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Psihi¢no nasilje/trpinc¢enje na delovnem
mestu bolj onesposablja sodobno aktivno
populacijo kot vsi dejavniki stresa skupaj.
V evropskih drzavah ga je dozivelo skoraj
15 odstotkov zaposlenih.

Zaskrbljujoci so tudi podatki o zdravju
slovenskih otrok in mladostnikov ter
mladih delavcey, ki Ze zelo zgodaj
razvijejo zdravju Skodljiv zivljenjski slog,
z zgodnjim vstopom v svet dela pa jih
dodatno ogrozajo neprimerna delovna
mesta, pomanjkanje izkusenj

ter nezadostna usposobljenost

za varno in zdravo delo.
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Spostovani kolegi,

na KIMDPS ocenjujemo, da sta temi, ki smo ju obravnavali na decembrskem seminariu, tj. zdravje mladih delavcev
in nasilie na delovhem mestu, Se posebej aktualni, ker imata lahko trajnejSe in resnejSe posledice za zdravje
delavcev v Sloveniji. Menimo, da problema ne more obvladati zdravstvena stroka sama, pac pa je za to potrebna
politiéna odlocitev. Zato smo na problem zdravja mladih, ki odras¢ajo v delavce, opozorili g. Janeza Jan$o, na
problem nasilja na delovnem mestu pa g. Franceta Cukjatija. Namesto uvodnika objavljamo obe pismi.

Spostovani gospod predsednik Viade Republike Slovenije,

Zeleli bi Vas pozvati k razmisleku in ukrepanju v zvezi z zaskrbljujocimi podatki o zdravju in poklicnih izbirah
slovenskih mladostnikov.

Raziskave kaZejo, da so mladostniki pri izbiri poklica prepusceni samim sebi in starSem, njihove odlocCitve vse bolj
usmerjajo solski uspeh in moZnosti zaposlitve, manj pa lastni interesi in Zelje. Tako se mladostniki pogosto izsolajo
za poklice, ki jim niso vsec ali jih zaradi zdravstvenih teZav ne morejo opravijati, zato is¢ejo moznosti za presolanje,
s Cimer se zaposlitev odmika v poznejse obdobje. Hkrati pada tudi odstotek mladih v poklicnem izobraZevanju,
v letih 2001-2005 na primer kar za 60 odstotkov. Ob nadaljevanju takSnega trenda bo vse ve¢ miladih delavcev
opravijalo delo, ki jih ne zanima, hkrati pa se bo zaradi podaljSevanja Solanja poglabljala demografska luknja med
miajso in starejso aktivno populacijo. Menimo, da bi lahko s spremenjenim postopkom poklicnega svetovanja in
procesnim pristopom uskladili Zelje, moznosti, otrokovo zdravstveno stanje in zaposlitvene potrebe v drzavi.

Z zdraviem povezano obnaSanje dela slovenskih srednjesolcev nakazuje na oblikovanje zdravju Skodljivega
Zivijenjskega sloga Ze v zgodnji mladosti. Raziskava je pokazala, da se dijaki 1. letnikov vec¢inoma slabo prehranjujejo,
dve tretjini sta premalo telesno dejavni, tretjina veliko ¢asa preZivi pred televizorji in racunalniki, dobra Cetrtina je
Ze imela spolne odnose, skoraj polovica je bila vpletena v nasilno obnasanje, prav toliko se jih je poskodovalo...
Uporaba skoraj vseh drog, tako legalnih kot ilegalnih, se je v letih 1995-2003 povecala, dobra Cetrtina dijakov redno
kadi, prav toliko jih redno uziva alkohol, 9 odstotkov se jih redno opija. Predlagamo oblikovanje celovite strategije
varovanja zdravja otrok in mladostnikov, ki bi morala vkljucevati tako zdravstveno vzgojo kot tudi oblikovanje
podpornih okolij za zdravje in moZnosti za zdrave izbire v nasprotju z zdravju skodljivimi.

Upamo, da se bo Viada odlocila ukrepati na podrodjih, ki ju predlagamo, in veseli bomo, ¢e nas boste povabili
k sodelovanju.

Spostovani gospod predsednik Drzavnega zbora Republike Slovenije,

veseli nas, da ste se zavzeli za dejavno in hitro resevanje primera psihicnega nasilja v enem od slovenskih
podjetij. Zeleli bi Vam predlagati, da bi ob tem primeru odprli sirSo javno razpravo o negativnih dejanjih, ki
nacenjajo ¢lovekovo dostojanstvo v delovnem okolju. Glede na izkusnje menimo, da gre za precej razsirjen
pojav tudi v Sloveniji.

Tej temi je Klinicni institut za medicino dela, prometa in Sporta posvetil del seminarja o varnosti in zdravju pri
delu, ki je potekal 7. in 8. decembra lani. Strokovnjaki s podroc¢ja promocije zdravja, medicine dela, sociologije,
psihiatrije in prava so soglasali, da se je treba resno lotiti problema psihi¢nega nasilja na delovnhem mestu v
Sloveniji, saj gre za sistematicno slabo ravnanje s podrejenimi, kolegi ali nadrejenimi, ki lahko, ¢e se ponavija
ali poteka kontinuirano, povzroc¢i Zrtvam resne socialne, psihicne in psihosomatske teZzave. Po podatkih
razlicnih raziskav po Evropi naj bi zaradi psihicnega nasilja v povprecju trpelo okoli 10 odstotkov zaposlenih, v
nekaterih dejavnostih pa tudi 20 in vec odstotkov. Predvidevamo, da je takSen deleZ podoben tudi v Sloveniji,
vendar bi bilo treba za ugotovitev dejanskega obsega problema ¢im prej opraviti nacionalno raziskavo in na
podlagi njenih rezultatov nacrtovati programe preprecevanja in obvladovanja psihicnega nasilja na delovhem
mestu. Prepoved psihicnega nasilja in obvezo zagotavijanja pogojev za dostojanstvo pri delu pa bi morali
vkljuciti tudi v slovensko zakonodajo. V' Sloveniji namre¢ nimamo zakona, ki bi sCitil delavce pred psihicnim
nasiljem. Prizadeti delavci se zatekajo v bolniski staleZ in is¢ejo pomoc¢ pri psihiatrih.

Na seminarju smo predlagali ustanovitev delovne skupine in/ali drustva, ki bo povezalo strokovnjake, Zrtve in
zainteresirano javnost s ciliem oblikovanja predlogov za ukrepe. Ob tem bo dobrodosla pomoc vseh, ki imate
moc odlocanja, zato bi nas zelo veselilo, ce bi se nam v teh naporih pridruZili.

O tem, koliko smo bili v nasih prizadevanjih uspesni, Vam bomo Se porocali.

Dr. Metoda Dodi¢ Fikfak, dr. med., spec. MDP$S

Klini¢ni center Ljubljana

Kliniéni inétitut za medicino dela, prometa in $porta
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PSIHICNO NASILJE NA DELOVNEM MESTU IN ZDRAVJE MLADIH

DELAVCEV

Vsakoletni seminar o varnosti in zdravju pri delu je
Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in Sporta
decembra lani posvetil dvema aktualnima temama,
in sicer psihicnemu nasilju na delovhem mestu ter
zdravju in varnosti mladih delavcev. Seminar, ki ga je
vodila predstojnica KIMDPS dr. Metoda Dodi¢ Fikfak,
je bil namenjen zdravnikom specialistom medicine
dela, prometa in Sporta, strokovnjakom s podrocja
javnega zdravja in promocije zdravja, strokovnim
delavcem za varnost in zdravje pri delu, kadrovskim
delavcem, medicinskim sestram in psihologom v
medicini dela, prometa in Sporta, ravnateljem in
pedagogom poklicnih Sol ter drugim, ki jih ti podrog;ji
zanimata.

Seminar je odlicno vodila dr. Metoda Dodic Fikfak (foto: TUL)

Organizirano proti psihicnemu nasilju tudi v
Sloveniji

Prvidanseminarjasostrokovnjakispodrocjapromocije
zdravja, medicine dela, sociologije, psihiatrije in prava
z razliénih zornih kotov osvetlili pojav psihi¢nega
nasilia na delovnem mestu ali »mobbinga«. Ceprav
v razliénih kulturah pojav zelo razliéno imenujejo in
tudi v Sloveniji obstaja ve¢ izrazov zanj, strokovnjaki
soglasajo, da se za razliCnimi poimenovanji skriva
enak pojav: sistemati¢no slabo ravnanje s podrejenimi,
sodelavci ali nadrejenimi, ki lahko, ¢e se ponavlja ali

Kliniéni center Ljubljana

Kliniéni institut za medicino dela, prometa in $porta

Vrhovni sodnik doc. dr. Aleksej Cvetko (foto: TUL)

poteka kontinuirano, povzro¢i zrtvam resne socialne,
psihi¢ne in psihosomatske tezave. Podatki razli¢nih
raziskav kazejo, da je v Evropi od 1 do 4 odstotke
zaposlenih zrtev resnih dejanj psihi¢nega nasilja, od
8 in 10 odstotkov pa je ob&asnih zrtev. Poleg tega se
od 10 do 20 odstotkov ali celo ve¢ zaposlenih sooc¢a
z negativnimi socialnimi vedeniji, ki jih po definiciji
ne moremo uvrstiti med psihiéno nasilje, vendar so
mocan dejavnik stresa. Kot je poudarila Tanja Urdih
Lazar s KIMDPS, je najbolj$i nagin prepreevanja
psihiénega nasilja v organizacijah sprejem politike, ki
bo spodbujala pozitivho vedenje, praviéne odnose in
odprto komunikacijo med razli¢nimi ravnmi upravljanja
in med sodelavci. Hkrati bi bilo treba vzpostaviti
sistem svetovanja in pomoci zrtvam, ki bi zrtve, price

Gostje s Hrvaske (z leve): Jadranka Apostolovski, mag.
Elvira Koic, prof. dr. Jadranka Mustajbegovic (foto: TUL)
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in tudi pooblas¢ene zdravnike spodbujal k prijavi in
reSevanju primerov psihi¢nega nasilja.

Prepoved psihi¢nega nasilja in obvezo zagotavljanja
pogojev za dostojanstvo pri delu pa bi morali vkljugiti
tudi v slovensko zakonodajo. Danes namre¢ noben
zakon ne S&Citi delavcev posebej pred psihi¢nim
nasiliem, ampak se morajo primeri psihi¢nega
nasilja na sodiS¢u »skriti« za drugac¢nimi problemi,
kar pa zrtvam otezuje in podaljSuje pot do pravice.
Prizadeti delavci se zatekajo v bolniSki stalez in
i¢ejo pomo¢ pri psihiatrin. Z »mobbingom« se
lahko posredno sre¢amo tudi na sodiS€u, je opozoril
vrhovni sodnik doc. dr. Aleksej Cvetko, predvsem pri
sojenju o upravi¢enosti do bolniSkega staleza ter pri
uveljavljanju pravic iz pokojninskega in invalidskega
zavarovanja.

Zelo zanimivi so bili prispevki gostij s Hrvaske, prof. dr.
Jadranke Mustajbegovié, specialistke medicine dela,
mag. Elvire Koi¢, psihiatrinje in Jadranke Apostolovski,
vodje nevladne organizacije Udruga mobbing, ki
so predstavile izkuSnje in programe preprecevanja
psihi¢énega nasilja na delovhem mestu, kakrsnih v
Sloveniji $e nimamo. O psihiénem nasilju na delovnem
mestu so zaceli na Hrvaskem govoriti sredi 90. let,
do danes pa jim je ob prostovoljnem delu Stevilnih
strokovnjakov in podpori medijev uspelo ustanoviti
Udrugo mobbing, organizirati psihosocialno pomo¢
in brezplacno pravno svetovanje Zrtvam, Stevilne
strokovne posvete in oglaSevalske kampanje za
osvescanje SirSe javnosti, izdati informativno gradivo

Prof. dr. Maca Jogan (foto: TUL)

ter vkljuCiti obvezo zasCite dostojanstva zaposlenih
v zakon o varnosti in zdravju pri delu (Zakon o radu).
Pripravili so tudi predlog pravilnika o prepre¢evanju
»mobbinga«, s katerim bi v organizacijah sprejeli
ustrezno politiko.

Prof. dr. Maca Jogan s Fakultete za druzbene vede in
mag. Sonja Robnik z Urada za enake moznosti sta
predstaviliSeenooblikonezeleneganegativnegavedenja
na delovnem mestu, 1. spolno nadlegovanje. Za razliko
od psihiénega nasilja ali »mobbinga« je bilo na podro¢ju
prouc¢evanje spolnega nadlegovanja opravljenih ve¢
raziskav tudi v Sloveniji, pred spolnim nadlegovanjem
pa zaposlene posebej S¢iti zakonodaja. Kljub temu
pa je ta pojav Se vedno precej razSirjen, tako je
glede na raziskavo iz leta 1999 spolno nadlegovanije
dozivela tretjina Zzensk in manj kot petina moskih.
Prevladujejo milejSe oblike spolnega nadlegovanja,
npr. zvizganje, ocenjujo¢e ogledovanje, namigi;
»sluajni« telesni dotiki; dvoumne opazke o videzu,
telesu. Glede na raziskavo o spolnem nadlegovanju v
Kliniénem centru, ki jo je opravila mag. Robnik, so ti
delezi v zdravstvu Se visji, hkrati pa ve€ina anketiranih
nezelenega spolnega vedenja ne prepoznava za
spolno nadlegovanje, kar kaze na to, da so takdna
obna$anja trdno zakoreninjena v organizacijski in
druzbeni kulturi.

Psihicno nasilje dozivlia od 5 do 15 odstotkov
zaposlenih v slovenski policiji, najpogosteje gre za
Sirjenje govoric in obrekovanje, verbalne napade
strank in pretirani nadzor, je povedal doc. dr.
Branko Lobnikar s Fakultete za varnostne vede in
poudaril, da so v tem pretezno moskem poklicu bolj
ogrozene zenske, ki so pogosteje tudi zrtve spolnega
nadlegovanja na delovhem mestu.

Prvi del seminarja se je zaklju€il s predlogom za
organizacijo drustva in delovne skupine, ki bi povezo-
vali strokovnjake (pravnike, sociologe, psihologe,
zdravnike medicine dela) in deleznike (delodajalce
in sindikate) ter oblikovala predloge za vkljucitev
varovanja zaposlenih pred psihiénim nasiliem v
zakonodajo, pripravo nacionalne raziskave in sprejem
ustreznih programov prepreCevanja in obvladovanja
psihiénega nasilja na delovhem mestu.

Klini¢ni center Ljubljana

Kliniéni inétitut za medicino dela, prometa in $porta
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Okrepitev promocije zdravja za mladostnike
in poklicnega svetovanja

Zdravju in varnosti mladih delavcev je bil namenjen drugi
dan seminarja, ko so predavatelji govorili o zdravstveni
ogrozenosti mladih delavcev, poklicni izbiri med Zeljami
in moznostmi, bolniskem stalezu pri mladih delavcih ter
vzrokih zanj, o vedenju mladostnikov, ki vpliva na njihovo
zdravje, kako mlade delavce &¢iti slovenska zakonodaja
ter kako poteka poklicna rehabilitacija mladih.

Evropska in slovenska zakonodaja mlade delavce
posebej &Citi pred tveganji na delovnem mestu, kljub
temu pa podatki kazejo, da mladi delavci in delavke
pogosto delajo v Skodljivih delovnih okoljih. Populacija
delavcev od 15. do 24. leta je posebej ogrozena tudi
zaradi pomanjkanja izkuSenj, znanja in nezadostne
usposobljenosti za zdravo in varno delo, je opozoril
mag. Rajko Crnivec s KIMDPS. Najpogostejsi vzrok

L

Mag. Rajko Crnivec (foto: Niko Arneric)

bolniSke odsotnosti z dela so pri mladih delavcih
poskodbe zunaj dela in pri delu, je povedala mag.
Alenka Franko s KIMDPS, zato bi morali po njenem
mnenju okrepiti vzgojo za varno in zdravo Zivljenje tako
na delu kot zunaj njega. Pomen svetovanja, obves¢anja
in nadzora mladih delavcev je poudaril tudi glavni
inSpektor za delo mag. Borut Brezovar ter opozoril na
pomanijkliivo pravno varstvo mladih pri ob¢asnih in
zacCasnih zaposlitvah, kot je na primer Studentsko delo.
Zato so udelezenci seminarja v razpravi predlagali, da
bi dolocbe o zas¢iti mladih delavcey, ki veljajo za redno
zaposlitev, razsirili tudi na druge oblike zaposlitve mladih.
Za zdravje in varnost mladih delavcev so pomembni
tudi vedenjski vzorci, ki si jih mladi pridobijo pred
vstopom v svet dela. Podatki, ki jih je predstavila mag.
Eva Stergar s KIMDPS, kazejo, da uporaba vseh drog,

Kliniéni center Ljubljana

Kliniéni institut za medicino dela, prometa in $porta
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Mag. Borut Brezovar med razpravo (foto: TUL)

tako dovoljenih kot prepovedanih, med 15- do 16-
letniki naras¢a, da se jih vecina neredno in nezdravo
prehranjuje, da jih je vecina premalo telesno dejavnih
itd. Ce Zelimo imeti zdravo aktivno populaciio, je treba
vloziti ve¢ energije v promocijo zdravja in programe
zdravstvene vzgoje za otroke, mladostnike in starSe
ter oblikovati okolje, ki bo mladim omogocalo zdravju
naklonjeno izbiro. Predvsem pa je treba v teh naporih
povezati razliéne resorje in skrbi za zdravie ne
omejevati le na zdravstvo, je poudarila mag. Stergar.
Doc. dr. Marija Molan s KIMDPS je opozorila, da
so glede na podatke mladostniki pri izbiri poklica
prepusceni samim sebi in izbiri starSev ter da njihove
odlocitve vse bolj usmerjajo Solski uspeh in moznosti
zaposlitve, manj pa lastni interesi in Zelje. Tako se
mladostniki pogosto iz8olajo za poklice, ki jim niso v§e¢
ali jih zaradi zdravstvenih tezav ne morejo opravljati,
zato iS¢ejo moznosti za preSolanje, s ¢imer se zaposlitev
odmika v poznej$e obdobje. Do podobnih ugotovitev so
prisli tudi na Zavodu RS za rehabilitacijo pri usmerjanju
mladostnikov s trajno okvaro zdravja, je povedala mag.
Andrejka Fatur Videti€. Zato so udelezenci seminarja
menili, da bi morali ve¢ pozornosti nameniti poklicnemu
svetovanju, saj bi tako omogocili mladim ljudem pot do
takSne zaposlitve, ki bi ustrezala tako njihovim Zeljam
kot tudi sposobnostim in zmoZznostim.

Prispevki, predstavljeni na seminarju, so v obliki
strokovnih in znanstvenih ¢&lankov iz8li v tematski
Stevilki revije Sanitas et labor (Nasilje na delovnem
mestu) in v monografski publikaciji (Mladi in delo).

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.
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POKLICNI EPIKONDILITIS NADLAHTNICE
Mag. Rajko Crnivec, dr. med., spec. MDPS

lzvle€ek: Poklicnega epikondilitisa v sploSni populaciji je od 1 do 5 odstotkov. Poklicni epikondilitis je eden najpogostejsih
poklicnih sindromov ¢ezmernih obremenitev (occupational overuse syndrome) in je na slovenskem seznamu poklicnih
veljavne zakonodaje. Na evropski listi poklicnih bolezni je pod zaporedno Stevilko 506.23: bolezni zaradi preobremenitev
narastis¢ kit in misic. Lateralni ali radialni epikondilitis je tendinitis ekstenzorjev zapestja in prstov na mestu narastis¢a na
lateralni epikondil. Medialni ali ulnarni epikondilitis je tendinitis fleksorjev zapestja in prstov na mestu narastis¢a na medialni
epikondil. Kliniéno gre za bole¢ino na mestu narastis¢a tetive na epikondil, ki se Siri navzdol proti zapestju, lahko v prste.
Lahko je zmanj$ana misi¢na moc.

Kriteriji verifikacije so: objektivizirana vzro¢na zveza med poklicno izpostavljenostjo fizikalnim dejavnikom tveganja in
odzivnostjo delavca/delavke (anamneza, klinicna slika; funkcijski testi, specifiéne preiskave). Ocena tveganja potrjuje
poklicno vzroéno zvezo z dejavniki tveganja: ponavljajoci se gibi v komolcu ali v zapestju ob uporabi sile, delovanje samo sile
— forsirano delovno opravilo ali nefizioloski poloZaiji (izven ergonomskih sklepnih kotov v komolcu in zapestju) ob delovanju
sile. Poklicni epikondilitis prizadene zlasti delavce v gradbenistvu, montazi, prehrambeni industriji, glasbenike, Sportnike.

V preventivnem smislu je treba v ¢im vecji meri nadomestiti ro€éno premescanje bremen z mehaniziranim transportom,
uvesti avtomatizacijo in robotizacijo proizvodnje ob rednem zdravstvenem nadzoru delavcev in Sportnikov.

Kljuéne besede: ponavijajoce delo, delovanje sile, nefizioloski poloZaj, ocena tveganja

Uvod

Prevalenca epikondilitisa v splo$ni populaciji je od 1 do  Slika 1. Najbolj ogroZene skupine delavcev in Sportnikov
5 odstotkov (1). Ameriski podatki za obdobje od 1987  zaradi epikondilitisa

do 1995 kazejo incidenco preobremenitev komolca
297/100.000 AZ, od tega je incidenca epikondilitisa
117/100.000 AZ. NajpogostejSa incidenca je bila pri
preobremenitvi rok in zapestij — 982/100.000 AZ (od
tega sindrom karpalnega kanala 273/100.000 AZ),
predvsem v gradbeniStvu in prehrambeni industriji.
Nadomestilo za zdravljenje in zavarovanje obolelega
delavca je pri epikondilitisu znaSalo v povprecju 6.593
ameriskih dolarjev (2).

Poklicni epikondilitis je zlasti pogost v gradbeniStvu
(zidarii, tesarji), prehrambeni industriji (peki, kuharii,
mesarji), pri montaznih delavcih (tekocitrak), glasbenikih
(violinisti), Sportnikih (igralci tenisa, bejzbola) (3, 4, 5,
6,7,8,9 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18). Teniski
komolec je bil opisan ze leta 1883.

" Klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in Sporta, Ljubljana
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Fizikalni dejavniki tveganja

Po NIOSH (Ameriski nacionalni institut za varnost
in zdravje pri delu) (19) so fizikalni dejavniki, ki
povzroc¢ajo poklicni epikondilitis, nasledniji:

1. ponavljajoCe delo, ki obsega: cikli¢ne fleksijske
in ekstenzijske gibe v komolcu, cikli¢ne pronacijske,
supinacijske, fleksijske in ekstenzijske gibe v zapestju,

april 2007

ki povzrocajo obremenitev komolca in podlakti;

2. sila, forsirano delo ali tezka obremenitev
komolca obsega naporno delo z aktivacijo fleksorjev
in ekstenzorjev podlakti, ki obremenjujejo komolec in
podlaket;

3. polozaji pri delu: ponavljajoa pronacija,
supinacija, fleksija in ekstenzija v zapestju ali v
kombinaciji s fleksijo in ekstenzijo v komolcu.

Tabela 1. Dokazi o vzrocni zvezi med fizikalnimi dejavniki tveganja pri delu in misicno-skeletnimi okvarami (19)

Del telesa

Dokaz

Dejavnik tveganja

nezadosten

zadosten mocan

Vrat in vrat/rame

Ponavljajo¢e delo
Sila
Polozaj pri delu

Vibracije

Rama
Ponavljajo¢e delo
Sila

Polozaj pri delu

Vibracije
Komolec
Ponavljajo¢e delo
Sila

Polozaj pri delu

Kombinacija
Roka/zapestje (karpalni prehod)

Ponavljajo¢e delo
Sila
Polozaj pri delu

Vibracije

Kombinacija

Kite

Ponavljajo¢e delo
Sila

Polozaj pri delu

Kombinacija

Kliniéni center Ljubljana
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Zgornji udi (vibracijski sindrom)

Vibracije

Kriz

Dvigovanje bremen / forsirani gibi

Prisilne drze

Tezko fiziéno delo

Vibracije celega telesa

Izometriéne misi¢éne obremenitve

Patogeneza, klini€na slika, zdravljenje

Biomehanske raziskave zlasti v Sportni medicini, ki
so proucevale kombinacijo pogostih ponavljajocih
gibov in delovanja sile na nastanek lateralnega
epikondilitisa, so potrdile ponavljajo¢o kontrakcijo
ekstenzorjev podlakti, ki povzro¢a delovanje sile na
narastiS¢e misic na lateralni epikondil. Posledi¢no
gre za kroni¢no preobremenitev narastiS¢a kite na
kost. Na tem mestu nastanejo mikrorupture, obi¢ajno
je prizadet m. extensor carpi radialis brevis, s
posledi¢nim vnetjem (8, 12, 20).

