munkdk alvéllalkozdéknak valé kiadédsa jelentette problé-
mak; mds bizonytalanségi tényezgk.

A megel6zés megszervezése

* A megel6zési intézkedések hierarchidjanak betartdsa; a helyzet rend-
szeres felmérése és a megelGzési tervek dtnézése e felmérés figyelem-
bevételével.

* Megel6zési osztdlyok tevékenysége: kompetencia (konkrétan a toxi-
kolégidban, az ergonémidban és a munkdsok orvosi ellatdsdban);
szakmai fliggetlenség; kapcsolatok mindsége a dolgozék képviseldi-
vel; az expozicié mérésének mingsége; az egészségi dllapot feliigyele-
tének minGsége.

e Téjékoztatds a rakkelt§ tényezbkrél, elGzetes felkészités, a dolgozok
képviseleti férumainak korrekt miikodése az egészségvédelem és a
biztonsdag terén.

e Az expoziciék médszeres rogzitése.

* A nemi tényez§ szdmitdsba vétele.

e A multban kockazatoknak kitett dolgozék orvosi feliigyeletének sza-
mitdsba vétele.

Az egészségi allapot feliigyeletébdl ered6 adatok szamitasba vétele

e Az aktudlisan kockédzatoknak kitett dolgozodkat érint§ adatok helyes-
ségének ellendrzése. Kiilonosen azt kell ellendrizni, hogy az expozi-
ciokkal és a lehetséges kéros elvéltozdsokkal kapcsolatos egészség-
ugyi vizsgdlatok adekvdatak-e: 1éteznek-e adekvat biol6giai mutaték?

e Vallalaton tili informdciék haszndlata: epidemiolégiai kutatdsok,
szakszervezetek, kutatéintézetek vagy megel6zési szolgdlatok 4ltal
agazat, foglalkozds vagy expozicié szerint 6sszegydjtott adatok, kiil-
s6sokkel valé kapcsolatfelvétel a karcinogének tdrgydban, illetve a
helyettesitési lehetéségekrsl valé informaciégytjtés céljabol.

e Kordbban kockédzatoknak kitett dolgozékat érinté adatok tanulma-
nyozésa, a munkahelyr6l val6 tdvozas utdni orvosi feliigyelet megfe-
lel6 voltanak, illetve eredményeinek ellendérzése.
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A rékos megbetegedések megel6zésének beépitése a vallalat stratégiai
dontéseibe

e A termelés mint folyamat: a dolgozdk egészségével kapcsolatos sziik-
ségleteket milyen mértékben veszik szdmitdsba a folyamatot érint§
dontések sordn?

e A termelés mint végtermék: ellendrizziik, hogy a véllalatndl nem kel-
ti-e a termelés az utdna kovetkez§ szinteken rdkos megbetegedések
kockézatat. A munkaegészségligyi és kozegészségligyi sziikségletek
milyen mértékben esnek latba a kevésbé veszélyes alternativak kere-
sése soran?

* Jelentés készitése a vdllalaton, cégen beliili er§viszonyokrél; az érzé-
kennyé tételt megcélzé kampdanyok; a munkaiigyi feliigyelGséghez fo-
lyamodds; a munkaledllitds jogdnak hasznélata stlyos, fenyegetd ve-
szély esetén.

e A felmeriilt problémdak beépitése a koveteléseket magdban foglaléd
stratégidba és a kollektiv targyaldsokba.
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