Pecinain sodelavci (21) pa menijo, da preobremenitev
vodi do avaskularizacije prizadetega narasti$¢a
miSice s posledi¢no prekomerno stimulacijo prostih
zivénih koncicev in aseptiénim vnetjem. Nadaljnji
ponavljajoéi gibi vodijo do angiofibroblastne
hiperplazije narastiS¢a. Nirschl (22) meni, da je
stopnja angiofibroblastne hiperplazije povezana z
resnostjo in trajanjem simptomatike.

Histopatologija je potrdila invazijo fibroblastov in Zilja.
Stevilne raziskave pri poklicnih $portnikih, zlasti teni-
sacih in metalcih pri bejzbolu, kazejo na epikondilitis,
ki ga povzro€ajo sila in ponavljajo¢i gibi: dorzifleksija,
pronacija in supinacija ob iztegnjenem komolcu (15, 22).
Lateralni ali radialni epikondilitis je tendinitis
ekstenzorjev zapestja in prstov na mestu narasti§¢a na
lateralni epikondil. Najpogosteje prizadete miSice so:
m. extensor carpi radialis brevis, m. extensor digitorum
communis in m. extensor carpi radialis longus.
Medialni ali ulnarni epikondilitis je tendinitis
fleksorjev zapestja in prstov (m. pronator teres, m.
flexor carpi radialis in m. flexor carpi ulnaris) na mestu
narasti§¢a na medialni epikondil.

Klinicna slika

Pri epikondilitisu gre za bolecino v podrocju nasadis¢a
tetive na epikondil, ki se Siri navzdol proti zapestju, lahko
v prste.Lahko je zmanjSana misi¢na moc¢. Prilateralnem
epikondilitisu je znacilen pozitiven test ekstenzije
proti odporu v zapestju pri flektirani in pronirani roki
v zapestju in ekstendirani v komolcu. Pozitiven test
fleksije v zapestju pri supinirani in ekstendirani podlahti
je znacilen za medialni epikondilitis.

Konzervativno zdravijenje

Prvi teden po preobremenitvi je treba 3-krat dnevno po
15 minut hladiti obolelo mesto, da bi preprecili prehod
ekstravazata in zmanjSali bolec¢ino. Nesteroidni anti-
revmatiki blokirajo nastanek prostaglandinov, zmanj$anje
vazodilatacije, prepustnosti zil in bole€ine. Razbremeniti
je treba gibe, ki povzro€ajo bole€ino. Ob edemu se
priporo¢a pocitek uda v dvignjenem polozaju.

Drugi teden po preobremenitvi je treba obolelo mesto
greti (lahko z uporabo laserja) in ud razbremeniti.
Tretji teden se predpiSe fizikalna terapija — pasivne
kontrakcije miSic brez obremenitve, stem se vzpodbuja
usmerjanje kolagenih vlaken v smer delovanja sile
kontrakcije. Po potrebi lahko bolniku damo lokalne
injekcije kortikosteroidov za zmanj$anje vnetja.

Kirursko zdravijenje
Kirursko zdravljenje pride v poStev pri kroni¢nih

primerih:fibroze, kalcifikati, rupture tetive, ko iz&rpamo
druge moznosti zdravljenja.

Klini¢ni center Ljubljana
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Slika 2. Anatomija misic komolca

Musculi brachii, Muskeln des Ul

M. brachialis

M. biceps brachii ..

M. brachialis
== Lacertus fibrosus (abgeschnitten)

Fossa cubiti
M. supinator

M. brachioradialis M. pronator teres

M. flexor carpi radialis

M. extensar carpi radialis longus
M. palmaris longus

M. flexor digitorum superficialis

- M. flexor digitorum superficialis
(Caput radiale)

- M. flexor carpi ulnaris

M. flexor pollicis longus Sulcus antebrachil ulnaris

Sulews anmtebrachii radialis

Lig, corpi volere .

M. palmaris brevis

Thenor IHypathenar

Aponeurosis palmaris

iA
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Musculi brachil. Muskel

M. triceps brachii (Capait laterale) M. brachialis

Septum intermusculare laterale - Sulcws bieipitalis lateralis

-M. biceps beachii
M. benchioradialis

Epcomdylus lateralis -

M. extensor carpi radialis longus . LSS

M, anconacus

M. extensor digitorum communis

M. extensor carpi radialin brevis

M. extensor earpi ulnaris

M. extensor digiti quinti proprius |

-
M. abductor pallicis longus
M. extensor indicis proprim
M. extensor pollicis brevis

Cipuiti e < M. extensor pollicis longus

Vir: Hayek H. Anatomischer Atlas fiir Studierende und Arzte. Wien, Innsbruck: Urban and Schwarzenberg, 1963.

Izsledki epidemioloskih raziskav

Posamezne raziskave kazejo, da spremenljivke, kot
sta starost in trajanje zaposlitve, povec€ajo tveganje za
obolevnost za epikondilitisom (10, 11). Sicer Stevilne
raziskave potrjujejo, da psihosocialni dejavniki ali
spol nimajo posebej pomembne vloge v razvoju
poklicnega epikondilitisa (19).

Leclerc in sodelavci so v longitudinalni kohortni
raziskavi ugotovili zvezo med ponavljajo¢im se delom
ob uporabi sile (vijacenje) in epikondilitisi (OR = 2,1;
95 % 12 1,2 -3,7) (23).

Bovenzi in sodelavci so v Studijo preseka zajeli
opazovano skupino 65 gozdnih delavcev sekacev
in jo primerjali s kontrolno skupino 31 vzdrzevalcev.
Diagnoza epikondilitisa je bila potrjena klini€no in
s testi fleksije in ekstenzije proti odporu v zapestju.
Kriteriji izpostavljenosti so bili: analiza nefizioloSkih

Kliniéni center Ljubljana

Kliniéni institut za medicino dela, prometa in $porta

polozajev pri delu, analiza sile in pogostost
ponavljajo¢ih gibov. Vibracije so merili na rocajih
dveh motornih Zag (a > 7,5 m/s?). VzdrZevalci niso
uporabljali vibracijskih orodij, delovni ciklus je bil
krajSi od 30 sekund, pogosteje so delali nad viSino
ramen, pogosto v nefizioloSkih poloZzajih, v primerjavi
z gozdnimi delavci sekaci. Poklicni epikondilitis so
ugotovili pri 29,3 odstotka gozdnih delavcev sekacev
in pri 6,4 odstotka vzdrzevalcev (OR =4,9; 95 % |Z =
1,27 — 56). Upostevali so starost delavcev (19).

Chiang in sodelavci so v Studiji preseka primerjali
pogostost poklicnega epikondilitisa pri 207 delavcih
obeh spolov v proizvodniji rib. Diagnoza epikondilitisa
je bila potriena klini¢no, s testi fleksije in ekstenzije
proti odporu v zapestju in zmanjSano mocjo stiska v
rokah. Kriteriji izpostavljenosti so bili: biomehanska
analiza pogostosti gibov pri treh delavcih (po 1
delavec iz vsake skupine). Ugotovili so zelo pogoste
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ponavljajoce gibe, pri katerih je bil ciklus krajSi od 30
sekund, pri ve¢ kot 50 odstotkih delovnega ¢asa je Slo
za opravljanje istih osnovnih gibov, kar pomeni ve¢
kot 1 gib na minuto. Z EMG so merili silo fleksorjev
podlakti med delom. Delavce so razdelili v 3 skupine
glede tveganja obolevnosti za epikondilitisom:

— skupina 1: majhna frekvenca gibov, majhna sila,

— skupina 2: velika frekvenca gibov ali velika sila,

— skupina 3: velika frekvenca gibov in velika sila.

Pri moskih v skupini 3 (visoka izpostavljenost) so v
primerjavi s skupino 1 (nizka izpostavljenost) ugotovili
pogostejsi poklicni epikondilitis (OR = 6,75; 95 % IZ
= 1,6 — 32,7). Enako pogosteje se je ta diagnoza
pojavljala tudi pri zenskah v skupini 3 (OR = 1,44;
95 % 1Z = 0,3 — 5,6). Niso ugotovili vpliva starosti, niti
vpliva trajanja izpostavljenosti (delovne dobe) (8).
Kopf in sodelavci so v Studiji preseka primerijali
pogostost bole€ine v levem komolcu med 163 zidarji in
144 fiziénimi delavci. Podatke so dobili z vprasalnikom,
v katerem so delavci sami porocali o bolecini v levem
komolcu. Kriteriji izpostavljenosti so bili postavljeni
z opazovanjem: zidarji so z levo zgornjo okon¢ino
premescali bremena, tezka od 5 do 24 kg, do 100-krat
na uro (do 1,7 krat v minuti), z desno zgornjo okon¢ino
so drzali zidarsko orodje (lopatica). Zidarji so pogosteje
navajali bolecine v levem komolcu (OR = 2,8; IZ ni
naveden). Pogostost bolecine je bila povezana s tezo
dela, nefizioloSkimi polozaji pri delu in pogostostjo
ponavljajocih gibov (13).

Luopajérvi in sodelavci so v Studiji preseka primerijali
pogostost poklicnega epikondilitisa med 152
delavkami na tekocem traku in 133 prodajalkami
v veleblagovnici. BlagajniCarke niso bile zajete.
Diagnoza epikondilitisa je bila postavljena klini¢no in
s testi fleksije in ekstenzije proti odporu v zapestju.
Kriteriji izpostavljenosti so bili: intervju in analiza
polozajev in gibov pri delu, narejena s pomocjo
videoposnetkov. Pogostost ponavljajo¢ih gibov rok in
prstov je bila do 25.000 ciklov v delavniku (do 1 gib na
sekundo, do 60 gibov v minuti). Delavke na tekocem
traku so imele pogostejsi poklicni epikondilitis (OR =
2,7;95% 1Z = 0,66 — 15,9). Niso ugotovili povezave
s starostjo in dolzino zaposlitve, niti s prostoc¢asnimi
aktivnostmi: gospodinjstvo, hobiji itd. (12).

Evropski priporoceni kriteriji verifikacije
poklicnega epikondilitisa
Na evropski listi poklicnih bolezni je poklicni

epikondilitis pod zaporedno Stevilko 506.23: bolezni

zaradi preobremenitev narastis¢ kit in misic (24, 25).

Kriteriji izpostavljenosti:

— najmanjSa intenziteta izpostavljenosti: delovna
anamneza potrjuje pogoste ponavljajoce gibe in
forsirano delo (izvedenec v posameznih primerih
izklju€i nepoklicno obolevnost);

— najkrajSe trajanje izpostavljenosti: 6 mesecey;

— maksimalna latentna doba: 1 mesec.

Predlog kriterijev verifikacije poklicne bole-
zni v RS

Epikondilitis je poklicno obolenje gibal pod zaporedno
Stevilko 60 veljavne zakonodaje, kamor sodijo bolezni
zaradi prevelikega obremenjevanja kit, kitnih ovojnic

Kriteriji verifikacije

Dokazana mora biti objektivizirana vzro¢na zveza
med poklicno izpostavljenostjo fizikalnim dejavnikom
tveganja in odzivnostjo delavca/delavke.

1. Izpostavljeni delavec:

— opravljena mora biti anamneza: osebna, delovna
(ciljana);

— kliniéna slika: boleCine v podro¢ju lateralnega ali
medialnega epikondila s Sirjenjem proti zapestju,
lahko v prste, lahko je zmanj$ana tudi miSi¢na moc.

2. Funkcijski test:

— lateralni epikondilitis: pozitiven test (bolecina)
ekstenzije proti odporu v zapestju;

— medialni epikondilitis: pozitiven test (bolecina)
fleksije proti odporu v zapestju.

3. Ultrazvoc¢na preiskava komolca, ki potrdi diagnozo.

4. Druge preiskovalne metode in pregledi: pregled pri
ortopedu, magnetna resonanca itd.

5. Delovno mesto:

— Narejena mora biti ocena tveganja, ki potrjuje
poklicno vzro¢no zvezo z dejavniki tveganja.

Klini¢ni center Ljubljana
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— Najnizja intenziteta izpostavljenosti:

a) PonavljajoCi se gibi fleksija in ekstenzija v
komolcu ali cikli¢éne pronacija, supinacija, fleksija
ali ekstenzija v =zapestju, ki obremenjujejo
komolec in podlaket, in sicer ve¢ kot 1 gib na
minuto, pri ¢emer je delovni cikel krajsi od 30
sekund oziroma porabi delavec ve¢ kot 50
odstotkov Casa delovnega cikla za izvrSevanje
osnovnih gibov, ob uporabi sile.

Sila je forsirano delovno opravilo z obremenitvijo
ekstenzorjev oziroma fleksorjev podlakti s
poslediéno obremenitvijo komolca in podlakti.
Sila praviloma presega 30 odstotkov maksimalne
izometricne miSicne modi fleksorjev oziroma
ekstenzorjev podlakti s posledi¢no utrujenostjo in
preobremenitvijo.

b) Delovanje sile — forsirano delovno opravilo
lahko samo po sebi povzroc¢a epikondilitis.

c) Nefizioloski polozaj: pronacija, supinacija,
fleksija, ekstenzija zapestja ali v kombinaciji z
ekstenzijo in fleksijo komolca, ob delovanju sile.
NefizioloSki polozaj nastane, kadar se sklep ne
nahaja v ergonomskem kotu (optimalnem kotu),
stiéne povrSine se ne prilegajo, v fleksorjih in
ekstenzorjih se zaradi ishemije kopicijo metaboliti
anaerobne razgradnje (27).

6. NajkrajSe trajanje izpostavljenosti je 6 mesecev.
7. Maksimalna latentna doba je 1 mesec.

Tehniéno in zdravstveno varstvo

V preventivnem smislu je treba v ¢&im vecji meri
nadomestiti roéno premes¢anje bremenzmehaniziranim

Tabela 2. Meje optimalnih kotov sklepov
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transportom, uvesti avtomatizacijo in robotizacijo
proizvodnje. Hkrati mora biti zagotovljen reden

preventivni zdravstveni nadzor delavcev in Sportnikov
pri specialistu medicine dela, prometa in Sporta.

Prikaz primera poklicnega epikondilitisa
desnega humerusa

Izvedenska obravnava je bila opravljena na KIMDPS
22.9.2005.

Delavec: K. F,, star 55 let, iz Kozine.

Delovna anamneza: 32 let delovne dobe, od tega 20
let vzdrzevalec v HTG Sezana d. d. Delal je od 7. do
14. ure, tudi ob sobotah in po potrebi ob nedeljah.
Opravljal je vsa vzdrzevalna dela in popravila na vseh
napravah in objektih ter v delovni okolici. Uporabljal je
ro€na orodja.

Osebna anamneza in klinika: po 10. letih dela
vzdrzevalca v HTG pri roénem vijacenju pri
vzdrzevalnih delih so se zacele bole€ine v predelu
lateralnega epikondila desnega komolca, zunaj dela
se je kazalo izboljSanje. Pri ponovnem nastopu dela
se je epikondilitis ponovil. Teza delovne opreme in
predmetov dela je pretezno zna$ala do 2 kg, ob¢asno
tudi veé, odvisno od vrste vzdrzevalnega dela.
Ortoped je 7. 8. 1995 ugotovil recidiv bolecin desnega
komolca. Kliniéno izraziti so bili znaki radialnega
epikondilitisa desno. Delavec je dobil injekcijo
Kenaloga. 14.8.1995 je dobil drugo injekcijo Kenaloga
+ Xylog v desni komolec. Klini¢no radialni epikondilitis
desnega humerusa. Ponovno je bil injiciran Kenalog v
predel desnega komolca.

Komolc¢ni sklep
Sagitalna ravnina: fleksija 125°
Frontalna ravnina: pronacija 80°
supinacija 60°
Zapestje
Sagitalna ravnina: fleksija 75°
ekstenzija 60°
Prsti na roki
Sagitalna ravnina: \ fleksija 70°

Kliniéni center Ljubljana
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Invalidska komisija (IK) v Kopru: 13. 7. 1995
Diagnoze: artroza obeh kolen, zlasti levega, stanje po
odstranitvi medialnega meniskusa levo, diskartroza
L5-S1, lumbalna spondiloza, ponavljajo¢i epikondilitis
desnega komolca.

Mnenje: Zmozen za delo vzdrzevalca v poloviénem
delovnem ¢asu od 13. 7. 1995. Zaradi bolezni II.
kategorija invalidnosti.

IK . stopnje v Ljubljani: 24. 3. 2003

Nezmozen za vzdrzevalca: drugo delo v polovicnem
delovnem ¢asu z omejitvami.

24.10. 2005 ultrazvok desnega komolca: vidna kalcina-
cijavpodrodjulateralnegaepikondilavpredelunasadis¢a
ekstenzorjev v velikosti 4x6 mm, kar je indirekten znak
za lateralni epikondilitis desnega komolca.

Diagnoza: Epicondylitis lat. humeri dex. chr. é prof. S
=M77,1

Mnenje: Zaradi ponavljajo¢ih gibov fleksije in
ekstenzije v komolcu oziroma cikli¢nih gibov pronacije,
supinacije, fleksije in ekstenzije v desnem zapestju
(desnicar), ki generirajo obremenitev desnega
komolca in podlakti z uporabo sile, se je pri delavcu
po 10. letih dela vzdrzevalca razvila klinicna slika
recidivirajoCega kroni¢nega epikondilitisa desnega
komolca, ki je potrjen z ultrazvokom desnega komolca
v smislu poklicne bolezni pod zaporedno Stevilko 60
Pravilnika o seznamu poklicnih bolezni (Ur. list RS
Stev. 85/03).

Delavec od leta 2003 ne dela ve¢ kot vzdrzevalec v
HTG in nima recidivov epikondilitisa.
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Povzetek: V prispevku obravnavamo izpostavljenost gostinskih delavcev tobaénemu dimu iz okolja (TDO). TDO je

karcinogen. V 25 drzavah EU zaradi izpostavljenosti TDO na delovhem mestu vsak dan umre en gostinski delavec. V

Sloveniji nimamo analiz obolevnosti in umrljivosti gostinskih delavcev. V izjavah o varnosti za gostinske lokale bi morali biti

predvideni ukrepi za varovanje zdravja zaposlenih in zas¢ito pred vdihavanjem TDO.

Kljuéne besede: tobacni dim iz okolja, pasivno kajenje, gostinski delavci, tveganje za zdravje, varnost in zdravje pri delu

Uvod

Tobak vsebuje ve¢ kot 2.500 kemikalij, od katerih so
mnoge rakotvorne. Tobak lahko zvec¢imo, njuhamo (v
tem primeru gre za brezdimno uporabo) ali kadimo.
Kadar se tobak kadi v obliki cigaret, pip ali cigar,
kadilec vdihne glavni tok dima po cigareti v usta in
ga nato izdihne, iz tleCe cigarete pa se vije stranski
tok dima prosto v zrak. Na ta nacin se v telo oziroma
zrak spros¢a kompleksna mesanica ve¢ kot 4.000
kemikalij v vseh treh agregatnih stanjih. Vsaj 50 od teh
kemikalij je znanih oziroma domnevnih karcinogenih
snovi za Cloveka. Tobaéni dim med drugim vsebuje
aceton, amoniak, arzenik, butan, kadmij, ogljikov
monoksid, DDT, vodikov cianid, metanol, naftalin,
toluen in vinilklorid (1).

Tobac¢ni dim iz okolja (TDO) ali tudi »dim iz druge
roke«, brezdimni tobak in kajenje tobaka so bili
leta 2000 prvi¢ uvrsceni (lo¢eno) v Deveto porocilo
o karcinogenih, ki ga v okviru nacionalnega
toksikolodkega programa pripravlja U. S. Department
of Health and Human Services, Public Health Service
(2). Mednarodna agencija za raziskovanje raka —
IARC pa je leta 2002 izpostavljenost toba¢nemu dimu
opredelila za karcinogeno za ¢loveka (3).

Lastnosti TDO

TDO je kompleksna meSanica nekaj tiso¢ kemikalij,
ki se sproscajo iz tleCega oziroma gorecega tobaka.
Je vsota stranskega toka dima, glavnega toka dima
in izdihanega glavnega toka dima. TDO je ve¢inoma

sestavljen iz stranskega toka dima. Njegove sestavine
so odvisne od mnogih dejavnikov, npr. vrste tobaka,
znamke cigaret, kemi¢nih aditivov, nacina kajenja,
pH, vrste papirja in filtra (Ce gre za cigarete s filtrom)
ter prezracevanja (2). Kljub temu da so v obeh tokih
tobacnega dima prisotne iste komponente, se toka
dima pomembno razlikujeta.

Delci, ki so prisotni v stranskem toku dima, so desetkrat
manjsi od delcev v glavnem toku dima (stranski tok dima
namre¢ nastaja pri nizjih temperaturah, ob pomanjkanju
kisika, se hitro razred¢i in ohladi) in zaradi svoje
majhnosti lahko dosezejo tudi najbolj oddaljene predele
pliu¢. Stranski tok dima vsebuje vecje koncentracije
amoniaka, dusikovega oksida in karcinogenov, kot so
npr. benzen, N-nitrozamin in anilin (2).

Produkti nastajajo med pirolizo tobaka tako med
vdihom dima kot v intervalu med dvema vdihoma.
Vrsta kemikalij iz TDO je znanih oziroma potencialnih
strupov/drazecih snovi, kiimajo razli¢ne akutne ucinke
na zdravje (2).V tobaku je tudi mocan adiktiven ziveéni
strup nikotin.

Karcinogenost TDO

Vec kot 50 kemikalij v TDO je znanih ali domnevnih
karcinogenov za Cloveka (2).

Karcinogenost TDO je bila dokazana v vrsti raziskav
na ljudeh, ki so pokazale vzroéno povezavo med
pasivno izpostavljenostjo TDO in plju¢nim rakom, pa
tudi rakom nosnega sinusa. Kot kaze, je povec¢ano
tveganje za raka najbolj povezano z izpostavljenostjo
kajenju zakonca doma ali z izpostavljenostjo na
delovnem mestu (2).
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Izpostavljenost nekadilcev TDO je bila dokazana z
ugotavljanjem prisotnosti nikotina, del¢kov vdihnjenega
dima, za tobak specifi¢nih nitrozaminov in drugih
sestavin tobaka v dihalih, pa tudi z merjenjem kotinina
(presnovek nikotina) v urinu.Vendar pa ne obstaja dober
biomarker za preteklo kumulativno izpostavljenost
TDO, zato vse informacije o izpostavljenosti TDO
temeljijo na ocenah, ki se lahko razlikujejo po to¢nosti.
Poleg tega je Se nekaj virov pristranskosti: npr. napac¢na
uvrstitev kadilcev med nekadilce, podoben Zivljenjski
slog zakoncev, podobno okolje in moznost napacne
diagnoze plijuénega raka (metastaze iz nekega
drugega organa v plju¢a); mogoce je tudi, da niso bili
objavljeni rezultati epidemioloSkih Studij na majhnih
vzorcih, ki niso pokazali povezav (2).

Pasivno kajenje / neprostovoljno kajenje

O pasivnem ali neprostovoljnem kajenju govorimo
takrat, kadar so v prostoru, kjer kadilec/kadilci kadi -jo
tobak, tudi nekadilci, ki vdihavajo s toba¢nim dimom
onesnazeni zrak oziroma TDO oz. »tobacni dim iz
druge roke«.

Da je pasivno kajenje nevarno zdravju, je jasno, odkar so
bili leta 1981 obelodanjeni rezultati raziskave Takeshija
Hirayame o pljuénem raku med japonskimi zenskami —
nekadilkami, ki so bile poro¢ene s kadilci. Kljub naporom
tobaéne industrije, da bi o¢rnila in razvrednotila Studijo
in dokaze o Skodljivosti pasivnega kajenja, je na ducate
nadaljnjih raziskav potrdilo povezavo (1).

Vpliv pasivnega kajenja na zdravje

Pasivno kajenje povezujejo s podobnimi ucinki na
zdravje, kot jih ugotavljajo pri aktivnem kajenju.
Prizadeta so dihala, sréno-zilni sistem, razvijejo se
razliéni raki. Ni dokazov o $e varni izpostavljenosti
pasivnemu kajenju (4). Razli¢ni ljudje so razli¢no
ranljivi ob enaki izpostavljenosti TDO. Dolo¢ene
skupine ljudi pa so prav posebej ranljive — npr.
nosecnice (prezgodnji porod) in fetusi (vpliv na rast
in razvoj), otroci (npr. nenadna smrt v zibki, bronhitis,
pljuénica, poslabsanje astme) in bolniki (poslabsanje
npr. plju¢ne, sréne bolezni).
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Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da lahko

od 9 do 13 odstotkov vseh rakavih bolezni med nekadilci

pripiSemo izpostavljenosti TDO v primeru, e je priblizno

50 odstotkov nekadilcev izpostavljenih TDO. Od 15 do

26 odstotkov bolezni spodnjega dihalnega predela pri

otrocih je moc pripisati izpostavljenosti TDO, ¢e doma v

prisotnosti otroka kadi 35 odstotkov mater (5).

Dokazano je,

— da neprostovoljno kajenje povzro€a bolezni in
smrti pri sicer zdravih nekadilcih;

— da Ze od 8 do 20 minut trajajoCa izpostavljenost
povzroCa vecje tveganje za bolezni srca in kap
(sréni utrip naraste, zmanjSa se preskrba srca s
kisikom, Zile se stisnejo, kar povzroci povisan krvni
tlak, zaradi ¢esar mora srce bolj delati);

— da so med ucinki pasivnega kajenja na otroke tudi
nenadna smrt dojencka v zibki in dihalni problemi;

— da se pri nekadilcih, izpostavljenih pasivnemu
kajenju, verjetnost za razvoj plju¢nega raka poveca
za 20 odstotkov pri Zenskah in za 30 odstotkov pri
moskih, za akutno koronarno bolezen pa za 25 do
35 odstotkov;

— daseljudje ne zavedajo izpostavljenosti pasivnemu
ali neprostovoljnemu kajenju: o izpostavljenosti
porocajo le 3 od 10 ljudi, Eeprav meritve kazejo, da
ima kar 9 od 10 ljudi v telesu dokaze o pasivhem
kajenju (testi merijo izpostavljenost, ki se je pojavila
v zadnjih treh dneh);

— da je TDO glavni vir onesnazevanja zraka v
prostorih;

— da je po ocenah Agencije za zasc¢ito okolja iz ZDA
tveganje za razvoj raka zaradi izpostavljenosti
TDO priblizno 57-krat vecje kot celotno tveganje,
ki ga predstavljajo vsi zunanji onesnazevalci zraka
(1,6,7).

Smrti zaradi pasivnega kajenja

Po zadnjih — precej konzervativnih — ocenah, ki so jih
v partnerstvu izdelali evropsko respiratorno drustvo,
britanski institut za raziskave raka (Cancer Research
UK) in francoski institut za rakave bolezni, zaradi
pasivnega kajenja vsako leto umre ve¢ kot 79.000
odraslih v 25 drzavah EU (8). Leta 2002 je v EU
umrlo ve¢ kot 7.000 ljudi zaradi pasivnega kajenja
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na delovnem mestu (med delavci v gostinstvu vsak
dan ena oseba), zaradi pasivnega kajenja doma
pa 72.000. V navedene ocene so vklju¢ene smrti
zaradi srénih bolezni, kapi, plijucnega raka in izbrane
bolezni dihal, ki jih povzro¢a pasivno kajenje, niso pa
vklju¢ene smrti odraslih zaradi ostalih pogojev v zvezi
s TDO (npr. pljuénica) in smrti v otrostvu (8).

V Sloveniji zaradi pasivnega kajenja na delovnem
mestu umre letno okoli 15 ljudi, zaradi pasivnega
kajenja doma pa 287 (9).

Smrt je najhujSa posledica izpostavljenosti TDO,
mnogim ljudem pa se zaradi izpostavljenosti TDO
poslab$a zdravstveno stanje (8).

Izpostavijenost pasivnemu kajenju v Sloveniji

Leta 2006 je bilo ugotovljeno, da je bilo TDO razli¢no
pogosto in v razliénem trajanju izpostavljenih 65
odstotkov vseh polnoletnih prebivalcev  Slovenije
(kadilci in nekadilci), med polnoletnimi nekadilci je bilo
izpostavljenih 57 odstotkov (10). Vsak dan in skoraj
vsak dan je pasivnemu kajenju izpostavljenih 27,1
odstotka polnoletnih prebivalcev RS. Najpogosteje so
izpostavljeni v gostinskih obratih (52,4 odstotka), na
delovnem mestu (47,4 odstotka), doma (34,6 odstotka),
manj pogosto pa v prevoznih sredstvih in v domovih
drugih. Povpreé€no so bili izpostavljeni eno uro (10).

Gostinski delavci v Sloveniji in izpostav-
lienost TDO

Po podatkih Statisticnega urada Slovenije je bilo v
gostinstvu, kamor sodijo hoteli in restavracije, leta
2004 zaposlenih 38.000 ljudi, od tega 23.000 zensk
(11). Zal podatka o tem, koliko od njih jih dela v strezbi,
ni na voljo. Tudi ni podatkov o tem, koliko Studentov
vsak dan opravlja priloznostna dela v barih, pabih in
gostilnah, saj jih uradne statistike ne belezijo.

Zakonodaja v zvezi s prepreCevanjem pasivnega
kajenja na delovnem mestu

Slovenski zakon o omejevanju uporabe tobacénih
izdelkov v celoti prepoveduje kajenje v zdravstvenih

in vzgojno-izobrazevalnih ustanovah ter v prostorih
drzavnih organov, ki so namenjeni stikom s strankami.
Doloc¢a tudi, da kajenje ni dovoljeno na javnih mestih
razen v prostorih, ki so posebej oznaceni in loceni
od prostorov, namenjenih nekadilcem. V gostinskih
objektih, kjer gostom strezejo hrano, se doloci prostor
za kadilce. Velikost le-tega doloci lastnik oziroma
najemnik gostinskega lokala. V delovnih prostorih
je dovolieno kajenje le v prostorih, ki jih doloCi
delodajalec in so fizicno lo¢eni od ostalih delovnih
prostorov (12).

Zakon o varnosti in zdravju pri delu dolo¢a, da ima
vsak zaposleni pravico zahtevati od delodajalca,
da mu omogoci opravljati delo v prostorih, ki niso
onesnazeni s tobacnim dimom (13). Klub temu
s0 pasivhemu oziroma neprostovoljnemu kajenju
poleg gostov v Sloveniji zelo izpostavljeni delavci
v gostinstvu, saj je lastnik tisti, ki doloCi velikost
prostora, namenjenega kadilcem. Prostori za kadilce
so praviloma vecji od prostorov za nekadilce. Prostori
za kadilce in nekadilce pogosto niso fizi¢no lo¢eni,
prezraCevalni sistemi, ki bi zagotavljali Cist zrak
nekadilcem, pa ne delujejo. Delavci v strezbi se
gibljejo tako po prostorih za nekadilce kot kadilce
in pravice do dela v nezakajenih prostorih niti ne
uveljavljajo.

Zakon o varnosti in zdravju pri delu zavezuje
delodajalca, da zagotovi varnost in zdravje delavcev
v zvezi z delom. Delodajalec mora zagotoviti in
vzdrzevati varno in zdravo delovno okolje ter poskrbeti
za to, da delavci pri opravljanju svojega dela ne
bodo izpostavljeni nevarnostim na delovhem mestu.
Vsak delodajalec mora izdelati in sprejeti izjavo o
varnosti. To je listina, ki vsebuje opis delovnega
procesa in oceno tveganja za poskodbe in okvare
zdravja. Njen najpomembnejsi del je nacrt ukrepov za
zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu v podjetju.
Zakon doloca tudi, da morajo biti delavci obveSceni o
nevarnostih in usposobljeni za varno delo. V primeru
izpostavljenosti natakarjev, barmanov in drugih
gostinskih delavcev pasivnemu kajenju bi morali
delodajalci poskrbeti (tako kot v vseh ostalih primerih,
ko gre za izpostavljenost Skodljivim kemikalijam na
delovnem mestu) za odstranitev vira nevarnosti in
tveganja z ucinkovitim zragenjem, odsesavanjem
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oziroma prepovedjo vnosa. Ce jim to ne bi uspelo, bi
morali delavce opremiti z osebno varovalno opremo
(npr. plinske maske) in jih nauciti le-to uporabljati ter
informirati o varovalnih ukrepih.

Gostinski delavci in pasivno kajenje

V Sloveniji so zaradi pasivnega kajenja zelo ogrozeni
delavci v gostinstvu, saj jih t. i. tobac¢na zakonodaja
izrecno ne S§Citi, v izjavah o varnosti in ukrepih
za varnost in zdravje pri delu pa — zelo verjetno —
izpostavljenost TDO sploh ni omenjena.

V Sloveniji izpostavljenosti gostinskih delavcev TDO
niso raziskovali, analize obolevnosti in umrljivosti
gostinskih delavcev zaradi strogega izvajanja Zakona
0 varovanju osebnih podatkov niso mogoce. Zato
navajamo nekaj najbolj zanimivih ugotovitev iz tujega
slovstva.

Ravni TDO v restavracijah so od 1,6- do 2-krat, v
barih pa od 3,9- do 6,1-krat viSje kot v pisarnah (14).
V barih je raven nikotina v zraku do 15-krat vi§ja kot v
kadiléevem domu (15).

V Svici je TDO izpostavliena polovica delovne sile, v
restavracijah, kavarnah in barih pa skoraj 9 od desetih.
Predvsem nekadilci tozijo, da jih TDO moti (16).
Raziskava v treh vrstah lokalov (nekadilski, delno
omejeno kajenje, neregulirano) in kontrolah v Hong
Kongu je pri zaposlenih, ki zunaj delovnega mesta
sicer niso bili izpostavljeni TDO, pokazala naslednje
koli¢ine kotinina v urinu: najmanj (3,3 ng/ml) pri
kontrolah, 6,4 ng/ml v nekadilskih lokalih, 6,1 ng/ml
v lokalih z delno omejenim kajenjem in 15,9 ng/ml v
lokalih brez omejitve kajenja (17). Izdelali so model
tveganja delavcev za smrt zaradi izpostavljenosti
TDO, pri €emer so uporabili povpreéne ravni kotinina,
ocene koli¢ine na delovnem mestu vdihnjenih
delcev, podatke o tveganju za raka in sréne bolezni
iz kohortnih $tudij ter nacionalne (ZDA) in regionalne
(Hong Kong) podatke o umrljivosti zaradi srénih
bolezni in pljuénega raka. Ocenili so, da se med
200.000 zaposlenimi v gostinstvu smrt pojavlja pri 150
osebah letno v primeru 40-letne izpostavljenosti TDO
na delovnem mestu. Ko so primerjali kakovost zraka
na njihovih delovnih mestih z veljavnimi standardi za
kakovost zraka na prostem v Hong Kongu, je zaradi

Kliniéni center Ljubljana

16

Kliniéni institut za medicino dela, prometa in $porta

april 2007

izpostavljenosti TDO 30 odstotkov delavcev preseglo

24-urne vrednostiin 98 odstotkov letne ciljne vrednosti

za kakovost zunanjega zraka (17).

Podobno raziskavo so opravili Lopez in sodelavci v

razli¢nih lokalih v Barceloni, kjer so merili koli€¢ino TDO

v zraku (18). Nato so ocenili, kako veliko je tveganje

za umrljivost zaradi pljuénega raka v povezavi s 40-

letno izpostavljenostio TDO v 40 letih delovnega

zivljenja (formula Repace & Lowrey): 145 smrti na

100.000 delavcev v razli¢nih gostinskih lokalih razen

v bolnisni¢ni kavarni, kjer je bila ocena 22 na 100.000

zaposlenih. Za diskoteke je ocena znaSala 1.733

smrti na 100.000 zaposlenih (18).

Siegel in sodelavci (19) ugotavljajo, da na Zzivljenje in

zdravje delavcev v gostinstvu (predvsem barmanov,

natakarjev in natakaric, oseb, zaposlenih v hotelih)
mocno vpliva uporaba tobaka na dva nadina:

— v teh skupinah so odstotki kadilcev/kadilk vedji, kar
povecuje tveganje za s tobakom povezane bolezni
in smrt (pljucni rak, bolezni srca, kroni¢ne plju¢ne
bolezni);

— v tej skupini je izpostavljenost TDO vedja, kar je
povezano z vecjim tveganjem za bolezni, kot so
plju¢ni rak in sréne bolezni.

Gostinski delavci imajo prav zaradi vpliva tobaka na

zdravie med vsemi poklicnimi skupinami najvecjo

umrljivost. Najbolj tvegan poklic za Zensko je
natakarica, poklic barman pa se uvr§¢a med sedem

najbolj tveganih poklicev (19).

Koristi zaradi prepovedi kajenja v gostinskih
lokalih

Prepoved kajenja v gostinskih lokalih znadilno
zmanjsuje izpostavljenost zaposlenih in gostov TDO
(20). Connolly in sodelavci so med 21. januarjem
2004 in 10. marcem 2006 ugotavljali razlike v
kakovosti zraka v notranjosti 128 irskih pabov z
razlicno ureditvijo v zvezi s kajenjem (41 pabov brez
TDO na Irskem, v ZDA in Kanadi in 87 pabov, kjer se
je smelo kaditi, in sicer so bili v Armeniji, Avstraliji,
Belgiji, na Kitajskem, v Angliji, Franciji, Nemciji, Gr¢iji,
Libanonu, na Severnem Irskem, Poljskem, v Romuniji
in ZDA). Kakovost zraka so ugotavljali s pomocjo
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monitorja za aerosole, ki je zaznal delce s premerom,
manj$im od 2,5 mikrona. Rezultati raziskave kazejo,
da je bila onesnazenost zraka v irskih pabih v krajih,
kjer je bilo kajenje v gostinskih lokalih prepovedano,
za 93 odstotkov nizja, kot v mestih, kjer je bilo kajenje
dovoljeno (20).

Allwrightin sodelavci so ugotovili, da izvajanje zakona,
ki prepoveduje kajenje v gostinskih lokalih, Sciti
delavce pred izpostavljenostjo TDO (21). Primerjali
so izpostavljenost TDO in zdravje respiratornega
sistema pri zaposlenih v barih na Irskem (Republika
Irska) in Severnem Irskem pred in po uvedbi
zakonodaje o delovnih mestih brez tobacnega
dima na Irskem. Ugotovili so, da se je koncentracija
kotinina v slini med nekadilci, zaposlenimi v barih,
po uvedbi popolne prepovedi kajenja zmanjSala za
80 odstotkov. Na Severnem Irskem je prislo v istem
obdobju do 20-odstotnega zmanjSanja. Spremembe
v izpostavljenosti TDO, kot so jih porocali anketirani,
so bile konsistentne s spremembami v koncentraciji
kotinina. Na Irskem je priSlo do znacilnega
zmanjSanja poroc¢anja o respiratornih simptomih,
na Severnem Irskem pa ne. Po prilagoditvah zaradi
motecih spremenljivk so bile spremembe na Irskem v
primerjavi s Severno Irsko Se bolj izrazite (21).

Do podobnih zaklju¢kov je prisla Dimich-Wardova
s sodelavci, ki je opravila posStno anketo med
gostinskimi delavci (22). Ugotovili so, da je bila
prevalenca drazecih in respiratornih simptomov med
nekadilci konsistentno visja med anketiranci (383),
ki so delali v prostorih, kjer je bilo kajenje dovoljeno.
Razmerje obetov za kroni¢no sluz je bilo za tiste,
ki so delali v TDO, 8,5; ¢e je bila prepoved delna,
pa 5,7. Izmerjene ravni nikotina so bile najnizje pri
zaposlenih v gostinskih prostorih, v katerih je bilo
kajenje prepovedano (22).

Zakljucek

TDO ali »tobacni dim iz druge roke« je karcinogen,
zato je treba nemudoma zaceti resno spostovati
Zakon o varnosti in zdravju pri delu (13) in v izjavah o
varnosti za gostinske lokale navesti TDO kot tveganje
za zdravje in predvideti ukrepe za odpravljanje le-tega.

Ker resno dvomimo, da bo do tega priSlo, se lahko
tolazimo, da bo zdravje gostinskih delavcev zas¢iteno
po uvedbi sprememb Zakona o omejevanju uporabe
tobacnih izdelkov (9), ki jih je Ministrstvo za zdravje
pripravilo ob koncu leta 2006 in s katerimi predlaga
popolno prepoved kajenja v javnih prostorih, vkljuéno
z gostinskimi prostori.
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Povzetek: Medicina dela kot medicinska disciplina in stroka ter javnozdravstveno varstvo delavcev kot dejavnost imata na
slovenskih tleh dolgo in bogato tradicijo. Po drugi svetovni vojni je bilo kompleksno varstvo delavcev urejeno z Ustavo in t.
i. delavsko zakonodajo. Cas, politiéna klima in druzbene razmere so omogodile in spodbujale razvoj, organizacijo in delo
specializiranih zdravstvenih enot za javno zdravje delavcev na primarni ravni (obratna ambulanta), »okrajni« (dispanzer za
medicino dela) in republiski (institut za medicino dela) ravni.

Javnozdravstveno varstvo delavcev se je do leta 1990 razvijalo izjemno hitro, kakovostno in sodobno. Po kadrovski zasedbi,
opremi, organizaciji ter mednarodno usklajeni in primerljivi sodobni znanstveni dokirini je javnozdravstveno varstvo delavcev

v Sloveniji bilo ze tedaj prepoznavno doma in v svetu ter primerljivo z razvitimi evropskimi drzavami.

Kljuéne besede: medicina dela, javnozdravstveno varstvo delavcev, zgodovina

Uvod

Zgodovina cloveStva je zgodovina Cclovekovega
dela. Delo je smotrna, k cilju usmerjena aktivnost. V
sodobni druzbi je delo izrazito racionalna dejavnost,
kjer prevladuje programirana dejavnost, ki sledi
vnaprej postavljenim ciliem (1). Delo ni vselej le
pozitiven zdravstveni in socialni dejavnik, lahko
je tudi prenaporno, ¢e ne ustreza sposobnostim
posameznika, €e ni prekinjeno s primernim pocitkom
ali ¢e se opravlja v posebej Skodljivih okolis€inah, ko so
npr. izpostavljenost kemijskim, fizikalnim, biogenim ali
psihosocialnim vplivom. Clovek se je v svojem razvoju
vselej poskusal ubraniti spremljajoCih obremenitev,
nevarnosti in Skodljivosti dela in delovnega okolja. V
zacetku je bila ta obramba izkustvena, pozneje vse
bolj strokovna in danes praviloma znanstvena.

Medicina dela

Medicinska stroka, ki z multidisciplinarnim pristopom
proucuje vpliv dela in delovnega ter SirSega okolja
na zdravje in delazmoznost delavcev, ki predlaga
ukrepe za izboljSanje zdravja in delazmoznosti
pri delu, je medicina dela. Ta se v praksi Se danes
veCkrat zamenjuje z javnozdravstveno dejavnostjo

zdravstveno varstvo delavcev. Njeno podrocje dela
obsega: dejavnosti, ukrepe in akcije, ki jih izvajamo na
doloénemobmodjuinvdoloéenem ¢asu zaizboljSanje,
utrjevanje in ohranitev zdravja delavca (posameznika
in skupine delavcev), za prepre€evanje in zmanjSanje
bolezni in invalidnosti, zgodnje razpoznavanje ter
hitro in uspesno zdravljenje ter rehabilitacijo (2, 3).
Kompleksno varstvo delavcev pri delu vsebuje pravne,
organizacijske, psihosocialne, tehni¢ne, zdravstvene
in druge potrebne ukrepe za varstvo delavcev pred
poskodbamiin poklicnimiboleznimi, delanezmoznostjo,
invalidnostjo ter pred prezgodnjo smrtjo.

Zacetki in razvoj medicine dela

Zametki medicine dela segajo v obdobje gradnje
piramid v Egiptu, do velikega premika pa je prislo
v Casu prve industrijske revolucije, ko se je zacela
uveljavljati kot nova, toda polnovredna medicinska
stroka in kot strokovna in doktrinarna podlaga za
javnozdravstveno varstvo vseh zaposlenih.V evropski
zgodovini medicine delaima javnozdravstveno varstvo
delavcev na slovenskem ozemlju veliko poglavije (4).
Med prvo in drugo svetovno vojno so morali zdravniki
uradov za zavarovanje zaposlenih (OUZOR, SUZOR)
poznati in posredovati delavcem in delodajalcem

' Znanstveno drustvo za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije, Ljubljana
2 Kliniéni center Ljubljana, Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in $porta, Ljubljana
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osnovna nacela higiene dela ter probleme in tehnike
javnega zdravstva, najveckrat na te€ajih higiene dela
in prve pomoci (5).

Za razvoj in utrditev medicine dela in kompleksnega
zdravstvenega varstva delavcev v svetu in pri nas
je bila pomembna vioga Mednarodne organizacije
dela (MOD, International Labour Organization — ILO).
Ustanovljena je bila leta 1919, leta 1946 pa je postala
specializirana organizacija Zdruzenih narodov. Od
vsega zacCetka se zavzema za socialno pravi¢nost in
Clovekove ter delavske pravice (6).

Najbolj vidna in koristna aktivnost Generalne konfe-
rence MOD so bile mednarodne konvencije in pripo-
roCila, s katerimi naj bi se izboljSevale delovne in
zivljenjske razmere ter materialni in duhovnih razvoj
ljudi v svetu. V letih od 1945 do 1990 je MOD sprejela
okoli 170 mednarodnih konvencij. Vecina konvencij
in priporocil je bila na zaetku bolj splosnih, tj. s
podroc¢ja socialnomedicinskih in tehni¢nih ukrepov
za varovanje zdravja ter preprecevanje poskodb in
poklicnih bolezni delavcev. Sledile so konvencije in
priporo€ila o posameznih poklicnih Skodljivostih, nato
Sele o sodobnih ukrepih za kompleksno varstvo pri
delu, kot so humanizacija dela, socialna delitev dela,
ergonomija itd.

Na podlagi raziskovalnega in pravnega dela MOD
je tedanji svet razsiril svoje znanje iz strokovne in
pravne terminologije ter dejavnosti na podrocju
javne zdravstvene za$¢ite delavcev in medicine dela
kot medicine preventivne in klini¢ne stroke. Izjemno
pomembno je namre¢, e pri vsakodnevni rabi besed
vsi enako vemo, kaj napisana ali prebrana beseda
pomeni.

Obuvajanjunovihtehnologijvasut.i.tretje tehnoloske
revolucije konec osemdesetih let 20. stoletja bi morale
biti ustvarjene takSne delovne in Zivljenjske razmere,
da bi delavec tudi v novih okolis¢inah ves ¢as svoje
delovne dobe dosegal maksimalni kvalitativni in
kvantitativni  u€inek, sorazmeren porabljenemu
¢asu in vlozeni energiji, ter hkrati ohranil zdravje
in delazmoznost, razvijal svoje duSevne, telesne in
socialne sposobnosti in se stalno zanimal za razvoj
delovne organizacije, v kateri dela, ter bil zadovoljen
med delom in zunaj delovnega ¢asa. TakSne razmere
se nikjer niso v celoti oblikovale. MOD je v tem ¢asu
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ponovno odigrala pomembno vlogo, ko je odlo¢no
opozorila na velik razkorak med teoreti¢nimi in
strokovnimi spoznaniji o zdravem in varnem delu ter
prakti¢no aplikacijo teh spoznanj v prakso.

Napredek v tehnologiji in bolja za$¢ita sta po eni
strani bistveno zmanj$ala nekatera tveganja delavcev
pri delu, po drugi strani pa povecala izpostavljenost
nekaterim drugim negativnim vplivom na zdravje in
varnost pri delu. Povecala se je npr. izpostavljenost
elektromagnetnim sevanjem, razliénim toksi¢nim
snovem ter razliénim negativnim psihosocialnim
dejavnikom. S temi problemi se bo medicina dela
spopadala tudi v prihodnjem razvoju.

Medicina dela v Jugoslaviji po letu 1945

Po drugi svetovni vojni so se v SFR Jugoslaviji

oblikovala nacela javne zdravstvene zascite delavcev,

ki so jih na prvem kongresu za medicino dela v

Beogradu leta 1963 sprejeli v obliki sklepov. Temeljila

so na dologilih ustave in posebnih zakonih.

Z ustavo so imeli zaposleni pravico do:

— osebne varnosti ter zdravstvene varnosti pri delu,

— materialnega zavarovanja v ¢asu nezaposlenosti,

— omejenega delovnega Casa,

— dnevnega, nedeljskega in pladanega letnega
dopusta ter

— sodelovanja pri
organizaciji.

Z ustavo zagotovljene pravice zdravstvenega varstva

delavcev so uravnavali zakoni:

— Zakon o organizaciji in financiranju socialnega
zavarovanja,

— Zakon o zdravstvenem zavarovanju,

— Zakon o invalidskem zavarovanju,

— Zakon o zdravstvenem varstvu in organizaciji
zdravstvene sluzbe.

Javnozdravstveno varstvo je bilo organizirano na treh

ravneh:

1. na ravni delovne organizacije kot zdravstvena
postaja podjetja, obratna ambulanta,

2. naravni okraja kot oddelek za zdravstveno varstvo
delavcev okrajnega zavoda za zdravstveno varstvo
ali kot samostojni dispanzer za medicino dela,

samoupravljanju v delovni
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3. narepubliski ravni kot zavod ali institut funkcionalno
ali strokovno povezanih ambulant in dispanzerjev
medicine dela.

Delo javnozdravstvenih enot za zdravstveno varstvo

delavcev je spremljal in analiziral Zvezni zavod za

zdravstveno varstvo preko Komisije za medicino dela.

Slovenski institut za medicino dela
Razmere, ki so pripeljale do instituta

Ceprav za&gita zdravja delavcev na ozemlju danaénje
Slovenije sega ze v 17. stoletje, ko so takratni znani
medicinski strokovnjaki (Scopoli in Haquet) skrbeli za
zdravje rudarjev v Rudniku Zivega srebra Idrija, se je
zalelo organizirano in strokovno re$evanje vpradanj
zdravstvenega varstva delavcev Sele po drugi svetovni
vojni. V okviru Centralnega higienskega zavoda, ki je
bil ustanovljen leta 1951, se je namre¢ oblikoval tudi
oddelek za higieno dela, katerega del je bila centralna
ambulanta za poklicne bolezni. Leta 1960 je celoten
oddelek preSel v novoustanovljeni Zavod SRS za
zdravstveno in tehni¢no varstvo. Takrat se je tudi
stroka higiene dela razsirila v stroko medicine dela,
ki je poleg higiene dela zajemala tudi psihofiziologijo
dela, poklicne bolezni oziroma bolezni v zvezi z delom
in ocenjevanje delazmoznosti (7).

V skladu z zakonodajo, ki je bila sprejeta leta 1955,
so zaceli v gospodarskih organizacijah ustanavljati
obratne ambulante. V letih od 1955 do 1967 pa
so v okviru okrajnih higienskih zavodov v vedjih
industrijskih sredis¢ih nastajali oddelki za higieno
dela in ambulante za poklicne bolezni, tako npr. v
Celju, Kranju, Ljubljani in Mariboru. Z zakonom o
organizaciji zdravstvene dejavnosti leta 1967 so bili ti
oddelki in tudi samostojne obratne ambulante ukinjeni
ali vklju€eni v dispanzerje medicine dela zdravstvenih
domov (7).

Republiski zdravstveni center je leta 1968 sprejel
strokovna staliS¢a o organizaciji in delovnih podrogjih
enot medicine dela, ki jih je naslednje leto e dopolnil.
V njih je opredelil cilje, naloge in delovno podrocje
obratnih ambulant in dispanzerjev medicine dela ter
staliS§¢a o strokovnem vrhu medicine dela (7).
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Ustanovitev in razvoj instituta

Aktivnosti za ustanovitev slovenskega instituta za
medicino dela v Ljubljani so intenzivno potekale v letih
od 1968 do 1971. Strokovna komisija Republiskega
sekretariata za zdravstvo in socialno varstvo je 31. 8.
1971 zakljucila, da je ustanovitev in&tituta za medicino
dela pri Kliniénih bolnicah v Ljubljani v skladu s
programom zdravstvenega varstva v Sloveniji ter da
so za zacetek dela instituta izpolnjeni vsi pogoji. Z
odlo¢bo Republiskega sekretariata za zdravstveno in
socialno varstvo je bil 9. septembra 1971 ustanovljen
Indtitut za medicino dela kot organizacija zdruzenega
dela v sestavi Kliniénih bolnic v Ljubljani (IMDPS). V
prvih desetletjih je IMDPS opravidil svoj sloves kot
uéna baza za podiplomski Studij in specializacijo iz
medicine dela, prometa in Sporta za zdravnike. V tem
¢asu so bili ustanovljeni centri oz. enote instituta:

— za psihologijo dela, prometa in Sporta,

— za $portno medicino in rekreacijo,

— vzoréna dispanzerja,

— delo konziliarnih zdravnikov,

— znanstvenoraziskovalno in pedagosko delo ter

— ocenjevanje delazmoznosti (8).

Slovenski zdravstveni in socialni politiki v tistem
¢asu niso uspeli realizirati predvidene prikljucitve
institutu naslednjih enot Zavoda RS za varstvo pri
delu: Sektorja za medicino dela, Centra za radiolosko
zas$cito, Sektorja za varnost v prometu ter Laboratorija
za ekologijo in toksikologijo (8).

Indtitut se je od vsega =zaCetka spopadal s
pomanjkanjem finanénih sredstev, zato se je bil
prisiljen delno financirati z rutinskim delom osnovnega
zdravstvenega varstva, tako da so ga pogosto enote
medicine dela, prometa in Sporta pojmovale kot
konkurenta (8), ne pa kot doktrinarno ustanovo, za
kar si je vseskozi prizadeval.

Institut danes

Zadnja leta je institut v svoje delo vnasal nove vsebine,
znacilne za podobne ustanove v Evropi in svetu.
Clanstvo Slovenije v Evropski uniji zahteva razvoj
doktrine o zdravju delavcev v skladu s konvencijami in
direktivami EU s podrocja zdravja in varnosti pri delu.
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AKTUALNE TEME V MDPS

Glavna podrocja dela instituta predstavljajo poklicne
bolezni in ocenjevanje delazmoznosti, ergonomija in
fiziologija dela, varnost in zdravje v prometu, industrijska
toksikologija in industrijska higiena, epidemiologija
delovnega okolja, psihologija in humanizacija dela,
promocija zdravja pri delu ter medicina Sporta.

Med najvecjimi izzivi instituta je oblikovanje doktrine
na podrocju verifikacije poklicnih bolezni, dolo¢anja
sposobnosti za varno voznjo v cestnem, zelezniSkem in
letalskem prometu ter na podroc¢ju spremljanjakroni¢nih
vplivov onesnazevalcev v delovhem okolju. Indtitut Zeli
okrepiti razvoj promocije zdravja na delovnem mestu,
ki je bil doslej precej zanemarjen, Stevilne raziskave pa
so dokazale, da osveS¢anje o zdravem delovnem in
zivljenjskem slogu ter spreminjanje delovnega okolja
v prid zdravju koristi tako delavcem kot tudi podjetjem
in Sirsi druzbi. Hkrati podatki o bolniskem stalezu in
Stevilu poskodb pri delu kazejo, da aktivne prebivalce
Slovenije Se vedno v veliki meri tarejo bolezni in
poskodbe, ki jih je mogoce preprediti.

Poleg tega institut organizira Stevilna izobrazevanja
za zdravnike specialiste medicine dela ter strokovna
sre¢anja. V sodelovanju s Katedro za javno zdravje
skrbi za organizacijo podiplomskega Studija medicine
dela, prometa in Sporta, specializanti medicine dela,
prometa in Sporta pa na institutu opravljajo velik
del svojih obveznosti. Vse pomembnejSa postaja
tudi zalozniska dejavnost (Sanitas et labor, Glasnik
KIMDPS, znanstvene monografije, priroéniki...).

Pogled v prihodnost

Glavna cilja nadaljnjin prizadevanj instituta bosta Se
naprej postati doktrinarni zavod za varovanje zdravja
delavceyv, katerega delo bo zdruzevalo sekundarno in
terciarno dejavnost, ter priblizati vsebino dela medicine
dela, prometa in Sporta zahtevam Evropske unije in
izkuSnjam zahodnoevropskih in skandinavskih drzav.
Poleg tega si bo institut prizadeval:
- izboljSati izobrazbeno strukturo kadra in vzgojiti
bodoce ucitelje medicine dela, prometa in Sporta;
- pridobiti nov kader za razvojno-raziskovalno delo;
- razviti oddelke (centre), ki so za to stroko kljuéni;
- pridobiti projekte in razSiriti nova znanja med
sedanjimi in bodoc¢imi specialisti medicine dela,
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prometa in Sporta ter drugimi strokami, katerih
naloga je ohranjati zdravje delavcev;

- priskrbeti finan¢na sredstva za razvoj sekundarne
in terciarne dejavnosti ter

- zdruziti dve prostorsko lo¢eni enoti instituta na eni
lokaciji.

Zakljucek

Medicina dela, prometa in Sporta v Sloveniji je bila
po drugi svetovni vojni mo¢no vpeta v razvoj stroke
v skupni drzavi SFR Jugoslaviji, vendar si je hkrati
prizadevala za ustanovitev samostojnega slovenskega
ingtituta. Ceprav so zadetni dogovori &li v smeri
ustanovitve instituta kot organizacije zdruzenega
dela, torej pravne osebe, znotraj Klini¢nih bolnic, se
to niti takrat niti pozneje ni zgodilo. Kljub temu je uspel
indtitut obdrzati svoj primarno preventivni znacaj in
tudi ob nenehnem pomanjkanju razvojnih sredstev
drzal korak z razvito evropsko doktrino.
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Delavec je invalid Illl. kategorije. Delodajalec
je delavca dolzan obdrzati na delu. Ponudil
mu je pogodbo o zaposlitvi za delovho mesto
obdelovalca kovin — klju€avni¢arja. Zavod za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje je delavca
obvestil, da je delovho mesto glede na njegove
omejitve ustrezno. Nasprotno je pooblasceni
zdravnik delodajalca ugotovil, da delavec trajno ni
zmozen za delo na navedenem delovhem mestu.

Kako naj delavec ravna, saj mu je delodajalec
hkrati s ponudbo nove pogodbe odpovedal
prejsnjo pogodbo o zaposlitvi?

O sposobnosti delavca za delo na dolo¢enem
delovnem mestu ne odlo¢a Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje, ampak poobladc¢eni zdravnik
po Zakonu o varnosti in zdravju pri delu (Ur. I. RS,
8t. 56/99 s sprem. in dop. — ZVZD), ki v 20. ¢lenu
dolo¢a, da mora delodajalec zagotoviti, da naloge
zdravstvenega varstva pri delu opravlja pooblasceni
zdravnik.

Poseben predpis, ki ureja preventivne zdravstvene
preglede delavcev, je Pravilnik o preventivnih
zdravstvenih pregledih delavcev (Ur. |. RS, §t. 87/02),
ki v 12. ¢lenu dolo¢a, da po vsakem opravljenem
preventivnem zdravstvenem pregledu pooblaséeni
zdravnik izda zdravniSko spri€evalo z oceno
izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za
dolo¢eno delo v delovnem okolju.

Pooblas¢eni zdravnik je po predhodnem preventivnem
zdravstvenem pregledu ugotovil, da ponujeno
delovno mesto ne ustreza delavcevi preostali delovni
zmoznosti, Ceprav je invalidska komisija Zavoda
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje potrdila
ustreznost ponujenega delovnega mesta. V skladu s
17. ¢lenom navedenega pravilnika imata delavec in
delodajalec pravico, da pri posebni zdravniski komisiji
zahtevata presojo ocene izpolnjevanja posebnih
zdravstvenih zahtev za dolo¢eno delo v delovnem
okolju po opravljenem preventivnem zdravstvenem

Glasnik

pregledu. Delodajalec lahko zahtevo vlozi v 15
dneh po prejemu ocene izpolnjevanja posebnih
zdravstvenih zahtev za dolo¢eno delo v delovnem
okolju. Komisija mora posamezen primer obravnavati
najkasneje v 30 dneh od prejema zahtevka za presojo
ocene izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za
dolo¢eno delo v delovnem okolju, svoje mnenje pa
mora delavcu oziroma delodajalcu in pooblaséenemu
zdravniku pisno sporo iti najkasneje v 8 dneh po
zakljuCeni obravnavi. Delavec ali delodajalec, ki
zahteva presojo ocene izpolnjevanja posebnih
zdravstvenih zahtev za dolo€eno delo v delovnem
okolju pri komisiji, nosi stroSke obravnave.

Ce komisija potrdi mnenje pooblagéenega zdravnika,
da delavcu ponujeno delovno mesto zanj ni ustrezno,
je delodajalec dolzan delavcu ponuditi novo delovno
mesto, za katerega meni, da bi ustrezalo delavcevi
preostali delovni zmoznosti. Tezavna je situacija, ko
delodajalec takega delovnega mesta nima, saj Se
vedno ne veljajo dolo¢ila ZP1Z-1 o odpovedi pogodbe
0 zaposlitvi invalidom.

Tako delodajalec sploh ne more zakonito odpovedati
pogodbe o zaposlitvi delavcu — invalidu. Po nasem
mnenju to pomeni, da delavcu ne more ponuditi
podpisa nove pogodbe o zaposlitvi za drugo delovno
mesto z odpovedjo stare.

Na podlagi napisanega je mogoce zakljuciti, da
delavcu na ponujenem novem delovnem mestu ni
treba zaceti delati, saj to zanj ni ustrezno. Pogodba
0 zaposlitvi mu zakonito ni mogla prenehati, vendar
mu v primeru nasprotovanja delodajalca preostane le
sodno varstvo (tozba na delovno in socialno sodiscée).
Vsekakor pa bi bilo za delavca in delodajalca najbolje,
ko bi delodajalec delavcu ponudil drugo delovno
mesto, na katerem bi ta bil sposoben delati.

Odgovor je bil v daljsi obliki objavljen v Pravni
praksi, 10. 11. 2005
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VPLIV HIPOKSIJE NA VARIABILNOST SRCNEGA RITMA

Petra Zupet, dr. med., prof. §p. vzg. , spec. MDPS$'

Uvod

V zadnjih letih je postala vloga avtonomnega
zivénega sistema zelo pomembna. Rezultati raziskav,
ki so ugotavljale vpliv hipoksije na variabilnost sréne
frekvence, precejenotno kazejo napadec komponente
HF oziroma zmanjSanje aktivnosti parasimpatika, so
pa manj jasni glede sprememb komponente LF.
Namen na$e naloge je bil pri treniranih osebah preuditi
vpliv akutne izpostavljenosti hipobari¢ni hipoksiji v
naravnih pogojih na delovanje avtonomnega zZivénega
sistema na srce in ovrednotiti dogodke med telesno
aktivnostjo v teh pogojih.

Metode dela

V raziskavi je sodelovalo devet neaklimatiziranih
zdravih moskih (starost 43,7 +7,3 leta). Pred odpravo
smo z obremenitvijo na tekoCi preprogi izmerili
njihovo najvecjo porabo kisika. Dolo€ili smo sréno
frekvenco pri 50 in 75 odstotkih maksimalne porabe
kisika. V zadnjem tednu pred odhodom smo opravili
meritve na nadmorski visini 400 metrov, ki je kasneje

Meritve so potekale na Araratu, najvisji turski gori (foto: Petra
Zupet)

Step test (foto: Milan Senica)

sluzila kot referen¢na viSina. Pri vsaki meritvi smo
najprej posneli sréno frekvenco z visokolocljivostnim
elektrokardiografom in merilcem srénega utripa Polar.
Po tem so v raziskavo vklju¢eni moski opravili step test
po metronomu na standardno 50 centimetrov visoko
prucko. Hitrost stopanja smo dolodili individualno,
tako da je sréna frekvenca med stopanjem ustrezala
predhodno dolo€eni frekvenci za dolo€eno stopnjo
obremenitve. Ko se je poraba kisika umirila na
dolo¢eni vrednosti, smo zaceli beleZiti sréni utrip s
Polarjem. Enak postopek meritev smo uporabili tudi
na nadmorskih viSinah 3200 in 4200 metrov.
Variabilnost intervalov RR smo analizirali s pomocjo
dveh metod. Prva spada v skupino ¢asovne domene
(diagram Poincaré), druga v skupino frekvenéne
domene (Hitra Fourierjeva transformacija). Z dia-
gramom Poincaré smo primerjali vrednosti komponent
med mirovanjem in telesno obremenitvijo na vseh treh
opazovanih viSinah, analiza FFT pa nam je sluzila za
dodatno oceno sprememb v aktivnosti komponent na
vseh treh viSinah v mirovanju.

Za predstavitev vzorca in osnovnih parametrov smo
uporabili osnovno opisno statistiko. Vse spremenljivke
so bile zvezne in normalno razporejene. Opisalismojih
s povprecjem in standardnim odklonom. Spremembe

"Klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in $porta, Ljubljana

Kliniéni center Ljubljana

Kliniéni institut za medicino dela, prometa in $porta

24




PREDSTAVITVE SPECIALISTICNIH NALOG

Glasnik

KIMDPS

april 2007

parametrov variabilnosti v razli¢énih pogojih smo
ocenjevali s Studentovim t-testom. Rezultate vseh
meritev smo prikazali graficno.

Rezultati

Z nadmorsko viSino statisticno znacilno pada
nasi¢enost periferne krvi s kisikom (p<0,05). Razlike
v nasiCenosti HbO, so statisticno znacilne, cCe
primerjamo vrednosti 3200 in 4200 metrov z nizino,
kakor tudi ¢e primerjamo vrednosti pri 3200 metrih s
4200 metri.

V mirovanju ob tem padajo bodisi dolzina intervala
RR kot tudi vsi parametri diagrama Poincaré (p<0,05),
komponenti HF in LF (ms?) ter TP (ms?) (p<0,05).
KrajSanje intervala RR in padec vseh teh komponent
je statisti¢no znadilen pri primerjavi 3200 metrov
z nizino, med 3200 in 4200 metri pa v opazovanih
parametrih  variabilnosti ni statisticno znacilne
spremembe, kljub statisticno znacilnem padcu v
nasic¢enosti hemoglobina.

Pri telesni obremenitvi v nizini pride do padca
parametrov SD, in SD, in njunega razmerja. Spre-
memba je statistiéno znacilna za prehod iz mirovanja
v nizkointenzivni napor (p<0,05), s povecevanjem
napora, pa se vrednosti parametrov le $e minimalno
znizajo. V primerjavi z mirovanjem v nizini nizko-
intenzivna telesna obremenitev v nizini povzroci vedji
padec parametrov SD, in SD, kot izpostavljenost
hipoksiji na 3200 in 4200 metrih v mirovanju.
Nizkointenzivno telesno obremenitev na visini pa
oznaCuje dodatna sprememba v parametru SD,
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Avtorica pri delu (foto: Marko Matajurc)

(p<0,05), medtem ko hipoksija pri visokointenzivni
obremenitvi skoraj nima ve¢ dodatnega vpliva.

Zakljuéek

NaSa raziskava je pokazala, da tako hipoksija kot
telesna aktivnost sami po sebi vplivata na delovanje
avtonomnega sistema na srce. V obeh primerih je
vpliv vedji na parasimpati¢no komponento, ki pade ze
pri nizki intenzivnosti napora ali nadmorski visini 3200
metrov na minimalne vrednosti. Vpliv simpatika se
izgublja po¢asneje, posledica tega pa je, da pri nizki
stopnji aktivnosti hipoksija in telesna obremenitev
lahko delujeta aditivno.

Mentor: doc. dr. Zarko Finderle, dr. med.
Somentorica: prof. dr. Tanja Princi
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Alenka Vojvoda, dr. med., spec. MDP$'

Uvod

S staliS¢a prometne varnosti predstavljata skupina
mladih voznikov (18-24 let) in skupina starejSih
voznikov (nad 65 let) najbolj ogrozeni skupini voznikov.
Delez starejSega prebivalstva nad 65 let se povecuje.
Slovenija se z ve¢ kot desetodstotnim delezem
uvr§¢a med obmocdja z zelo starim prebivalstvom. Ob
podaljSevanju aktivne zivljenjske dobe se veca tudi
delez starejSih voznikov. Voznja omogoca starejSemu
Cloveku samostojnost, neodvisnost in ohranjanje
kvalitete Zivljenja v starosti.

Upravljanje motornega vozila je neprekinjena
kompleksna senzori€éno-motoricna ves€ina, na
katero vplivajo Stevilni dejavniki. VozniSka uspesnost
je odvisna od vozniske spretnosti, ki jo ¢lovek pridobi
z izkuSnjami in se povecuje s trajanjem vozniSkega
staza, ter od vozniSke zmoznosti, ki je odvisna od
senzori¢nih, kognitivnih in motori¢nih sposobnosti
voznika.

Pri mladih voznikih vpliva na voznisko uspesnost
predvsem pomanjkanje vozniskih izkuSenj, pri
starejSih voznikih pa zmanj$anje vozniske zmoznosti.
Primarnemu staranju, ki predstavlja naravni upad
psihofizi¢nih sposobnosti, se pridruzi sekundarno
staranje zaradi vpliva bolezni, poskodb ali okvar. Le
manj kot Cetrtina starejsih ljudi nima bolezni. Veliko
starejSih voznikov tudi redno jemlje razli€na zdravila,
katerih ucinki lahko pomembno vplivajo na voznisSke
sposobnosti.

Staranje vpliva na hitrost odziva ¢loveka na zunanji
draZljaj, ki jo dolo€amo z meritvijo odzivnega Casa.
Celoten odzivni ¢as (response time) se deli na
komponento reakcijskega éasa — RC (reaction
time), ki predstavlja ¢as od nenadnega pojava
nepredvidenega drazljaja do zacetka (gibalnega)
odziva in je odvisen od hitrosti kognitivhega
procesiranja informacij (percepcija draZljaja, izbor,
programiranje odziva, vzdrazenje skeletnih miSic)

1 Zdravstveni dom Ljubljana, enota Vi¢, Ljubljana
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ter potreben za pripravo koordiniranega gibanja, in
gibalnega ¢asa— GC (movement time), ki predstavlja
Cas od zaCetka do konca miSiénega kréenja. V
konkretnem primeru odziva voznika v prometu,
ko zazna vidni signal (rde¢o Iug) in priéne zavirati,
predstavlja RC tisti ¢as, ki prete¢e od zaznave signala
do trenutka, ko priéne voznik dvigovati nogo s pedala
za plin. GC je ¢&as, ki je potreben za premik noge s
pedala za plin na zavoro in za stisk zavore.

RC lahko s pomogjo elektromiografije (EMG)
razstavimo na komponento predmotori¢nega RC,
ki predstavija Cas, ki preteCe od zaznave draZljaja
do pricetka elektri¢ne aktivnosti v skeletni miSici
(percepcija, izbor in programiranje odziva), in
motoricnhega RC (kontraktilni ¢as), to je ¢as od zadetka
elektriCne aktivnosti v skeletni misici (depolarizacija)
do zacetka giba.

Enostavni RC predstavlja ¢as reakcije, ko &lovek
zazna samo en drazljaj in je nanj mozno reagirati
samo z enim moznim odzivom ter zahteva relativho
nizko raven kognitivnega procesiranja informacij v
centralnem zivénem sistemu (CZS). Izbirni RC pa je
tisti ¢as reakcije, ko mora ¢lovek reagirati na ve¢ kot
en drazljaj in mora biti z vsakim drazljajem zdruzen
specificen gib.

S staranjem se pomembno podalj$a predvsem
komponenta RC, znotraj nje pa predmotoriéna
komponenta. Motori¢na komponenta in komponenta
GC pa se s starostjo bistveno ne spreminjata.
StarejSi vozniki povzrogijo glede na statisti¢ne podatke
malo cestnoprometnih nesre¢ (CPN). Ob upostevanju
dejstva, da prevozijo v povpredju 50 odstotkov
kilometrov manj kot mlajsi vozniki, poleg tega pa se
izogibajo slabsim voznim razmeram, najnevarnejSim
obdobjem dneva ter najbolj obremenjenim in nevarnim
prometnicam, je torej Stevilo CPN, preracunano na
realno udelezbo starejSih voznikov v prometu, v
starostni skupini nad 65 let vecje.

Za prikazovanje teze CPN se uporabljata dva indeksa
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— delez mrtvih na eno CPN in indeks teze CPN na
eno nesreco (poleg mrtvih uposteva tudi hudo in lahko
poskodovane). Oba indeksa sta najviSja v starostni
skupini nad 65 let. Ce starejsi povzrogijo CPN, bo
izhod praviloma bolj tragi€en oziroma teza vecja.
Razli¢ne drzave so v svoji zakonodaji zavzele razli¢na
staliS¢a do nadzora vozniske zmoznosti starejSih
ljudi. V zakonodaji evropskih drzav je vecdinoma
doloCena starostna meja, pri kateri morajo starejsi
vozniki opraviti kontrolni zdravstveni pregled. Najnizjo
mejo imata Spanija (po 45. letu in do 70. leta kontrolni
zdravstveni pregledi na 5 let, nato na 2 leti) in Finska
(po 45. letu na 5 let). Vecina drzav ima starostno mejo
70 let (Irska, Velika Britanija, Nizozemska, Danska)
in kontrolne preglede na 3-5 let, razen na Danskem,
kjer so kontrolni pregledi od 74. do 80. leta na 2 leti,
po 80. letu pa na 1 leto. Portugalska, Gréija in Italija
imajo starostno mejo 65 let, kontrolne preglede pa je
potrebno opravljati na 2-3 leta.

V redkih drzavah starejS§im voznikom ni potrebno
podaljSevati vozniSkega dovolijenja  (Nemcija,
Avstrija, Belgija, Francija, Svedska). Vendar pa se
npr. Svedska uvrééa na sam vrh drzav glede na
indeks prometne varnosti (Stevilo mrtvih na 1 milijon
prebivalcev). Kljub temu so v obseznih raziskavah
na Svedskem ugotovili, da bi bilo kar 28 odstotkov
manj zrtev v CPN, ¢e bi zdravniki in sorodniki v vseh
primerih izrazili svoj dvom v vozniSke sposobnosti in
¢e bi vozniki upostevali njihov nasvet, naj prenehajo
voziti.

Namen naloge

Osnovni namen naloge je bil ugotoviti korelacijo med
starostjo kot neodvisno spremenljivko in odzivnim
¢asom kot odvisno spremenljivko ob nadzoru motecih
spremenljivk ter ugotoviti razliko v odzivnem ¢asu med
spoloma in vpliv dolgoro¢nih oziroma kratkoro¢nih
vozniSkih izkuSenj na dolzino odzivnega ¢asa pri
voznikih. Zeleli smo ugotoviti starostno mejo, pri kateri
pride do pomembnega podaljSanja odzivnega ¢asa.
Glede na rezultat smo Zzeleli predlagati morebitno
korekcijo starostne meje za kontrolni zdravstveni
pregled starejSih voznikov.
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V vzorec je bilo vkljuéenih 573 nakljuéno izbranih
aktualnih voznikov od 18. leta starosti naprej, ki so
imeli veljavno voznisko dovoljenje in so po veljavni
zakonodaji izpolnjevali zdravstvene pogoje, ki jih
morajo izpolnjevati vozniki motornih vozil. Sodelovanje
je bilo prostovoljno. Vzorec je bil stratificiran glede na
spol in razdeljen v Sest starostnih skupin s priblizno
izenaCenima delezema Zensk in moskih.

Meritev enostavnega odzivnega ¢asa pri zaviranju
smo opravili trikrat zaporedoma na avtomobilskem
simulatorju — reakciometru (slika 1). Oseba med
simulacijo voznje pritiska z desnim stopalom na pedal
za plin, levo stopalo pa je names¢eno levo ob sklopki.
Na armaturni plos¢i se prikazuje hitrost voznje. Pri
nakljuéno izbrani hitrosti racunalnik vklopi rdeco
lu¢ — vidni drazljaj. Oseba se odzove z zaviranjem
— istoasnim stiskom zavore in sklopke.

Slika 1. Avtomobilski simulator — reakciometer

Upostevali smo povpre¢no vrednost odzivnega ¢asa.
Meritve smo opravili pri voznikih, ki so opravljali
preglede na Zavodu za varstvo pri delu v Ljubljani,
pri starejSih voznikih pa ob sodelovanju Drustva
upokojencev Tabor in Vi¢-Rudnik v Ljubljani, v
prostorih drustev.

Pred vkljucitvijo so potencialni kandidati izpolnili
anonimni vprasalnik, v katerem so navedli nekatere
osebne podatke, podatke o vozniskem stazu ter
o prisotnosti kroni¢nih bolezni, poskodb glave, o
redni medikamentozni terapiji in razvadah (uzivanje
alkohola, drog). Vpliv razlicnih kroniénih bolezni
in redne medikamentozne terapije kot motecih
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dejavnikov je bil obravnavan ob vklju€itvi voznikov z
metodo restrikcije.

Rezultati

Rezultati potrjujejo hipotezo o korelaciji med
starostjo kot neodvisno spremenljivko in dolzino
celotnega odzivnega ¢asa kot odvisno spremenljivko.
Korelacijska analiza je pokazala zmerno mejno
mo¢ povezanosti (r 0,323, p 0,000), nekoliko visjo
pri moskih v primerjavi z Zenskami. Rezultati so
primerljivi s podatki Studij, v katerih so raziskovali
povezanost enostavnega odzivnega ¢asa s starostjo.
Pomembna razlika v dolzini odzivnega ¢asa se pojavi
po 65. letu starosti.

Ob upostevanju dejstva, da smo pri merjenju uporabili
nalogo z avtomatiziranim odzivom, v komponenti RCni
obseznejsih procesov centralne predelave informacij.
S staranjem se podaljSuje predvsem predmotori¢na
komponenta RC oziroma faza izbora odziva. GC
se s starostjo pri enostavnih gibih ne podaljSuje
bistveno. Bistven vpliv staranja na komponento RC bi
priakovali predvsem pri kompleksnejsih nalogah, ki
vklju€ujejo obsezne procese centralnega procesiranja
informacij. Najvecjo korelacijo s starostjo so v Studijah
ugotovili pri kompleksnih nalogah, ki so vkljuevale
obdelavo zapletenih drazZljajev v kombinaciji s
kompleksnim gibom. UCinek slednjih je kumulativen.
Povecevanje kompleksnosti naloge podaljSuje RC
v vseh starostnih skupinah, vendar je povecanje pri
starejSih disproporcionalno.

Vpliv staranja na odzivni ¢as pri voznikih je verjetno
vecji, kot smo ga dokazali, deloma tudi zaradi
selekcijske pristranskosti. V vzorec so bili vklju¢eni
aktualni vozniki, ki so bili v dobri psihofizi¢ni kondiciji, ki
jim zagotavlja voznisko zmoznost. Pri njih potencialni
vpliv staranja na odzivni ¢as ni tako ociten, kot bi bil
pri ostalih ljudeh iz njihove starostne skupine, ki so
morda voznjo motornega vozila zaradi omenjenih
razlogov ze opustili.

Znotraj starostnih skupin obstajajo zelo velike razlike
med posamezniki. Te so posledica diskrepance med
kronolosko in funkcionalno starostjo. Kljub temu, da
obstaja korelacija med kronolosko starostjo in dolzino
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odzivnega ¢asa, je kronoloska starost slab napovedni
dejavnik hitrosti odziva pri posamezniku, ker lahko
odstopa od funkcionalne za + 20 let.

V realni situaciji je odzivni ¢as pri zaviranju daljsi,
saj merjenje na simulatorju odzivni ¢as skrajSa v
povprecju za 0,3 sekunde.

V nalogi smo ugotovili statisticno znacilno razliko
v dolzini odzivnega ¢asa med spoloma. Moski so
bili v vseh starostnih skupinah hitrejsi v primerjavi
z Zenskami, v skupini nad 65 let pa razlika ni bila
statisti€éno znacilna. Pojasnjevanje vzrokov obstojece
razlike bo verjetno predmet raziskav tudi v prihodnosti,
saj so rezultati skladni s podatki iz vecine Studij, kjer
so preucevali omenjeno razliko med spoloma, vendar
je niso uspeli vzro€no pojasniti.

Z multivariantno analizo smo Zeleli ugotoviti vpliv
kratkoro¢nih  (Stevilo prevozenih kilometrov v
zadnjem letu) oziroma dolgorocnih izkuSenj (Stevilo
vseh prevozenih kilometrov) ter starosti in spola na
odzivni ¢as. Vpliv kratkoro€nih izkuSenj na enostavni
odzivni ¢as se ni izkazal za tako pomembnega, kot
smo domnevali, vendar njegovega vpliva, predvsem
v interaktivnem uginku s starostjo, ne moremo ovredci.
Dolgoro¢ne izku$nje v analizi niso izkazale vpliva na
odzivni ¢as.

Vpliv izkuSenj na odzivni ¢as je pomemben pri
kompleksnih odzivih, ko nastopi ve¢ drazljajev
istodasno, oziroma pri izbirnem RC, ko se podalj$a
faza izbora odziva. Odziv z zaviranjem pri drazljaju
v obliki rde¢e lu€i je avtomatiziran do take mere,
da ne moremo pri¢akovati bistvenih razlik glede na
izku$nje pri testu s simulatorjem. V realni prometni
situaciji ¢lovek modulira odziv pri zaviranju tudi na
podlagi vidne informacije o priblizevanju vozila pred
njim oziroma glede na varnostno razdaljo. Tu bi se
vozniSke izkudnje verjetno izkazale kot pomemben
dejavnik, ki vpliva na hitrost odziva.

Zakljucek

V Sloveniji je bila z Zakonom o varnosti cestnega
prometa leta 1998 meja kontrolnih zdravstvenih
pregledov s prej$njih 65 let pomaknjena na 80 let, enako
starostno omejitev navaja v 146. ¢lenu tudi novi Zakon o
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varnosti cestnega prometa (Ur. 1. RS, §t. 83/2004). S tem
se uvr§¢amo med izjeme ne samo v Evropi, pa¢ pa tudi
glede na druge drzave (ZDA, Kanada).

Odloc¢anje o vozniski zmoznosti starejSega voznika
je prepus€eno njemu samemu, hjegovim bliznjim
in osebnemu zdravniku, ki ga lahko napoti na
kontrolni zdravstveni pregled. Malo starejSih voznikov
je sposobnih oceniti, ali je njihov upad vozniSke
zmoznosti dosegel kritiéno mejo, Se manj pa je takih,
ki bi zaradi tega prenehali voziti. Osebni zdravniki se
praviloma ne spusc¢ajo v oceno vozniSkih sposobnosti
in zelo redko napotijo starejSe voznike na kontrolni
zdravstveni pregled. Strokovno mnenje je, da tako
pomembne odlocitve ne bi smele biti prepuscene
naklju¢jem. Starostno mejo za kontrolne zdravstvene
preglede je potrebno korigirati v skladu z zakonodajo
tistih evropskih drzav, ki imajo ucinkovit nadzor nad
voznisko zmoznostjo starejSe populacije.

Predlagali smo, da se starostna meja kontrolnih
zdravstvenih pregledov starejSih voznikov amaterjev
premakne z 80. leta na 70. leto, nato pa so potrebni
kontrolni pregledi na 3 leta, po potrebi tudi na kraj$a
obdobja, v skladu z oceno specialista medicine dela,
prometa in Sporta ob zdravstvenem pregledu.

Obseg kontrolnega zdravstvenega pregleda naj
vkljuuje: dopolnitev anamneze (osebna anamneza,
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vozniska anamneza: Stevilo prevozenih kilometrov
od zadnjega pregleda in v zadnjem letu, Stevilo
cestnoprometnih prekrskov, Stevilo cestnoprometnih
nesrec), kliniéni pregled, testiranje sluha s Sepetom,
testiranje vidnih funkcij (vidna ostrina na daljavo
in blizino, forija, fuzija, globinski vid, niktometrija,
vidno polje vsaj s konfrontacijo), EKG, laboratorijske
preiskave (krvni sladkor) ter pregled pri psihologu, ki
naj zajema oceno splosnih intelektualnih sposobnosti,
osebnostnih lastnosti, psihopatoloSke simptomatike
ter oceno vizualno-motoriéne koordinacije.

Svojo tezo ima nedvomno tudi prakti¢ni test voznje, Se
posebejvtistih primerih, prikaterih na podlagiklinicnega
pregleda obstaja dvom v dolo¢ene sposobnosti, ki se
neposredno nanasajo na upravljanje vozila.
Ugotavljanjeupadavozniskezmoznostizzdravstvenimi
pregledi oziroma dolo€anje tiste kriticne meje upada,
ko se posameznik ne more ve¢ varno vkljuciti v
promet, je pomembno s staliS§¢a zagotavljanja pro-
metne varnosti ne le za dolo¢enega posameznika,
pac¢ pa tudi s stali§¢a zagotavljanja varnosti drugih
udelezencev v prometu in ni namenjeno omejevanju
ali kr8enju pravic posameznikov.

Mentor: prim. prof. dr. Marjan Bilban, dr. med.,
spec. MDPS
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(Tkalec L. Sikaniranje. Teorija in praksa 2001;38(5):908-26.)

Sikaniranje je konfliktov polna komunikacija na
delovnem mestu med sodelavci ali med podrejenimi
in nadrejenimi, pri ¢emer je napadena oseba v
podrejenem polozaju in izpostavljena sistemati¢nim
in dlje Casa trajajo¢im napadom (vsaj enkrat na
teden v obdobju 5 0z. 6 mesecev) ene ali ve¢€ oseb z
namenom in/ali posledico izrinjenosti iz sistema, pri
tem pa napadena oseba to ob&uti kot diskriminirajoCe.
Tako je Sikaniranje definiral Leymann, ki je v svojih
raziskavah naletel na 45 tipi¢nih dejanj Sikaniranja in
jih razdelil v ve¢ skupin:
— napadi na moznost izrazanja,
— napadi na socialne stike,
— napadi na socialni ugled,
— napadi na kakovost
situacije,
— napadi na zdravje.

delovne in Zivljenjske

Faze Sikaniranja

— Konflikt: Vsak proces Sikaniranja se zac¢ne s
konfliktom, ni pa nujno, da se bo vsak konflikt razvil
v Sikaniranje. Ze v tej fazi $ikaniranja se pojavljajo
prve psihosomatske motnje, predvsem razdrazljivost,
potrtost, nejevoljnost, izérpanost, ob&asna slabost,
glavobol, motnje spanja, zelodéne tezave, Zol¢ne
tezave, napadi znojenja, tezave s krvnim obtokom ter
pospeseno bitje srca.

— Psihoteror se pri¢enja: Konflikt ni bil reSen
in je potisnjen v ozadje. Tar€a napadov postane
osebnost napadenega, sodelujodi izvajajo dejanja,
ki mu Skodujejo. Komunikacija je prekinjena, delo
oteZeno, govorice se S&irijo. Sikanirani postane
»outsider«, s katerim nih¢e noCe imeti opravka, hkrati
ni ve¢ sposoben vzpostaviti stika z ljudmi v svojem
delovnem okolju. Po priblizno 6 mesecih postajajo
psihosomatske motnje vedno resnejSe in lahko
preidejo v posttravmatski stres.

— Prvi disciplinski ukrepi: Sikanirani postane
»problemati¢en«: pogosto je raztresen, dela napake
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in je zaradi psihosomatskih tezav pogosto na
bolniski. Nadrejeni je prisilien ukrepati. Sikaniranega
bo opozoril na napake ali mu izrekel opomin. Pri
uradnem postopku (disciplinski v podjetju ali pravni na
sodig&u) primer postane javen. Ce $ikaniranje traja 1
do 2 leti, se psihicni in fizi¢ni simptomi e poslabsajo
(depresije, obCutek nesmiselnosti pocetja, povecanje
nevarnosti zlorabe zdravil ali alkohola, tveganje za
samomor).

— Delovno razmerje se konc¢a: primeri, ki preidejo
v 4. fazo, se skoraj vedno koncajo s prekinitvijo
delovnega razmerja. Za odpoved se odloci Sikanirani
sam ali pa ga delodajalec s primernim izgovorom
odpusti. Sikanirani pogosto pod pritiskom privoli v
sporazumno prekinitev delovnega razmerja. Del
Sikaniranih trpi za tako mocnimi psihosomatskimi
obolenji, da so za delo trajno nesposobni ter se
upokaoijijo.

Posledice Sikaniranja

Posledice za Sikaniranega: Neposredne posledice
v zgodnji fazi so presenecenje, osuplost, strah, jeza,
aktivna obramba, poskusi reSitve konflikta, iskanje
kompenzacije zunaj delovnega okolja, ignoriranje
napadov, iskanje pomoc¢i pri nadrejenih ali/in
sodelavcih. Tudi ko ta pomo¢ in podpora izostane,
posameznik Se vedno upa na zunanjo resSitev,
vendar mu notranja mo¢ pojema, niha med Zeljo po
samodokazovanju ter samodvomi in strahom. Cez
nekaj ¢asa zac¢ne Cutiti tudi psihosomatske posledice.
Najprej nastopijo motnje koncentracije in spomina,
nato krize osebnosti in samozavesti, nevroze, obcéutki
izCrpanosti, ki se stopnjujejo do trajnega stanja
prestrasenosti (trajnih obdobij strahu) in depresij. V
nekaterih primerih Sikaniranje vodi tudi do samomora.
Pogosto oslabi tudi imunski sistem. Med dolgoro¢ne
posledice pristevamo strah pred neuspehom,
upadanje delovne samozavesti, prizadevanje po
neopaznem obnasanju, naceta je delovna in osebna
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identiteta, opazne pa so tudi motnje v socialnih
odnosih zunaj delovnega okolja.
Posledice za sodelavce: Sodelavke in sodelavci, ki
opazijoSikaniranje, sovtezkempolozaju.Najpogosteje
zacutijo potrebo pomagati Sikaniranemu, hkrati pa jih
je strah, da se bodo v primeru, da jim Sikaniranja ne
uspe prekiniti, tudi sami znasli med &ikaniranimi. Ce
ne storijo ni¢, so za Sikaniranje sokrivi.

Posledice za organizacijo:

— ZmanijSanje kvalitete in kvantitete dela: Sikaniranje
prizadene timsko delo in kohezivnost, potrebno za
dobro opravljanje dela.

— PoviSana fluktuacija: zaposleni, ki Sikaniranja
ne morejo ve¢ opazovati, se pocasi razgledujejo
za boljSim delovnim mestom. Kar 20 odstotkov
sodelavcey, ki so price Sikaniranju, si pois¢e delo
drugje.

— ZviSanje Stevila bolnidkih dni: da bi se umaknili
Sikaniranju, se zaposleni umikajo z delovnega
mesta zaradi bolezenskih vzrokov. Razen
Sikaniranega se tudi ostali zaposleni zatekajo
v bolniski stalez ali dopust, da bi tako ubezali
zastrupljeni delovni klimi.

— Od8kodnine in odpravnine: posamezniki zaradi
Sikaniranja tako zbolijo, da se niso sposobni vrniti
v delovno Zivljenje. Zrtve Sikaniranja so upraviéene
do odpravnin, ¢e dokazejo, da so bile prisiliene
dati odpoved ali pa je bila odpoved nepravi¢na.

— StroSki odsotnosti, fluktuacij in zmanjSane
storilnosti.

Vzroki za Sikaniranje

— Organizacija dela: konflikte, ki se kasneje
razvijejov Sikaniranje, pogosto sprozijo pomanjkljivosti
v organizaciji delovnega procesa: nenehna ¢asovna
stiska, premalo zaposlenih v oddelku, zunaniji pritiski,
nejasna ali nasprotujoca si navodila.

— Nacin vodenja: nadrejeni naj bi bil sposoben
opaziti, ¢e je nekdo od zaposlenih Sikaniran, pri
tem pa bi moral takoj posredovati. Z jasnimi navodili
in pravilnim upravljanjem s ¢loveSkimi viri bi lahko
ze preprecil ali prekinil Sikaniranje. Na Zzalost pa
nadrejeni pogosto Sikaniranje sami uporabljajo za
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zmanjSevanje Stevila zaposlenih ali ga vsaj tolerirajo.
— Poseben socialni polozaj Sikaniranih: tudi
osebne znacilnosti lahko sprozijo proces Sikaniranja,
kar pa ne pomeni, da je Sikanirani sam kriv za razvoj
Sikaniranja. Pozornost Sikanerja lahko pritegne
kulturna ali nacionalna pripadnost, spol, barva
koze ali kakSna osebnostna lastnost. Tako so npr.
na Svedskem ugotovili, da so bolj ogrozene enske
v »moskih« poklicih in moski v »zenskih« poklicih.
Sikaniranje pogosto prizadene socialno $ibkejse, npr.
matere samohranilke ali invalide.

— Moralna raven posameznika: Sikaniranje med
sodelavci le redko izvajajo po naravi zlobni ljudje.
Pogosteje se Sikaniranje razvije zato, ker Sikaner ne
razmi$lja o posledicah svojih dejanj. Poleg oseb, ki
si zavestno izmiSljajo dejanja Sikaniranja in hocejo
sodelavca namerno prizadeti, v procesu Sikaniranja
sodelujejo e ljudje, ki Sikaniranje omogocajo. Zaradi
nepremi$ljenosti ali malomarnosti sodelujejo pri
Sikaniranju ali ga le opazujejo, ne da bi posredovali.

Sikaniranje v Sloveniji

Avtorica ¢lanka je izvedla raziskavo v podjetju z 286
zaposlenimi, od tega 60 v upravi. Uvodoma je v anketi
sprasevala o osnovnih podatkih anketiranca (spol,
starost, izobrazba, polozaj v podjetju), nato je sledil
sklop vprasanj o klimi v podjetju, temu pa Se seznam
45 dejanj Sikaniranja. Kon¢ni del ankete so sestavljala
vprasanja o spolu Sikanerja. Veljavnih anket je bilo
33, od tega je bilo 19 anketirancev moSkega in 14
zenskega spola.

Anketiranci so bili najbolj nezadovoljni z omejenostjo
svoje moc¢i odlo¢anja in delovanja v podjetju, z
avtoritativnim stilom vodenja, komunikacijo znotraj
skupine, pa tudi komunikacija z nadrejenim se jim je
zdela pomanijkljiva, nezadovoljni so bili z odnosi med
zaposlenimi.

Nayjbolj nezadovoljni so bili tisti s VI. stopnjo izobrazbe,
najbolj zadovoljni pa so tisti s VII. stopnjo izobrazbe.
Po spolu so bili v skupnem sestevku bolj nezadovoljni
moski. Najbolj nezadovoljni so bili z omejeno mocjo
odlo¢anja in delovanja v podjetju ter z avtoritativnim
stilom vodenja, s ¢imer so bile najbolj nezadovoljne
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Zenske. Zenske so bile bolj nezadovoljne z odnosi med
zaposlenimi ter s tezavnostjo, s katero so nadrejeni
sprejemali odlocitve ter posegali v konfliktne situacije,
kar kaze na to, da so si Zelele bolj avtoritativnhega
vodenja. Po polozaju so bili bolj nezadovoljni
podrejeni. Tako so bili npr. vodilni zadovoljni s svojo
mocjo odlo¢anja, mediem ko podrejeni ne. Zanimivo
je, da so vodilni menili, da probleme v zvezi z delom
reSujejo skupaj, medtem ko podrejeni niso bili tega
mnenja. Od 33 vprasanih jih je 11 odgovorilo, da ne
dozivljajo nobenega dejanja Sikaniranja, kar pomeni,
da je bilo kar 22 od 33 zaposlenih v izbranem podijetju
gikaniranih. Sikaniranih je bilo 8 (od 14) Zensk in 10
(od 19) moskih. Med petimi najpogostejSimi dejanji
Sikaniranja, ki so jih dozivljali moski, je bilo ogovarjanje
za hrbtom, dodeljevanje nesmiselnih delovnih nalog,
jemanje besede, dodeljevanje delovnih nalog dale¢
pod ravnijo sposobnosti ter dodeljevanje vedno novih
nalog. NajpogostejSa dejanja Sikaniranja, ki so jih
dozivljale zenske, so bile jemanje besede, kri¢anje oz.
glasno zmerjanje, dodeljevanje delovnih nalog dale¢
pod ravnijo sposobnosti, dodeljevanje nesmiselnih
delovnih nalog, dodeljevanje vedno novih nalog ter
omejevanje moznosti izrazanja s strani nadrejenega.
Raziskava je potrdila Leymanovo trditev, da je pri
moskih in Zenskah najpogosteje storilec moski ter da
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se le redko pripeti, da Zenske Sikanirajo moskega. Po
izobrazbi so bili najbolj nezadovoljni tisti s VI. stopnjo
izobrazbe, najbolj zadovoljni pa tisti s VII. stopnjo
izobrazbe, Ceprav je bil delez Sikaniranih pri VII.
stopniji vi§ji kot pri VI. stopniji.

Ukrepanje

V razliénih drzavah so se ukrepov v zvezi s prepre-
Cevanjem Sikaniranja lotili na razli¢ne nacine, ki jih je
avtorica poskusala razvrstiti na naslednjo lestvico:

— ozaveS$c€anje (predstavljanje problematike strokovni
in SirSi javnosti);

— kampanje proti Sikaniranju in poskusi zakonske
regulacije (organizirane kampanije proti Sikaniranju
na drzavni ravni, npr. v Zdruzenih drzavah Amerike
in Veliki Britaniji);

— sprejeti  zakoni
Svedska).

Slovenije ni na lestvici, ker se ne izvaja niti zaCetna

stopnja aktivnosti, povezanih s problematiko Sika-

niranja.

proti Sikaniranju (Nemdija,

Simona Javornik, dr. med., specializantka MDPS
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(Schuz J, Bohler E, Berg G, Schlehofer B, Hettinger |, Schlaefer K, Wahrendorf J, Kunna-Grass K,
Blettner M. Cellular Phones, Cordless Phones, and the Risks of Glioma and Meningioma (Interphone
Study Group, Germany). American Journal of Epidemiology 2006;163:512-20.)

Uvod

Studija je del mednarodne raziskave o vplivu sevanja
mobilnih in prenosnih analognih telefonov na razvoj
tumorjev mozganov.V njej so prikazani podatki, zbrani
na populaciji iz Nemcije (z obmocja mest Bielefeld,
Heidelberg, Mainz in Mannheim).

Cilj Studije primer-kontrola je bil ugotoviti, ali je zaradi
uporabe mobilnih ali brezzi¢nih telefonov pove¢ano
tveganje za tumorje mozganov, in sicer za gliom in
meningeom. V ¢asu uporabe mobilni telefoni oddajo
mikrovalovno sevanje, ki se absorbira v mozganih
do globine 3-4 cm v predelu drzanja telefona
oziroma v temporalni regiji. Predvidevali so, da je to
najpogostejSa lokacija opazovanih tumorjev.

Materiali in metoda

Raziskava je potekala med letoma 2000 in 2003. V
skupino primerov so vklju€ili bolnike, ki so imeli v
tistem €asu potrjeno patohistolosko diagnozo glioma
(366 primerov) in meningeoma (381 primerov) in so
bili stari od 30 do 69 let.V kontrolno skupino so vkljugili
1494 oseb iz sploSne populacije in jo prilagodili po
starosti, spolu, mestu prebivanja, socioekonomskem
in kadilskem statusu. Udelezba v raziskavi je bila
prostovoljna. Z vsemi udelezenimi so bili opravljeni
pogovori, z bolniki na nevrokirurskih klinikah, s tistimi
iz kontrolne skupine pa ve&inoma na domu. Ce
udelezenec ni bil zdravstveno sposoben, so intervju
opravili z druzinskimi ¢lani.

Oceno izpostavljenosti sevanju zaradi uporabe mobilnih
telefonov so opravili na podlagi podatkov iz intervjuja.
Vpra8anjasose nanaSalanazacetek uporabe mobilnega
telefona (datum sklepanja pogodbe z operaterjem),
Stevilo klicev, trajanje posameznih klicev, vrsto mobitela
oziroma prenosnega analognega telefona in uporabo
sistema za prostoro¢no telefoniranje v osebnem vozilu.

Rezultati

V Studiji so analizirali distribucijo lokacije tumorja
mozganov pri izpostavljenih in neizpostavljenih
primerih. Z dodatno regresijsko analizo so izracunali
verjetnost za razvoj temporalnega tumorja kot
posledico izpostavljenosti sevanju mobilnih telefonov
glede na spol, starost, stopnjo diferenciranosti
tumorija.

Rezultati Studije kazejo, da je bilo od 366 bolnikov,
ki so zboleli za gliomom, 138 izpostavljenih sevanju
telefonov, v kontrolni skupini pa je bilo od 732 ljudi
izpostavljenih 283 (OR 0,98;95%:0,74;1,29). Skupina
zbolelih z meningeomom je Stela 381 primerov, od
tega so bili izpostavljeni 104, v kontrolni skupini pa je
bilo od 762 oseb izpostavljenih 234 (OR 0,84; 95%:
0,62; 1,13). Ti rezultati kazejo, da uporaba mobilnih in
brezzi¢nih telefonov ne povecuje relativnega tveganja
za gliom oziroma meningeom.

V skupini zbolelih z gliomom je bilo ve¢ tistih, ki so
mobilni telefon uporabljali ve¢ kot deset let (OR 2,20;
95%: 0,94; 5,11), ter vec tistih, ki so uporabljali mobilni
telefon ve¢ kot 30 minut dnevno (OR 1,54; 95%: 0,75;
3,15), kar ne daje mo¢ne povezave, ampak nakazuje
pozitivni trend (potrebno bo nadaljnje spremljanje v
tej smeri). Glede na patohistoloSko diferenciranost
tumorja je bil ugotovljen pogostejSi pojav visoko
diferenciranega glioma pri zenskah (OR 1,96; 95%:
1,10; 3,50), kar je lahko nakljuéniizid glede na manjse
Stevilo primerov.

V tej Studiji niso ugotovili povezanosti med
izpostavljenostjo sevanju mobilnih telefonov in
temporalno lokacijo tumorja, razlike tudi ni bilo med
izpostavljenostjo doma ali v sluzbi. Ni bilo razlike v
delezu tumorjev pri moskih glede na patohistolosko
diferenciranost in ne vecjega tveganja za gliom in
meningeom glede na Stevilo klicev v zivljenju ali
trajanje vseh pogovorov v zivljenju.
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Zakljucek

Rezultati Studije ne kazejo vecjega tveganja za gliom
ali meningeom zaradi uporabe mobilnih ali brezzi¢nih
telefonov, kar je podobno kot v drugih raziskavah. V
Studiji je ugotovljeno le vecje tveganje za gliom pri
izpostavljenosti ve¢ kot 10 let, ampak ta povezava ni
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dovolj mocna, zato so potrebne nadaljnje raziskave
v tej smeri. Ugotovljena je bila tudi povezava visoko
diferenciranega glioma pri Zenskem spolu, kar
ocenjujejo kot moznost slucajnega izida zaradi
manj$ega Stevila primerov.

Alem Kulenovié, dr. med., specializant MDP$S




april 2007

Glasnik

(Beane Freeman LB, Bonner MR, Blair A, Hoppin JA, Sandler DP, Lubin JH et al. Cancer Incidence
among Male Pesticide Applicators in the Agricultural Health Study Cohort Exposed to Diazinon.
American Journal of Epidemiology 2005; 162(11):1070-9.)

Uvod

O potencialni kancerogenosti diazinona, organo-
fosfatnega insekticida, vemo zelo malo. IARC
(International Agency for Research on Cancer —
Mednarodna agencija za raziskave raka) ga uvrsca
v skupino 2a. Po podatkih Seminarne Ljubljana je to
eden izmed najpogosteje uporabljenih insekticidov pri
vrti¢karjih in sadjarjih v Sloveniji in se prodaja v obliki
praskov pod komercialnimi imeni basodin, diazinon,
diazol.

Metode dela

Predstavljena Studija je del obsezne ameriske
prospektivne kohortne Studije na vzorcu 57.311
Skropilcev v lowi in Severni Karolini, ki so izpolnili
vpraSalnik EPA (Enviroment protection agency) ob
podalj$anju licence v ¢asu od decembra 1993 do
decembra 1997. VpraSalnik je bil razdeljen na dva
dela. V prvem delu, ki so ga kandidati izpolnili v
ustanovi za licence, je bilo nastetih 22 Skropiv, nato
so Skropilce sprasevali, koliko dni na leto in koliko
let Skropijo s temi Skropivi, kakS§no osebno zas¢ito
uporabljajo pri tem in kako insekticid uporabljajo
(zapraSevanje, skropljenje...). Sledila so vpraSanja
o kajenju, pitju alkohola, druzinski anamnezi raka,
izobrazbi, o morebithem posebnem zdravstvenem
stanju in demografskih podatkih (drzava bivanja,
starost, mesto zaposlitve). Drugi del vprasalnika so
Skropilci izpolnili doma, v njem pa so bila vpra$anja
o pogostosti, nacinu in trajanju Skropljenja za ostalih
28 Skropiv, med drugim tudi za diazinon. Na oba
vpra$alnika je odgovorilo 23.106 Skropilcev. Med temi
jih je 4.961 kdajkoli uporabljalo diazinon.

Raziskovalci so opazovali Stevilo novoodkritih rakov v
10-letnem ¢asovnem obdobju od 31. 12. 1992 do 31.
12.2002, pri tem pa so si pomagali z registrom raka.

Vse Skropilce, ki so imeli diagnosticiran rak pred 31.
12. 1992, so iz Studije izloCili. Za vsakega Skropilca
so dolocili kumulativho izpostavljenost diazinonu
(lifetime exposure days) in po algoritemski enacbi,
v kateri so upostevali tudi nacin aplikacije in uporabo
osebne za&Cite, izracunali tehtano Zzivljenjsko
intenzivnost izpostavljenosti diazinonu (intensity-
weighted lifetime exposure days).

Rezultati

Povpreéno Stevilo let uporabe diazinona je bilo 6,1 leta
+/- 5,1 leta. Povprec¢no $tevilo dni uporabe diazinona
v vsem Zzivljenju je bilo 7,7 dneva +/- 15,2 dneva. 65
odstotkov Skropilcev prakti¢éno nikoli ni kadilo ali je
zelo malo kadilo. Tisti Skropilci, ki so pogosto veliko
Skropili z diazinonom, so pogosto na veliko uporabljali
tudi ostale pesticide.

Med 4.961 Skropilci, ki so kdajkoli v zivljenju uporabljali
diazinon, so v 10-letnem opazovanem obdobju odkrili
301 nov primer raka, med ostalimi 18.145, ki niso
uporabljali diazinona, pa 986 novih primerov raka.
Skropilce, ki so uporabljali diazinon, so glede na
kumulativno izpostavljenost razdelili v tri skupine: 1.
skupina — manj kot 20 dni, 2. skupina — od 20 do 38,8
dneva, 3. skupina — vec¢ kot 38,8 dneva. ékropilci,
ki so Skropili ve¢ kot 38,8 dneva z diazinonom (15
primerov), so imeli 2,41-krat vecjo verjetnost (95% Cl:
1,31-4,34), da zbolijo zaradi raka plju¢, v primerjavi
s tistimi, ki nikoli niso Skropili z diazinonom (to so
Skropilci, ki so uporabljali druga Skropiva in nikoli
diazinona), in 3,19-krat vecjo verjetnost (95% ClI:
1,28-7,93), da zbolijo zaradi raka plju¢, v primerjavi s
tistimi na spodniji tretjini kumulativne doze diazinona.
Skropilci v zgornji tretjini kumulativne izpostavljenoti
diazinonu (4 primeri) so imeli 3,36-krat ve¢jo verjetnost
(95% CI: 1,08-10,49), da zbolijo zaradi levkemije, v
primerjavi s tistimi, ki nikoli niso uporabljali diazinona.
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V vseh teh rezultatih so upoStevane morebitne
moteCe spremenljivke (status kajenja, pitje alkohola,
druzinska anamneza raka, izobrazba, drzava
bivanja, starost, Stevilo vseh dni Skropljenja z drugimi
Skropivi).

V $tudiji niso dokazali vecjega tveganja za obolevanje
zaradi ostalih rakov (kolorektalni rak, rak prostate,
melanom, limfohematopoetski rak, Non-Hodgkinov
limfom) pri Skropilcih, ki so bili v zgornji tretjini
izpostavljenosti diazinonu (lifetime exposure days).

Razprava

Povezava med pljuénim rakom in izpostavljenostjo
diazinonu je bila ugotovljena ze v ostalih objavljenih
Studijah in jo je ta clanek le Se dodatno potrdil.
Kancerogenost povezujejo z genotoksi¢nim ucinkom
doza-odgovor na ¢loveSke mukozne celice v dihalih.
Ker je pljuéni rak mo¢no povezan s kajenjem, je to
lahko moteca spremenljivka, ki so se ji poskusiliizogniti
z natanénim vprasalnikom o kajenju. Ob upostevanju
teh podatkov je rezultat ostal nespremenjen. Med
nekadilci, ki so zboleli zaradi raka plju¢, so bili le trije
Skropilci z diazinonom, med Skropilci, ki diazinona
niso uporabljali, pa 9 nekadilcev, kar je premajhno
Stevilo, da bi proucevali vpliv diazinona samo pri
nekadilcih.

V prejdnjih Studijah so Ze dokazali povezavo med
pljuénim rakom in uporabo naslednjih pesticidov:
kloropirifos, metolaklor, pendimetalin. Tudi ob
upostevanju modela, ki je vklju¢eval uporabo teh
Skropiv, $e vedno ostane vecje tveganje, da nekdo
zboli zaradi plju¢nega raka, ¢e Skropi z diazinonom. S
kumulativno izpostavljenostjo je bilo dokazano vecje
tveganje za raka plju¢ in levkemijo pri zgornji tretjini
izpostavljenih v primerjavi z neizpostavljenimi, kar
pa ni bilo dokazano pri ocenjevanju izpostavljenosti
s tehtano zivljenjsko intenzivnostjo, kjer se ocenjuje
izpostavljenost z upostevanjem dejanske absorpcije
v telo. Kljub temu je bilo opaziti pri obeh rakih trend
naraS€anja. Verjetno je vzrok v tem, da je uporabljen
algoritem upoSteval reabsorpcijo skozi kozo mocneje
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kot reabsorpcijo skozi dihala, ki pa je zelo pomembna
pri nastanku pljuénega raka.

Pri uporabi podatkov, kjer je bila izpostavljenost
diazinonu ocenjena s tehtano Zivljenjsko inten-
zivnostjo, je bilo pri izpostavljenih vecje tveganje
za obolevanje zaradi raka limfohematopoetskih
organov (RR=2,01; 95% CI: 1,02-3,94 ) v primerjavi
s tistimi, ki niso bili izpostavljeni diazinonu. Pri tem
so bile upostevane navedene motece spremenljivke,
kar pa ni bilo dokazano pri merjenju izpostavljenosti
s kumulativno izpostavljenostjo. Morda je razlog v
tem, da uporabljen algoritem merjenja intenzivnosti
izpostavljenosti ni univerzalen za vse primere raka.
Povezava med Non-Hodgkinovim limfomom in
izpostavljenostjo diazinonu ni bila dokazana, vendar
je Slo pri tem raku za majhno Stevilo primerov (n=12)
in bi bile potrebne Se dodatne raziskave na vecjem
Stevilu ljudi. Povezave med diazinonom in rakom
prostate niso ugotovili.

Zakljucek

Raziskava kaze na mo¢no povezavo med pljuénim
rakom in diazinonom. Pozitivne lastnosti razi-
skave so: doslej najveCja znana prospektivna
Studija na Skropilcih, ki je dokazala povezavo med
izpostavljenostjo in pojavnostjo bolezni, podroben
vpraSalnik o natancni izpostavljenosti 50 pesticidom,
sistem, podprt z registrom raka. Med negativnimi
lastnostmi raziskave bi lahko izpostavili, da majhno
Stevilo izpostavljenih diazinonu (¢eprav skoraj 5000)
in veliko Stevilo razli¢nih rakov predstavljata omejitev
raziskovanja v posameznih podskupinah, verjetna je
tudi moznost napacne klasifikacije diazinona, ki se je
od registracije leta 1956 prodajal pod razli¢nimi imeni.
Ni izkljuéen niti obstoj do sedaj neznanih motecih
spremenljivk, ki jih niso upostevali.

Potrebne bi bile Se dodatne raziskave in analize, ki bi
razjasnile potencialno kancerogenost diazinona.

Polonca Kovaéié, dr. med, specializantka MDP$
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(Ramwell CT, Johnson PD, Boxall ABA, Rimmer DA. Pesticide Residues on the External Surfaces of
Field Crop Sprayers: Occupational Exposure. Ann Occup Hyg 2005;49:345-50.)

Tveganje zaradi izpostavljenosti ostankom pesticidov
na povrsinah delovnih strojev za Skropljenje, v tem
primeru traktorja, ki se uporablja tudi za druga
dela, kjer se ne zahteva uporaba osebnih zas¢itnih
sredstev, so preucevali v Veliki Britaniji.

Namen Studije je bil ugotoviti, ali ostanki pesticidov
na traktorju lahko predstavljajo nevarnost za delavce.
Na 13 posestvih v Angliji so vzeli vzorce ostankov
pesticidov na traktorju. Vecina traktor Cisti na 2 do 3
mesece.

Vzorce so vzeli z rokavico. Ta najbolj posnema realno
povrsino roke in gibe narazli¢nih delih traktorja (kljuka,
rocica za prestave, kolesa, oljni filter). Kontaktni ¢as
je bil 2 minuti, v vzorcu so dolocili 13 najpogosteje
uporabljenih pesticidov.

Ocena tveganja za zdravje je bila izraunana na
podlagi AOEL (acceptable operator exposure limit) in
ADI (acceptable daily intake (mg/kg/dan)). Domneva
se, da se preko koze absorbira 10 odstotkov koli¢ine,
ki pride v stik s koZo. V Studiji so za vsak pesticid
v vsakem vzorcu izraCunali ¢as, potreben, da bi
absorbirana doza dosegla dovoljen dnevni vnos
(AOEL, ADI mg/kg/dan).

Rezultati raziskave so pokazali, je vnos pesticidov
najvecji preko vzdrzevalnih del (menjava filtra, kolesa)
in sedenja v kabini. Najve¢ ostankov pesticidov je
bilo na delih motorja. Med ¢asom uporabe pesticida,
koli¢ino uporabljenega pesticida in ostankih na
povrsinah ni bilo povezave.

Na osnovi rezultatov so izrac¢unali potreben kontaktni
Cas, da se doseze najvecji dovoljen vnos (ADI)
glede na koncentracijo pesticida v vzorcu — povrsini
delovnega sredstva. Ta ¢as je bil najkrajsi za pesticid
flusilazole (2,5 ure), kar pomeni, da delavec, ki je v
stiku z onesnazenimi povrSinami, Zze v 2,5 ure vnese
v organizem dovoljeno dnevno koli¢ino pesticida.
Predpostavka za dozo je bila, da je to neomejena
doza, ki se absorbira preko koze. Ostankov pesticidov
je bilo veliko v kabini zaradi odpiranja vrat ter vnosa
preko obutve in obleke.

Tveganje za zdravje je lahko vecje, ko gre za hkratno
absorpcijo ve¢ pesticidov, ki imajo lahko sinergisti¢ni
ucinek.

Peter Otorepec, dr. med., spec. higiene,
specializant MDP$
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Uvod

Zdravstveni pregledi profesionalnih voznikov se tako v
Sloveniji kot tudi v vseh preucenih drzavah Evropske
unije (EU) opravljajo na podlagi:

1. pravnih predpisov o varnosti cestnega prometa
(pridobitev in obnovitev licence) in

2. pravnih predpisov o varnosti in zdravju pri delu.

Pregledi na podlagi pravnih predpisov o
varnosti cesthega prometa

Nov pravni red EU

Uvod

27.3.2006 je EU sklenila, da do konca leta 2006 izda
direktivo, ki bo urejala izdajo enotnega vozniSkega
dovoljenja. To bo veljavno v vseh ¢lanicah ter bo
nadomestilo ve¢ kot 110 trenutno veljavnih razli¢ic
vozni$kih dovoljenj in praks v drzavah EU.

Po novi direktivi bodo morala biti vozniSka dovoljenja
za 2. skupino obnovljena vsakih pet let.

Direktiva tudi predpisuje obvezne zdravni$ke preglede
za te voznike, in sicer:

— predhodne: pred pridobitvijo licence in

— obdobne: na najvec pet let.

Drzave ¢lanice se sicer lahko odlocijo, da zaradi vecje
varnosti v cestnem prometu ¢asovne intervale skraj$ajo,
ne morejo pa jih podaljsati (1).

april 2007

Zakaj EU predlaga nov sistem pridobivanja vozniskih
dovoljenj?

Kljub svobodnemu gibanju ljudi in blaga znotraj meja
EU je ta soocena s Stevilnimi tezavami in pravno
negotovostjo, ker vozniSka dovoljenja v razliénih
drzavah veljajo razliéno dolgo, poleg tega pa so
pogoji za izdajo takega dovoljenja razli¢ni v razliénih
drzavah. Cilj EU tudi je, da bi lahko voznisko dovoljenje
uporabljali kot identifikacijski dokument tudi za druge
namene (npr. pri odprtju banénega ra¢una) in da bi
ga zascitili pred prevarami in zlorabo, kar je sedaj pri
toliko razli¢nih oblikah dokumenta nemogoce.

EU v svoji obrazlozitvi trdi, da pravila pridobivanja
vozniskega dovoljenja vplivajo na varnost v cestnem
prometu. Enotno vozni$ko dovoljenje in enotna pravila
pridobivanja le-teh bi po prepri¢anju EU pripomogla k
varnosti v cestnem prometu, saj je v Evropi letno ve¢
kot 40.000 smrti zaradi prometnih nesrec.

Trenutno veljavni predpisi o vozniskih dovoljenjih
in zdravniskih pregledih voznikov motornih vozil v
drzavah EU in drugje v svetu

Evropskazakonodajazdirektivoizleta1991 predpisuje
minimalne standarde o telesnih in duSevnih zahtevah
voznikov za voznjo motornih vozil. Glede na direktivo
so za voznike avtobusov in tovornjakov potrebni
periodi¢ni zdravstveni pregledi. Odlocitev o ¢asovnih
intervalih je bila doslej prepu$éena drzavam ¢lanicam,

Tabela 1. Pregled rokov zdravniskih pregledov za voznike tovornjakov in avtobusov

Drzava predhodni pregled 1. obdobje pregleda 2. obdobje pregleda 3. obdobje pregleda
Slovenija pred pridobitvijo 80 let starosti / /
licence
V. Britanija pred pridobitvijo 45 let starosti vsakih 5 let do 65. leta vsako leto po 65. letu
licence
Avstrija pred pridobitvijo 45 let starosti vsakih 5 let do 60. leta | vsaki 2 leti po 60. letu
licence
Nizozemska pred pridobitvijo vsakih 5 let
licence
Klini€ni center Ljubljana
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ki imajo trenutno razli¢na pravila o ¢asovnih rokih in
vsebini zdravniSkih pregledov voznikov. V nekaterih
drzavah je voznisko dovoljenje izdano dozivljenjsko, v
drugih ga je potrebno obnavljati na dolo¢eno obdobje
(2). Za voznike tovornjakov in avtobusov so ze sedaj v
vecini drzav EU predpisani redni zdravstveni pregledi
na 5 let, so pa tudi izjeme (tabela 1).

Drugi relevantni podatki

Iz Stevilne pregledane literature izhaja, da so vozniki
nad 65. letom starosti $e posebej ogrozeni.V starostni
skupininad 60 let je po podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) najvec zrtev v cestnem prometu
na 100.000 ljudi.

Studija o zdravstveni ogrozenosti slovenskih poklicnih
voznikov, ki je bila sicer narejena ze leta 1987, je pa
sluzila za podlago uveljavljanja zavarovalne dobe
s poveCanjem, je zaradi rezultatov, ki so kazali
na zdravstveno ogrozenost voznikov, predlagala
uposStevanje zavarovalne dobe s pove€anjem za
avtobusne voznike (12 mesecev za 14-15) in za
voznike tovornjakov z nosilnostjo 5 ton in ve¢ (12
mesecev za 16). Rezultati te Studije so utemeljevali
uvajanje zavarovalne dobe s pove€anjem zaradi
hitrega upada psihofizi¢nih sposobnosti voznikov
po 50. letu starosti. Upad se sicer razlikuje glede
na posameznika, nastopi pa pri vseh. Spremljanje
zdravstvenega stanja voznikov nam tudi sedaj kaze
podobne rezultate. Zato menimo, da so upravi¢eni
pogostejsi zdravniski pregledi po 50. letu starosti.

Predlog

Na podlagi pregledane literature in drugih podatkov
menimo, da je smiselno predloge, zapisane v osnutku
direktive, sprejeti kot priporo¢ene tudi pri nas. Za
voznike skupine 2 (vozniki kamionov in avtobusov) bi
bili tako potrebni predhodni zdravstveni pregledi pred
pridobitvijo vozniSkega dovoljenja (licence) in redni
obdobni zdravstveni pregledi ob obnovitvi licence
na vsakih pet let. Predlagamo, da po so po 50. letu
starosti in do 65. leta pregledi na tri leta, po 65. letu
starosti pa vsako leto.
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Pregledi na podlagi pravnih predpisov o
varnosti in zdravju pri delu

Zakon o varnostiin zdravju pridelu iniz njega izhajajo¢
Pravilnik o preventivnih zdravstvenih pregledih (PPZP)
predpisuje obdobne zdravstvene preglede glede na
oceno tveganja (3). Oceno tveganja se opravi v skladu
s Pravilnikom o nacdinu izdelave izjave o varnosti z
oceno tveganja. Zanjo je odgovoren delodajalec. Pri
izdelavi pa praviloma sodelujeta poleg delodajalca
8e strokovni sodelavec in pooblas¢eni zdravnik.
Ocenjevanje delazmoznosti poklicnega voznika je
tehtanje skladnosti med zahtevami delovnega mesta
(ocena tveganja) in voznikovo odzivnostjo (4).

Zakljuéki

Iz opisa in ocene dejanskih razmer dela torej sledi
ocena tveganja, v kateri morajo biti zapisani tudi
obseg in roki pregledov za voznike. 1z tega izhaja,
da lahko predlagamo le skrajne (okvirne) roke
usmerjenih  preventivnih  zdravstvenih pregledov
voznikov skupine 2 in da bi bilo povsem nestrokovno
predlagati poenotene roke pregledov za voznike
skupine 2, ker so ti odvisni od ocene tveganja na
dolo¢enem delovnem mestu.

NaSe mnenje je, naj okvirni (skrajni) roki usmerjenih
obdobnih  preventivnih  zdravstvenih  pregledov
voznikov skupine 2 (kamioni in avtobusi) sovpadajo z
roki pridobivanja oz. obnavljanja vozniskega dovoljenja
(to pomeni do 50 let na pet let, nato do 65. leta na 3
leta in po 65. letu na eno leto). V primeru, da bi bili
v oceni tveganja navedeni krajsi roki (npr. v primeru
zahtevnejsih del, ko ocena tveganja kaze na hude
obremenitve, ali v primeru bolezni voznika), potem naj
se pripregledih, kijihbodo opravljali specialistimedicine
dela, oba pregleda dopolnjujeta in usklajujeta.
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KIMDPS PRAZNOVAL 35 LET DELOVANJA

V preteklem letu je minilo 35 let od ustanovitve na ogled ob decembrskem seminarju Nasilie na
KIMDPS. Ob tej priloznosti smo pripravili plakata o delovnem mestu in Mladi in delo. Plakata je oblikovala
sedanjem in preteklem delu instituta in ju postavili Laura Tratnik Belopavlovi€.

Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in Sporta Klini€ni institut za medicino dela, prometa in Sporta

POGLED V PRETEKLOST... DANES...

Kiiniéni in3titut za medicino dela, prometa in $porta je zacel delovati Dejavnost
leta 1971,

Do leta 1981

Do leta 1991

Danes KIMDPS sestavljajo:

Strokovna podroéja dela
.

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.
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DR. METODA DODIC FIKFAK PREJELA MEDNARODNO NAGRADO ZA
DOSEZKE NA PODROCJU ZDRAVJA PRI DELU

Mednarodno nagrado za dosezke na podrocju
varovanja zdravja delavcev je AmeriSko zdruzenje
za javno zdravje in Clovekove pravice (American
Public Health and Human Rights Association) konec
preteklega leta podelilo dr. Metodi Dodi¢ Fikfak,
predstojnici Kliniénega indtituta za medicino dela,
prometa in Sporta.

Nagrada je namenjena posameznikom za izjemne
mednarodne dosezke na podrocju zdravja in varnosti
pri delu. Kot je zapisal predlagatelj lanske nagrajenke
dr. Charles Levenstein, profesor na Harvardu, univerzi
Umass Lowell in Centralnoevropski univerzi, je dr.
Metoda Dodi¢ Fikfak mednarodni strokovni javnosti
znana predvsem po svojih raziskavah in delu na
podro¢ju azbestnih bolezni. Njena obsezna in temeljita
raziskava na vec¢ kot 6000 delavcih, ki so bili kdajkoli
zaposleni v Salonitu Anhovo, ter izdelava projekta
0 onesnazenosti celotne Slovenije z azbestom in
posledicah te onesnazenosti je omogocila oblikovanje
metodologije ogrozenosti delovnih mest in pripravo
tistega dela slovenske zakonodaje, ki prvi¢ omogoca
sistemati¢no odkrivanje poklicnin azbestnih bolezni
in daje ljudem pravico do odSkodnine. Na podlagi te
zakonodaje je bilo od leta 1998 do danes odkritih ze
vec kot 2000 poklicnih azbestnih bolezni.

Dr. Dodi¢ Fikfakova intenzivno raziskuje $e nejasne
vplive azbesta na zdravje Cloveka, hkrati pa o tem
osvesca strokovno, politicno in laiéno javnost, tako da
je znanje o nevarnosti azbesta doseglo tudi vsakega
delavca in njegovo druzino. Intenzivno sodeluje v
svetovnem gibanju za preprecitev uporabe azbesta
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v svetu. Ob tem pa si prizadeva tudi za odkrivanje in
priznavanje drugih poklicnih bolezni. Na ta problem
in na nujnost vedjih vlaganj v preprecevanje bolezni
in poSkodb pri delu opozarja ze leta na srecanjih s
predstavniki resornih ministrstev, gospodarstveniki in
sindikati, na strokovnih simpozijih in v medijih.
Zadnije leto aktivno raziskuje pojav konflikta interesov
v medicini dela in opozarja na resne eti¢ne dileme v
stroki, ki lahko vodijo do kr§enja temeljnih ¢lovekovih
pravic. Spodbuja raziskovanje zdravja delavcev in
osveSCanje tako delavcev kot tudi delodajalcev o
zdravem delovnem in Zivljenjskem slogu ter zdravem
delovnem okolju, saj je zdrav delavec na zdravem
delovnem mestu tudi najbolj produktiven.

Nagrajenka dr. Metoda Dodic¢ Fikfak s predlagateljem
nagrade dr. Charlesom Levensteinom (foto: Jurij Fikfak)

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.
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Mag. Eva Stergar je ob mesecu preprecevanja
odvisnosti preteklega novembra prejela nagrado za
delo na podrocju prepre€evanja zasvojenosti zaradi
drog. Izbor nagrajencev in podelitev nagrad s kulturno
prireditvijo, ki je bila 8. novembra lani, je pripravil
Zavod za zdravstveno varstvo Ravne na KoroSkem v
sodelovanju z Ministrstvom za zdravje.

Mag. Stergar je od leta 1990, ko se je zaposlila na
Institutu za varovanje zdravje Republike Slovenije,
razvijala podroCje zdravstvene vzgoje in promocije
zdravje v Sloveniji, najprej kot vodja oddelka za
zdravstveno vzgojo, nato pa kot predstojnica centra za
promocijo zdravja. V tem ¢asu je pod njenim vodstvom
kljub ob&asnemu pomanjkanju virov (Cloveskih,
materialnih, finan¢nih) nastala cela vrsta programov
promocije zdravja za razli€ne ciljne skupine in razlicna
podporna okolja, najve¢ pa za otroke in mladino.
Nekateri programikontinuiranotecejo ze celo desetletje.
Med najpomembnejSe projekte, ki jih je vodila,
sodijo prav projekti zmanjSevanja uporabe tobaka
(vkljuéno s prizadevaniji za ljudem prijazno toba¢no
zakonodajo), alkohola in prepovedanih drog med
otroki in mladostniki, saj droge najbolj ogrozajo njihovo
telesno in duSevno zdravje. Hkrati se mag. Stergar
dobro zaveda, da je oblikovanje zdravega Zivljenjskega

Sredi februarja smo na KIMDPS organizirali sestanek
iniciativne skupine za program preprecevanja in
obvladovanja psihi¢nega nasilja na delovnem mestu,
na katerem so sodelovali tako strokovnjaki (zdravniki,
pravniki, psihologi) in predstavniki razli¢nih institucij
kot tudi socialni partnerji (predvsem sindikati),
nevladne organizacije in zrtve. Sestanek smo namenili
pogovoru o oblikovanju programa preprecevanija
in obvladovanja psihicnega nasilia na delovnem
mestu ter oblikah sodelovanja razlicnih organizacij
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sloga v mladosti nalozba v zdravje odraslega Cloveka,
ki je z zdravju naklonjenimi vedenjskimi vzorci zgled
svojim otrokom. Delo na podroc¢ju promocije zdravja
od leta 2004 nadaljuje na KIMDPS, kjer si prizadeva
vzpostaviti ucinkovit sistem promocije zdravja na
delovnem mestu, saj je bilo to podrocje v Sloveniji
doslej Se precej zanemarjeno. Vsebina njenega dela
se ni bistveno spremenila, le ciljna skupina projektov,
ki jih vodi, je nekoliko druga¢na, saj gre za delovno
aktivno prebivalstvo, med katerimi pa so prav tako tudi
mladostniki — mladi delavci.

Aktivnosti ob mesecu prepreevanja odvisnosti, ki
jih na mednarodni ravni koordinira Urad Zdruzenih
narodov za droge in kriminal (UNODC), so lani
potekale pod skupnim geslom Droge niso igra, njihov
cili pa je bil izpostaviti zavest o skupni druzbeni
odgovornosti za skrb in dobro pocutje nasih otrok
ter njihovo zascito pred rabo drog ter pozvati starSe,
vzgojitelje in druge pedagoske in socialne delavce,
vladne in nevladne organizacije in ustanove, medije
ter drugo zainteresirano javnost k skupnemu
sodelovanju in povezovanju pri prepoznavanju
problemov, povezanih z drogami.

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.

in posameznikov pri realizaciji tega programa.
Prioritetne naloge na tem podrocju so: opredelitev
in poimenovanje psihi¢nega nasilja, priprava in
izvedba nacionalne raziskave, vkljucitev prepovedi
psihinega nasilja na delovhem mestu v zakonodajo
ter vzpostavitev drustva ali druge oblike organiziranja
in povezovanja zrtev.

V slovenskem jeziku $e nimamo ustreznega
enotnega izraza za pojav, ki ga tudi v tujini zelo
razlicno poimenujejo (najpogosteje kot mobbing oz.
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Na sestanku so bili sprejeti stevilni sklepi v zvezi s programom preprecevanja in obviadovanja psihicnega nasilja na
delovnem mestu (foto: Niko Arneric)

bullying), zato smo na sestanku oblikovali skupino, ki
bo pripravila predlog enega ali ve¢ izrazov. Predlog
bomo skupaj z opredelitvijo pojava v slovensg¢ini, ki jo
bo skupina pripravila na podlagi tuje literature, poslali
v presojo Slovenski akademiji znanosti in umetnosti.
Udelezenci sestanka so se strinjali, da bi morali
razSirjenost psihinega nasilja na delovnem mestu
¢im prej raziskati, saj zaenkrat nimamo nobenih
podatkov o tem, koliko zaposlenih je zrtev, kdo so
pretezno zrtve (po spolu, izobrazbi, delovnem mestu)
in kateri sektorji in panoge so najbolj prizadeti. Ozja
delovna skupina bo zacela razvijati izhodis¢a za SirSo
raziskavo, ki bi bila primerna za prijavo na razpis
za ciljane raziskovalne projekte Ministrstva za delo,
druzino in socialne zadeve, hkrati pa bo KIMDPS iskal
tudi druge vire financiranja in moznosti sodelovanja v
okviru Ze obstojecih Sirsih raziskav.
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Zrtvam psihiénega nasiljia je treba zagotoviti tudi
pravno varstvo, zato je bil sprejet predlog KIMDPS,
da bi poskusali ob sedanjem spreminjanju Zakona
o delovnih razmerijih izkoristiti moznost vkljucitve
prepovedi psihiénem nasilju na delovnem mestu.
Predlog besedila smo Ze pripravili in poslali Ministrstvu
za delo, druZzino in socialne zadeve, ki vodi pogajanja
0 spremembah zakona.

Poleg tega smo na sestanku sklenili, da zaénemo
priprave na vzpostavitev drustva, katerega clani
bi bili predvsem Zrtve. Clani iniciativne skupine bi
nudili strokovno podporo, KIMDPS pa bi poleg tega
pomagal tudi pri organizacijskih in administrativnih
opravilih.

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.
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KRAKOVSKO SRECANJE ENWHP

Sredi oktobra lani se je mag. Eva Stergar v Krakovu na
Poljskem udelezila 22. rednega delovnega srecanja
predstavnikov/predstavnic nacionalnih uradov za
sodelovanje z Evropsko mrezo za promocijo zdravja
pri delu (ENWHP — European Network for Workplace
Health Promotion). Delovno sre€anje je bilo skoraj v
celoti namenjeno oblikovanju nacrta dela skupnega
projekta Premikamo Evropo (Move Europe). Projekt,
katerega glavni cilj je izboljSati z zdraviem povezan
zivljenjski slog evropskih delavcev, se v ve¢ kot 25
drzavah — ¢lanicah ENWHP zagenja letos spomladi in
bo potekal tri leta. V Sloveniji ga bo vodil in koordiniral
KIMDPS, na evropski ravni pa poseben konzorcij v
okviru ENWHP. Projekt financira DG Sanco.

Delavno in hkrati prijetno: (od leve proti desni) dr. Karl Kuhn,
sopredsednik ENWHPF, dr. Reinhold Sochert, sekretariat
ENWHRP Jarmila Varninova in Ludmila Kozena, predstavnici
Ceske republike, mag. Eva Stergar in dr. Fedor Jagla,
predstavnik Slovaske (foto: Vivian Peters)

Delovnemu srec€anju je sledil zakljucni simpozij
projekta Dragon-fly, v katerem je prav tako sodeloval
tudi KIMDPS in katerega namen je bil spodbujanje
sodelovanja in stopnjevanje ucinkovitosti obstojecih
in prihodnjih nacionalnih mrez na podrocju promocije
zdravja pri delu v novih ¢lanicah EU in pridruzenih
¢lanicah. Na simpoziju so predstavniki v projektu
sodelujoCih drzav predstavili stanje na podrocju
promocije zdravja pri delu in predvsem napredek
pri krepitvi oz. vzpostavljanju nacionalnih mrez za

45

_
Workplace Health Promotion
in Enlarging Europe

® BOH IR INSTHTUITE O3 EMCCUPATIONAL MIDICINT

Naslovnica publikacije Promocija zdravja pri delu v razsirjeni
Evropi

promocijo zdravja pri delu. Slovenske izku$nje in delo
sta v prispevku »lzzivi promocije zdravja pri delu v
Sloveniji« predstavili mag. Eva Stergar in Tanja Urdih
Lazar, ki sta se predvsem osredotoCili na dosezke
programa Cili za delo in moznosti za nadaljnji razvoj
promocije zdravje pri delu. Soorganizator simpozija
je bil poljski institut za zdravje pri delu, ki je projekt
tudi vodil in ob zaklju¢ku projekta izdal posebno
publikacijo Promocija zdravja pri delu v razSirjeni
Evropi (Workplace Health Promotion in Enlarging
Europe).

Obsezno krakovsko sreCanje se je zakljudilo z
delavnico v okviru projekta Work Health 1l (WHII) z
naslovom »Srca in duSe na delu: spremljanje zdravja
delavcev v novih ¢lanicah EU«. Delavnica je izhajala
iz dejstva, da obstajajo velike razlike v duSevnem
zdravju in razSirjenosti sréno-zilnih bolezni v razli¢nih
evropskih drzavah, Se posebej med »starimi« in
»novimi« Clanicami. Umrljivost zaradi sréno-Zilnih
bolezni pred 65. letom starosti je na primer v novih
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sopredsednico ENWHP (foto: TUL)

Clanicah ve¢ kot dvakrat vecja. Trenutno v okviru
projekta WHII, ki se je zacel leta 2005, nastaja
Evropsko porocilo o zdravju pri delu, ki je usmerjeno

april 2007

predvsem v analizo medsebojne povezanosti
delovnega mesta in dusevnih ter sréno-zilnih bolezni.
Sodelujoci ugotavljajo, da je pomanjkanje podatkov
na evropski ravni veliko. Zato je zbiranje podatkov na
nacionalni ravni bistveno za pridobivanje relevantnih
informacij.

Namen delavnice, ki sta jo vodila dr. Wolfgang
Boedeker in dr. Reinhold Sochert (oba iz nemske
zdravstvene zavarovalnice BKK), je bil pregled,
razmislek in diskusija o trenutnem stanju spremljanja
zdravja delavcev v novih ¢lanicah EU. Spremljanje
zdravja delavcev so predstavili predstavniki Poljske,
Romunije, Slovenije (mag. Eva Stergar) in Bolgarije.

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.,
mag. Eva Stergar, univ. dipl. psih.

SEMINAR O PROMOCIJI ZDRAVJA PRI DELU

Konec novembra lani je KIMDPS v sodelovanju
z Evropsko mrezo za promocijo zdravja pri delu
(European Network for Workplace Health Promotion
— ENWHP) v okviru projekta Work Health Il organiziral
seminar o promociji zdravja pri delu. Seminarja se je
udelezilo okoli 50 ljudi, med njimi so bili predvsem
predstavniki nekaterih slovenskih podjetij, zdravniki
specialisti medicine dela, prometa in $porta,
strokovnjaki s podrocja javnega zdravja in promocije
zdravija ter strokovni delavci za varnost in zdravje pri
delu.

V uvodnem pozdravu je predstojnica instituta dr.
Metoda Dodi¢ Fikfak poudarila pomen promocije
zdravja na podroc¢ju varovanja zdravja aktivne
populacije in izrazila zadovoljstvo nad narasc¢ajo¢im
zanimanjem za to podroCje tako med strokovno
javnostjo kot med delodajalci in delavci.

Osrednji del seminarja sta izpeljala gosta iz Nemdcije.
Dr. Reinhold Sochert, ki je zaposlen v tretji najvedji
nemski zdravstveni zavarovalnici BKK in je tudi zelo
dejaven clan sekretariata ENWHP, je predstavil
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Ik

Dr. Uwe Brandenburg (foto: Reinhold Sochert)

pogled evropske mreze na promocijo zdravje pri
delu, evropske projekte na tem podrocju in razvoj
nacionalnih mrez za promocijo zdravja pri delu. Vodja
projektov na podrocju ergonomije ter strategij na
podro¢ju zdravja pri delu v nemskem Volkswagnu dr.
Uwe Brandenburg je govoril o programu upravljanja
zdravja v tem podjetju.
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Seminar je bil dobro obiskan (foto: Reinhold Sochert)

Mag. Eva Stergar in Tanja Urdih Lazar z inStituta pa
sta za zakljuCek predstavili Se domace izkusnje pri
izvajanju programa promocije zdravja Cili za delo in
nacrt za sodelovanje Slovenije v projektu Premikamo
Evropo (Move Europe), v katerega se vklju€ujejo
skoraj vse Clanice Evropske mreze za promocijo
zdravja pri delu.

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.

XX. DNEVI MEDICINE SPORTA SLOVENIJE

Lanskoletni nacionalni dnevi medicine Sporta, dvajseti
po vrsti, so bili kot del rednega izpopolnjevanja in
seznanjanja z novostmi namenjeni vsem profilom
delavceyv, kidelajo v $portu oziromas Sportniki. Potekali
so v dveh sklopih. Prvi sklop junija v ljubljanskem
hotelu Union je zajemal podroc¢je dopinga v Sportu,
drugi, decembra v Celju, pa ostala aktualna podrocja
v medicini Sporta.

Doping je opredeljen kot pojav ene ali ve¢ krsitev
predpisov proti dopingu, ki jih dolo¢a besedilo
Protidopinskega kodeksa Svetovne protidopinske
agencije (WADA—-World Anti-Doping Agency).V uvodu
so bile predstavljene posamezne skupine sredstev za
doping, namen njihove uporabe in verjetni Skodljivi
uginki. Zal v Sloveniji nimamo posebne zakonodaje o
dopingu, se pa v mnogih predpisih pojavljajo doloc¢be,
ki so z dopingom v neposredni povezavi: Zakon o
Sportu (Ul RS 22/98), Zakon o zdravilih in medicinskih
pripomockih (Ul RS 101/99, 70/2000, 7/02, 67/02),
Zakon o lekarniski dejavnosti (Ul RS 9/92, 13/93,
38/99, 2/04), Zakon o zdravstveni ustreznosti Zivil
in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z zivili (Ul
RS 52/00, 42/02), Zakon o proizvodnji in prometu s
prepovedanimi drogami (Ul RS 108/99, 44/00), Zakon
o predhodnih sestavinah za prepovedane droge (Ul
RS 22/00, 65/03, 110/03) ter Zakon o zdravstveni
dejavnosti in Zakon o zdravniski sluzbi. Mednarodna
pravna akta, ki trenutno urejata podrocje dopinga v
Sportu, sta Evropska lista proti dopingu iz leta 1984

in Evropska konvencija proti dopingu v $portu iz leta
1989. Na ravni Sportnih organizacij pa je prvi poenotil
pravila v zvezi z dopingom v Sportu kodeks WADA, ki
ga morajo spostovati vsi tekmovalci, e Zelijo nastopiti
na pomembnejSem tekmovanju (olimpijske igre,
svetovno prvenstvo, evropsko prvenstvo). Prevod
kodeksa najdemo na spletni strani www.olympic.si.
Nekaj besed je bilo namenjenih e Mednarodnemu
arbitraznemu sodis€u za Sport (CAS), ki ga je leta
1983 ustanovil Mednarodni olimpijski komite. Podana
so bila tudi to¢na navodila za postopek pridobitve
pravice do uporabe »prepovedane« substance v
zdravstvene namene.

Zimskidel sre¢anjaje bilnamenjen prikazu preventivne
obravnave Sportnikov, prehrani Sportnika, zdravstveni
vzgoji ter terapeviskim pristopom pri poSkodbah
ali kroni¢nih okvarah. Zadnjo temo smo v obliki
predavanja pripravili v Centru za medicino Sporta.
V tem sklopu je bilo predstavljeno tudi delo Sportne
psihologije, ki je po moji oceni nujen, vendar zal
zaenkrat zelo zanemarjen del obravnave Sportnika,
tako v preventivnem kot v rehabilitacijskem pogledu.
Zanimiv je bil tudi prikaz poskodb zob in obraznih
kosti pri Sportnikih ter njihova obravnava. Vsekakor je
tudi to tema, ki ji namenjamo premalo pozornosti.

Petra Zupet, dr. med., spec. MDP$

Klini¢ni center Ljubljana

Kliniéni inétitut za medicino dela, prometa in Sporta



Glasnik

. STROKOVNA SRECANJA
KIMDPS

april 2007

XIV. BALKANSKI KONGRES MEDICINE SPORTA

Septembra 2006 je v Albeni v Bolgariji potekal
Stirinajsti balkanski kongres medicine $porta, ki je \
bil namenjen vsem specialistom medicine Sporta in
klubskim zdravnikom. Organizirala sta ga Balkansko B
zdruzenje zamedicino Sportain Bolgarsko znanstveno
zdruzenje za medicino Sporta in kineoziterapijo.
Glavne teme kongresa so bile:

Kongres je zajel zelo zanimive teme (foto: Petra Zupet)

Plakat, s katerim je na kongresu sodeloval KIMDPS (foto:

— $portne poskodbe: poudarek je bil na ter tskih
Sportne poskodbe: poudarek je bil na terapevtski Petra Zupet)

moznostih pri poSkodbah ramenskega sklepa
(akutni izpah, poSkodba labruma, nestabilnost) in
rekonstrukciji sprednje krizne vezi;

— S$port in srce: podan je bil pregled najpogostejSih

— zdravje in telesna sposobnost;
— oftroci in $port: zanimiv je bil pristop k vlogi trenerja
pri rehabilitaciji Sportnika;

prirojenih in pridobljenih okvar srca pri Sportnikih
ter indikacije za elektrofizioloSke Studije pri
Sportnikih;

fiziologija napora: v tem delu smo sodelovali s
plakatom Vpliv hipoksije na variabilnost srénega
ritma (The influence of hypoxia on the heart rate
variability), za katerega je veliko prisotnih pokazalo
zanimanje — tema je v zadnjih letih namre¢ zelo
aktualna;
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doping: zelo lepo so bile predstavljene nove oblike
genskega dopinga in njihov ucinek;

vrhunski Sport in medicina Sporta;

fizioterapija (kinezioterapija): predvsem s poudar-
kom na miofascialnih relaksacijskih tehnikah, moz-
nostih mobilizacije sklepov in kineziotapingu.

Petra Zupet, dr. med., spec. MDP$
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Od 4. do 6. decembra 2006 je v Rimu potekala
evropska konferenca o azbestu (European Confe-
rence on Asbestos Risks and Management).
Udelezili so se je zdravniki, raziskovalci, specialisti
higiene dela, inzenirji, inSpektorji dela ter predstavniki
sindikatov delavcev v azbestni industriji iz razli¢nih
drzav. Namen konference je bil opozoriti na tveganja
za zdravje, ki se pojavljajo zaradi izpostavljenosti
azbestu, predlagati ukrepe za znizanje teh tvegan;j ter
prenesti spoznanja o nevarnosti uporabe azbesta na
drzave v razvoju, kjer se azbest Se vedno na Siroko
uporablja.

Konec januarja letos smo specialistom medicine dela,
prometa in Sporta po vsej Sloveniji poslali anketo, v
kateri smo zeleli izvedeti, kako ocenjujejo dosedanje
kontinuirano  izobrazevanje iz MDPS (torkova
predavanja), katera podro¢ja najbolj pogreSajo oz.
katere ozje teme jih najbolj zanimajo, katere izkunje
bi Zeleli sami deliti s kolegi in kateri termin jim najbolj
ustreza. Rezultate ankete smo v najvecji meri upostevali
pri pripravi letoSnjega programa predavan;.

Slika 1. Porazdelitev interesnih podrocij glede na Stevilo odgovorov

S Kilini¢nega instituta za medicino dela sta se
konference aktivno udelezili predstojnica dr. Metoda
Dodi¢ Fikfak, dr. med., s predavanjem Predikcija
mezotelioma v Sloveniji (Predicted incidence of
mesothelioma in Slovenia), ki je predstavila trend
rasti mezotelioma v Sloveniji, ter asist. mag. Alenka
Franko, dr. med., s predavanjem Azbestoza ter
polimorfizmi GSTM1 in GSTT1 (Asbestosis and
GSTM1 and GSTT1 polymorphisms), ki je predstavila
izsledke geneti¢ne raziskave pri ljudeh z azbestozo.

Mag. Alenka Franko, dr. med., spec. MDPS

In kaksni so bili rezultati? Do 19. februarja smo prejeli 34
izpolnjenih anket, kar pomeni, da je bil odgovor le okoli 15-
odstoten. Dosedanja sreCanja je skoraj polovica ocenila z
zelo dobro, dve petini z dobro, nekaj ve¢ kot 10 odstotkov
z odliéno. Le 1 anketirani je menil, da so bila izvedena
predavanja slaba, medtem ko se za oceno zelo slabo ni
odlogil nihée. Na splosno si respondenti Zelijo ve€ prikazov
praktiénih primerov in manj teoreti¢nih predstavitev, najbolj
pa pogresajo prispevke z naslednjih podrocij: ocenjevanje
delazmoznosti, ergonomija in fizio-
logija dela ter etika v MDPS. Med

25

vrnjenimi vpraSalniki je bilo le 6

predlogov za predstavitev lastnih
izkuSenj in znanja (le nekaj ve¢ kot

Sestina).
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Glede termina predavanj so anke-
tirani izrazili razlicne Zzelie, vendar
se je vecina kar navadila na 3. torek
v mesecu od 15. do 17. ure. Pri obli-
kovanju letoSnjega programa smo
upostevali tudi mnenje, da bi bila
sreCanja redkeje in ne vsak mesec.

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.

Klini¢ni center Ljubljana

Kliniéni inétitut za medicino dela, prometa in Sporta



Glasnikv STROKOVNA SRECANJA
KIMDPS

april 2007

KONTINUIRANO IZOBRAZEVANJE IZ MEDICINE DELA, PROMETA IN
SPORTA, JUNIJ - NOVEMBER 2007

Datum | Predavatelj Naslov predavanja
19.6. Mag. Tihomir Ratkajec, dr. med. Socialno-ekonomski dejavniki in bolezni srca pri
delavcih ter modeli ocene stresa pri delu
Aleksander Doplihar, dr. med. Delo invalidskih komisij — kriti¢ni pogled
18.9. Prof. dr. Damjana Drobne, univ. dipl. biol.| Nanotoksikologija
20.11. | Ljubislava Skibin, dr. med. Ocena delazmozZnosti pri delavcu, ki zanika svoje
tezave
Darja Krumpak, dr. med. Verifikacija poklicne izpostavljenosti stirenu

Torkova sre€anja bodo potekala v predavalnici Klini¢nega instituta za medicino dela, prometa in Sporta od 15.
do 17. ure.

Kotizacija za posamezno predavanje znasa 8,5 EUR (DDV je vklju¢en) in se pla¢a po prejetem racunu.

Udelezba na predavanjih prinasa kreditne toCke ZdravniSke zbornice Slovenije za podaljSanje lincence
zdravnikom specialistom MDPS.
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NAPOVEDNIK

14. — 15. april 2007

XVI Congress on Sports Rehabilitation & Traumatology: Health, Prevention and
Rehabilitation in Soccer

Facolta di Scienze Motorie, State University of Milano

Milan, ltalija

Ni omejitve, do 1. februarja 2007 popust pri kotizaciji

15. januar 2007

Cristina Zanetti, Via di Casteldebole 8/4, Bologna, 40132 lItaly; tel.: +39 051 611 25
68, faks: +39 051 611 25 67; e-posta: congressi@isokinetic.com

http://www.isokinetic.com

16. — 18. april 2007, 18. — 20. april 2007
Health & Safety Canada 2007: IAPA Conference & Trade Show
IALI Conference

Industrial Accident Prevention Association (IAPA)
International Association of Labour Inspection

Toronto, Kanada
Ni omejitve, do 12. marca 2007 popust pri kotizaciji

e-posta: conference@iapa.ca
http://www.iapa.ca/conference_2007/index.asp

17.-19. april 2007

Occupational Hygiene 2007 Annual Conference
British Occupation Hygiene Society

Glasgow, Skotska

Ni podatka

BOHS, 5/6 Melbourne Business Court, Millennium Way, Pride Park, Derby, DE24
8LZ; tel.: 01 332 29 81 01, faks: 01 332 29 80 99; e-posta: conferences@bohs.org

http://www.bohs.org/eventDetails.aspx?event=74

Klini¢ni center Ljubljana
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18. — 20. april 2007

The 3" international course on Workplace Health Promotion - Integrative
Workplace Health Management

NIVA — Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health

Are, Svedska

12. marec 2007

Gunilla Rasi, NIVA, Topeliuksenkatu 41 a A, FI-00250 Helsinki, Finland; tel.: +358 30
474 2498; e-posta: gunilla.rasi@ttl.fi

http://www.niva.org/courses/2007/18_20_04_07.htm

9. — 12. maj 2007

The Xllith European Congress of Work and Organizational Psychology
Sustainable Work: Promoting Human and Organizational Vitality

Swedish Psychological Association

Stockholm, Svedska

Ni omejitve, do 31. januarja oz. 15. aprila 2007 popust pri kotizaciji

Conference Secretariat, Stockholm Convention Bureau — StoCon, Box 6911, SE-
102 39 Stockholm, Sweden; tel.: +46 8 5465 1500, faks: +46 8 5465 1599; e-posta:
eawop2007@stocon.se

15. — 16. maj 2007

Varstvo pri delu, varstvo pred pozari in medicina dela: Staranje aktivnhega
prebivalstva

Fakulteta za kemijo in kemijsko tehnologijo — Oddelek za tehniSko varnost, Klini¢ni
institut za medicino dela, prometa in Sporta

Portoroz

17. - 19. maj 2007

4. slovenski kongres preventivne medicine z mednarodno udelezbo: Izzivi
javnega zdravja v tretjem tisocletju

Slovensko zdravniSko drustvo, Sekcija za preventivho medicino

Portoroz

Ni omejitve

20. januar 2007

Sekcija za preventivno medicino, Trubarjeva 2, Ljubljana; tel.: 01 244 14 10, faks: 01
244 14 71; e-posta: info@spm.si

http://www.spm.si

Kliniéni center Ljubljana
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29. — 31. maj 2007

Workair 2007 — International Conference on Healthy Air — Better Work 2007
Finnish Institute of Occupational Health, Ministry of Social Affairs and Health of
Finland

Helsinki, Finska

Workair 2007 Secretariat, Finnish Institute of Occupational Health,
Ms Solveig Borg, Topeliuksenkatu 41 a A, FI-00250 Helsinki,
Finland; tel: +358 30 474 2900, faks: +358 9 241 3804;

e-posta: workair2007 @ttl.fi

http://www.ttl.fi/workair2007

3. - 6. junij 2007
The 9" International Symposium on Maritime Health: Equity in Maritime Health
and Safety

International Maritime Health Organization

Esbjerg, Danska

9th ISMH Secretariat, Esbjerg Tourist & Conference Bureau, Attn. Marie Warming,
33 Skolegade, DK-6700 Esbjerg, Denmark; tel: +45 7512 5599,

faks: +45 7613 6109; e-posta: mw@esenet.dk

http://www.ismh9.com

4. — 6. junij 2007
International symposium of the ISSA Health Services Section
Risks for health care workers: prevention challenges

Helenic Institute for Occupational Health and Safety

Atene, Grdija

Helenic Institute for Occupational Health and Safety, Liosion 143 / Thirsiou 6, 10445
Athens, Greece; tel.: +30 210 8200 150 (Ms. Trianti), faks: +30 210 8813 270; e-
posta: mtrianti@elinyae.gr

http://health.prevention.issa.int/activities/upcoming.htm

3. — 7. junij 2007

11t International Conference on Hand-Arm Vibration

Acoustical Society of Italy (AIA) in National Institute of Occupational Safety and
Prevention (ISPESL)

Bologna, ltalija
Ni omejitve, do 28. februarja 2007 popust pri kotizaciji

Paola Bertelli in Silvia Zeni, CNR-Imamoter, Via Canal Bianco 28, 1-44044 Cassana
(FE), ltaly; tel.: +39 0532 735618, faks: +39 0532 735666; e-posta: segreteria.
aia@imamoter.cnr.it

http://www.associazioneitalianadiacustica.ittHAV2007
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7. - 8. junij 2007

Etika v belem: Konflikt interesov v medicini dela, prometa in Sporta (prvi dan)
ter medicinska dokumentacija (drugi dan)

ZdravniSka zbornica Slovenije, Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in Sporta

Bled

10 . — 15. junij 2007

19t World Conference on Health Promotion and Education

Canadian Consortium for Health Promotion Research (CCHPR) in International
Union for Health Promotion and Health Education (IUHPE)

Vancouver, Kanada

Ni omejitve, do 15. februarja oz. 31. maja 2007 popust pri kotizaciji

12. januar 2007

Conference Office — 19th IUHPE World Conference, c/o Centre for Community Health
Promotion Research, University of Victoria, University House 3, PO Box 3060 STN
CSC, Victoria BC V8W 3R4, Canada; tel.: +1 (250) 472-5385, faks: +1 (250) 472-4836

http://www.iuhpeconference.org

13 . - 15. junij 2007

NoFS 2007 — Nordic Research Conference on Safety

Finnish Institute of Occupational Health

Tampere, Finska

Ni omejitve, do 31. marca 2007 popust pri kotizaciji

31. januar 2007

TAVI Congress Bureau, Noora Bergroth, Papinkatu 21, FI-33200 Tampere, Finland;
tel.: +358 3 233 0450, faks: +358 3 233 0444; e-posta: NoFS@tavicon.fi

http://www.1tl.fi/nofs2007

14 . — 15. junij 2007

European Conference: Health and social security in a life circle — The role of
prevention and health promotion in Europe

AOK Federal Association, BKK Federal Association

Berlin, Nemd¢ija

Ni podatka

E-posta: BreuckerG@bkk-bv.de
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15. — 16. junij 2007

3 International Symposium on Sports Injuries

Slovensko zdruzenje za artroskopijo in poskodbe pri Sportu SZD, Kliniéni center
Ljubljana, Ortopedska klinika in Klini¢ni oddelek za travmatologijo, Olimpijski komite
Slovenije, Zdruzenje za medicino dela, prometa in Sporta SZD

Bled

Ni omejitve, do 10. aprila 2007 popust pri kotizaciji

12. marec 2007

Alenka Kregar, Cankarjev dom, Kulturni in kongresni center, PreSernova 10,
Ljubljana; tel: 01 241 71 33, faks: 01 241 72 96; e-posta: alenka.kregar@cd-cc.si

http://www.sportsinjuries2007.org

3. - 5. julij 2007

First European Forum on Effective Solutions for Managing Occupational

Institute of Noise Control Engineering of Europe (INCE/Europe)

Lille, Francija

Ni omejitve

e-posta: contact@noiseatwork.eu

http://www.noiseatwork.eu

11. — 14. julij 2007

The 12t Annual Congress of the European College of Sport Science

European College of Sport Science (ECSS)

Jyvaskyla, Finska

15. junij 2007, do 15. februarja oz. 1. maja 2007 popust pri kotizaciji

1. marec 2007

e-posta: ecss07scientific@jyu.fi

http://www.ecss2007.com

27. — 30. avgust 2007
PREMUS 2007 — Sixth International Scientific Conference on Prevention of
Work-Related Musculoskeletal Disorders

Musculoskeletal Disorders Scientific Committee of the International Commission of
Occupational Health (ICOH)

Boston, Zdruzene drzave Amerike

Ni omejitve, do 28. aprila ja 2007 popust pri kotizaciji

30. januar 2007

tel.: +1 617 384-8692; e-posta: contedu@hsph.harvard.edu
http://www.premus2007.org
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28. — 31. avqust 2007

18" International Symposium on Shiftwork and Working Time:
Ageing and working hours: creating safe environments

Central Queensland Univerisity (Australia) Working Time Society

Yeppoon, Avstralija

Lee Di Milia PhD; MAPS, School of Management, Faculty of Business and
Informatics, Central Queensland University, Bruce Highway, Rockhampton, QLD
4702, Australia; tel.: +61 7 4930 9422; e-posta: v.dimilia@cqu.edu.au

http://shiftwork.cqu.edu.au

4. - 9. september 2007

12" European Congress of Sport Psychology: Sport and Exercise Psychology
Bridges Between Disciplines and Cultures

European Federation of Sport Psychology (FEPSAC)

Halkidiki, Grcija

Ni omejitve, do 20. junija 2007 popust pri kotizaciji

20. januar 2007

Symvoli L.t.d, Conference & Event Organisers, 16-20, loanni Tsaluhidi str., 542
48, Thessaloniki, Greece; tel.: +30 2310 433099, faks: +30 2310 433599; e-posta:
fepsac2007@symvoli.gr

http://www.fepsac2007.gr

23. — 30. september 2007

APCST2007, Asia-Pacific Congress on Sports Technology

Nanyang Technological University

Singapur

15. junij 2007

15. januar 2007

e-posta: apcst2007@ntu.edu.sg

http://www.ntu.edu.sg/apcst2007
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9. — 12. oktober 2007
EPICOH 2007 — 19" International Conference on Epidemiology in Occupational
Health: Frontiers of Occupational Epidemiology

Scientific Committee on Epidemiology in Occupational Health of the International
Commission of Occupational Health (ICOH)

Banff, Kanada
Ni omejitve, do 30. junija 2007 popust pri kotizaciji

31. marec 2007

e-posta: registration@epicoh2007.ca
http://www.epicoh2007.ca

10. — 14. oktober 2007
5t European Sports Medicine Congress

Czech Society of Sports Medicine in European Federation of Sports Medicine
Associations (EFSMA)

Praga, Ceska republika
Ni omejitve

30. junij 2007

Congress Secretariat: CZECH-IN, Prague Congress Centre, 5. kvetna 65
140 21 Praha 4, Czech Republic; tel.: +420 261 174 301, faks: +420 261 174 307;
e-posta: efsma2007@czech-in.cz

http://www.efsma2007.org

22. - 24. oktober 2007 |
3 International Symposium on Work Ability Promotion of Work Ability Towards
a Productive Aging

Scientific Committee on Aging and Work of the International Commission on
Occupational Health (ICOH)

Hanoi, Vietham
Ni omejitve

1. maj 2007

Department of Ergonomics, Institute of Industrial Ecological Sciences, University
of Occupational and Environmental Health (UOEH), 1-1 Iseigaoka, Yahatanishi-ku,
Kitakyushu, 807-8555, Japan; faks: +81 93 692 0392; e-posta: malo-j-l@med.uoeh-u.ac.jp

http://www.icohweb.org/events.asp
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25. oktober 2007

Seminar ob Evropskem tednu varnosti in zdravja pri delu

Klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in Sporta

8. — 11. november 2007

Occupational Health Services in Transition

Department of Environmental and Occupational Health, University of Zagreb, Croatia|

Dubrovnik, Hrvaska

Andrija Stampar School of Public Health, Department of Environmental and
Occupational Health, Zagreb, Croatia; tel.: +385 1 459 01 73, faks: +385 1 459 01
00; e-posta: mmilan@mef.hr

http://www.icohweb.org/events.asp

3. — 5. december 2007

European NanOSH Conference —Nanotechnologies: A Critical Area in
Occupational Safety and Health

Finnish Institute of Occupational Health

Helsinki, Finska

EuroNanOSH Secretariat, Leila Ahlstrom, Finnish Institute of Occupational Health,
Topeliuksenkatu 41 A a, FI-00250 Helsinki, Finland; tel.: +358 30 474 2851; e-posta:
euronanosh@ttl.fi

http://www.ttl.fi/euronanosh

29. junij — 2. julij 2008

XVIII* World Congress on Safety and Health at Work
Safety and Health at Work: A Societal Responsibility

Korean Occupational Safety and Health Agency (KOSHA)

Seoul, Juzna Korea

Ni omejitve, do 28. februarja 2008 popust pri kotizaciji

Congress Secretariat, Korea Occupational Safety and Health Agency, 34-4 Gusan-
dong, Bupyeong-gu, Incheon, Republic of Korea; tel.: +82 32 5100 740/748/749;
faks: +82 32 512 8482; e-posta: safety2008@kosha.net

http://www.safety2008korea.org
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KIMDPS je lani praznoval 35-letnico. Ustanovljen je bil leta 1971 kot Inétitut za medicino dela v sestavi Kliniénih
bolnic in je svoje prostore dobil v stavbi poleg BolniSnice dr. Petra Drzaja. Leta 1973 se je oblikoval kot samostojni
TOZD Klini¢nega centra Ljubljana, danes pa je ena od njegovih strokovnih organizacijskih enot, ki niso povezane
v strokovno-poslovne skupnosti. V tem ¢asu se je institut soocal s Stevilnimi tezavami, a je dozivljal tudi uspehe.
Zanimalo nas je, kako njegovo preteklost vidijo njegovi dolgoletni sodelavci in upokojenci.

Anka Sustarsié: Na intitutu sem preZivela lepe Gase. Krajée obdobje sem bila kot
medicinska sestra zaposlena na nevrologiji v mariborski bolnisnici, po selitvi v Ljubljano
pa sem se leta 1973 zaposlila na institutu, na zacetku za polovi¢en delovni ¢as, ker sem
imela majhnega otroka. Takrat smo bili zelo mlad kolektiv, le med zdravniki je bilo nekaj
starej$ih sodelavcev. Zacela sem delati v ambulanti za zaposlene v Iskri Commerce,
kjer smo vzpostavili zelo dobre odnose tako z delavci kot z vodstvom, pred upokojitvijo
pa sem delala v ambulanti za delavce Kliniénega centra, kjer je bilo delo sicer tezje, a
prav tako prijetno. Nasploh menim, da je delo v ambulanti lahko v marsi¢em tezje kot na
bolnisnicnem oddelku. Vodstvo instituta nas je podpiralo pri strokovnem delu, $e vedno se
na primer z veseliem spominjam sodelovanja na kongresu medicine dela v Novem Sadu
leta 1983. Poleg tega smo imeli veliko druzabnih sre¢anj. Kar nekaj let sem kot sindikalna zaupnica organizirala
prireditve za dedka Mraza. Upokojila sem se leta 2001 zaradi moZeve bolezni, na sluzbo pa ostajajo lepi spomini. Se
vedno ¢utim veliko pripadnost indtitutu in se z veseljem odzovem povabilu na novoletna in druga sre€anja.

Vinka Turk: Po Stiriletnem delu na Infekcijski kliniki in nekajmese¢nem v Zdravstvenem [
domu Ljubljana sem se leta 1975 zaposlila na institutu ter ostala do danes. Najprej sem
kot medicinska sestra delala v dispanzerju medicine dela, nato pa v centrih za poklicne
bolezni, fiziologijo dela in oceno delazmoznosti. Delala sem z vsemi zdravniki. Zdi se
mi, da je bilo takrat druzabno zivljenje bolj zivahno, kot je zdaj, vendar je druzenje
spodbujal tudi takratni sistem. Zaposleni — v nekem obdobju nas je bilo ve¢ kot 50
— smo se tako srecevali tudi na sestankih delavskega sveta in najrazli¢nejSih komisij.
Zal mi je, da se je veliko slikovnega in drugega gradiva iz zadetkov inétituta izgubilo,
na primer plakati, ki smo jih pripravili ob 10. obletnici in na katerih smo na hudomu$en
nacin ter s fotografijami predstavili vse zaposlene.

Vinko Ravnikar: Na institut sem priSel ze v prvem letu njegovega obstoja kot vodja
Oddelka za metodologijo dela sluzbe za medicino dela, vendar sem bil ze spomladi
leta 1972 v Casu epidemije variole premes¢en v Beograd, kjer sem bil skoraj Stiri
leta in pol zaposlen v Zveznem sekretariatu za delo in socialno politiko ter po
njegovi reorganizaciji v Zveznem komiteju za zdravstvo in socialno zas¢ito. Nato
sem bil imenovan za glavnega sanitarnega indpektorja na republiSkem sanitarnem
inSpektoratu v Ljubljani. Oktobra 1984 sem se kot vodja Centra za epidemiologijo,
higieno in organizacijo vrnil na institut, ki je bil takrat ze v Korytkovi ulici. V ¢asu
moje odsotnosti se je oblikovala dobra ekipa, ki je delala zelo uspesno. Lepo smo
sodelovali, hkrati pa je bilo tudi delo zelo zanimivo. Od leta 1959 sem tudi dejaven ¢lan
Sekcije za medicino dela v okviru Slovenskega zdravniSkega drudtva, ve¢ let sem bil €lan izvrSnega odbora
in tudi predsednik sekcije. Prav v okviru sekcije pa smo zaceli ze v 60. letih razmisljati o ustanovitvi instituta.
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S pojavom velikega Stevila obratnih ambulant medicine dela v delovnih organizacijah se je namre¢ pokazala
potreba po strokovnem vrhu. Do dejanske vzpostavitve instituta pa je bilo potrebnih veliko pogovorov s takratno
politiko, Komitejem za zdravstvo in socialno varstvo ter Klini¢no bolnico. Tudi 3. jugoslovanski kongres medicine
dela, katerega generalni sekretar sem bil in ki ga je leta 1971 v Ljubljani organizirala sekcija, je pripomogel k
temu, da imamo danes urejen institut kot uspesen vrh medicine dela, prometa in Sporta.

Ana Bertoncelj: Tukaj sem se zaposlila 27. 8. 1979. Osem let sem kot medicinska sestra
delala v kurativni ambulanti v izmenah, potem pa predvsem v preventivi. Po daljSi bolezni
pred leti zdaj Ze ve¢ kot desetletie delam po Stiri ure. Precej ¢asa sem bila zaposlena v
dispanzerju za delavce Klini¢nega centra, ki je imel prostore na danasniji Polikliniki. Ceprav
tudi v tistih ¢asih ni bilo vse idealno, smo bili sodelavci med seboj nekoliko bolj povezani kot
danes, tako smo nekajkrat ob novem letu $li vsi skupaj na vecerjo in nato plesat, spomnim
se tudi, da smo organizirali nekaj prijetnih skupnih piknikov. Najlepsi trenutki pa so bili ob
praznovanju dedka Mraza. Takrat smo zaposleni na institutu imeli veliko majhnih otrok, ki so
bili priblizno enako stari. Na$ Niko (mag. Arneric, op. a.) je vselej krasno odigral viogo dedka \
Mraza in je z veliko mero potrpezljivosti znal otroke prepri¢ati, da je Cisto pravi Dedek. Moja i A

h¢i se Se danes rada spominja tistih praznovanj. Pa tudi delati nam ni bilo tezko. Da, takrat smo bili mladi.

Danica Bem Gala: Na institut, za katerega ustanovitev si je moj pokojni moz dr.
Aleksander Gala zelo prizadeval, sem priSla leta 1975 kot zdravnica internistka. Pred tem
sem bila zaposlena v splo$ni ambulanti Zdravstvenega doma Bled, kjer sem dosegala
zelo dobre rezultate pri preventivi in zdravljenju razli¢nih skupin prebivalstva, predvsem
pa na podro¢ju zmanj$evanja umrljivosti dojenckov. Menim, da je k uspehom pripomoglo
tudi to, da mi je vodstvo pustilo proste roke pri delu. Na institutu je bilo precej drugace.
Zelela sem si na primer delati preventivne programe za zaposlene v Klinisnem centru,
vendar takratno vodstvo temu ni bilo naklonjeno. Naslednje razo¢aranje je bilo, ko sem
ugotovila, da veliko ljudi izkori§¢a bolniski stalez, medtem ko sem imela na Bledu le en
takSen primer. Poleg tega je moja kolegica, s katero sva delali v izmenah, velikodusno
pisala bolniski stalez vsakomur, sama pa sem bila pri tem zelo stroga in sem bolniski stalez priznala le tistim, ki so
ga res potrebovali. Tako pa sem izgubljala paciente, ki so seveda raje odhajali h kolegici. S preostalimi sodelavci
sem se dobro razumela, kljub temu pa sem se upokojila prej, kot bi si zelela.

Milojka Peruzzi: Potem ko sem krajSe obdobje delala v vrtcu na Vodmatu, sem se leta
1974 zaposlila na institutu. Najprej sem v dispanzerijih Iskre Commerce in Klini¢nega centra
nadomescala sodelavke na porodnidki, Zze leta 1976 pa sem $la v Dispanzer medicine
dela, prometa in Sporta v halo Tivoli, v danadnji Center za medicino 8porta. To je bila
tudi moja zelja, saj smo bili doma zelo Sportna druzina in sem zelela tudi kot medicinska
sestra delati s Sportniki, ki so zelo hvalezna populacija, mlada, zdrava. Svoje delo imam
zelo rada. Menim, da sem se znala vselej prilagoditi spremembam, novim sodelavcem in
novim vodjem. Dr. Vuga nas je na primer zelo spodbujal k strokovhemu izpopolnjevanju in
napredovanju, v ¢asu njegovega vodenja smo uvedli veliko novosti, razliénih testiranj ter
vsestransko skrbeli za razvoj $portne medicine. V teh letih sem spoznala veliko ljudi, veliko *
dobrih Sportnikov. Pogosto smo na primer dezurali ob razliénih prvenstvih, ki so potekala v Sloveniji.

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.
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