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OSNOVE ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Medicina dela stara veda. 4000 let pred naSim Stetjem pri Egipcanih pri gradbenih delih, pred 2500
leti v Rimu pri rudarjenju.. Prvi razcvet v ¢asu manufaktur v Angliji. V letu 1900 mednarodno
zdruZenje za delovno zakonodajo ( Vsak delavec ima pravico do dela, do enakega placila za
enako delo, pravico do pocitka in pravico do taksnega delovnega okolja, da bo delavcu in
druZini omogoceno normalno Zivijenje).

1969 se v Zenevi v varstvo vkljuéi tudi svetovna zdravstvena organizacija. Zametki medicine v
Sloveniji Ze v 18. Stoletju (rudniki Idrija in MeZica).

Prava medicina dela v Sloveniji Sele po II. Svetovni vojni - dispanzerski nacin dela je doZivel
vrhunec okrog leta 1960.

Naloge zdravstvenega varstva so:

* zagotoviti pravico ¢loveka do zdravja

* zagotovitev ukrepov in storitev za krepitev zdravja

* prepreCevanje bolezni

» zgodnje odkrivanje bolezni

» pravocasno zdravljenje

* nega in zdravljenje

* zagotavljanje socialne varnosti ( v primeru bolezni, poSkodbe, poroda, smrti)

Naloga preventivnih pregledov je ohraniti tehtnico dinamicnega ravnoteZja v ravnovesju.
Dinamicno ravnovesje je primerjava delavca z delovnim mestom, na katerega vpliva tudi SirSe
okolje in kompleksno varstvo pri delu.Biti mora stalno v ravnovesju, sicer pride do poslabSanja
zdravja. . Varstvo je sestavljeno iz tehni¢nega, zdravstvenega, psihosocialnega in druzbeno
pravnega. Sirse okolje vpliva na ravnovesje s fizikalnimi, bioloskimi, psiholoskimi, ekonomskimi,
socialnimi, kulturnimi in drugimi dejavniki okolja.

Poslabsanje zdravja delavcev se kaze v:

* slabem pocutju
* nezadovoljstvu

* utrujenosti (akutna ali kronicna, lokalna ali sploSna, miSi¢na utrujenost (sprememba
hitrosti, natancnosti), psihi¢na utrujenost.
Proti utrujenosti se borimo:

* s pocitkom
* 7z dodajanjem deficitarnih snovi
* s stimulacijo (fizioloSka - tuSiranje in psiholoska - vzpodbuda)

* fluktuaciji
* povecanem bolniSkem stalezu

Pri bolniSkem stalezu poznamo 4 indekse:
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. Indeks frekvence: to je Stevilo primerov bolniskega staleza na 100 delavcev.

Indeks teze: pove resnost ali povprecno trajanje ene bolniSke St.izgubljenih dnin/Stevilo
primerov, ki je v Sloveniji 13 dni.

. Indeks onesposobljenja je povprecno trajanje odsotnosti na enega bolnika, ki je v

Sloveniji priblizno 13 dni.
Indeks bolniski stalez je povprecni % zacasne odsotnosti z dela zaradi bolezni,
posSkodbe, nege in drugega, ki je v Sloveniji priblizno 4,5 - 5 %.

Vzroki bolniskega staleZa so:

poskodbe pri delu (vecina poSkodb zaradi ¢loveSkega faktorja - opustitve varstvenih
ukrepov, v Sloveniji do 5%)

poklicne bolezni ( za priznanje morajo biti izpolnjeni naslednji pogoji, da je v seznamu
poklicnih bolezni, da je pozitivna delovna anamneza, da je pozitivna klini¢na anamneza,
da je narejena analiza delovnega mesta in opravljeni izvidi organskih sistemov). V
Sloveniji je 10 primerov na 10000 zavarovancev, najvec okvar sluha cca 50 %

ucinki nevarnih snovi, kancerogene snovi, vibracije, koZne bolezni

invalidnost (8 na 1000 prebivalcev): med invalidi so na prvem mestu bolezni srca in
oZilja, na drugem mestu okvare lokomotornega sistema in duSevne bolezni.

Pri obravnavanju bolniSkega staleZa je pomembno:

ekonomski in drugi pritiski na zdravnika, ki odloca o bolniSkem stalezu
vzroki za bolniski staleZ (multikavzalnost)

ekonomske posledice za delovno organizacijo

vloge in naloge enot medicine dela pri obvladovanju bolniskega staleza
poskodbe pri delu

poklicne bolezni

invalidnost

specifi¢na umrljivost.

OgroZenost zdravja pri delu nastopi zaradi:

1.

2.
3.

nefizioloSkih delovnih pogojev ( delovni Cas, tempo dela, ritem dela, intenzivnost, slaba
organizacija dela, staticne obremenitve )
Skodljivih fizikalnih dejavnikov
Skodljivih kemijskih dejavnikov:
* svinec (problem je prosti nevezan svinec, ki zavira delovanje kisline)
* Zivo srebro - kadmij - mangan - nikelj. krom, kobalt
» pnevmokonioze (prah s silicijem (silikoza) ali brez njega (azbestoza))0
» astma (vzrok je lahko alergija, draZenje ali zaradi vnetja pljuc)
* koZne bolezni (draZenje, enostavni dermatitis, ekcem)
* plini in pare (enostavni, dusljivci, anestetiki, narkotiki)

4. ropot:
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* 40 - 65 dB moti umske

* 65 -90 dB pride do stanja borbene pripravljenosati

* 90 - 120 dB pride do okvare uSesa

* nad 120 dB - direktna okvara Zivcnih elementov v centralnem Zivcnem sistemu
5. vibracije:

* 35 - 130 HZ potenje, prizadete Zile

* do 30 Hz luknjice v kosteh

6. neionizirajoce sevanje:
* infrardeCe: povsod, kjer je segreto nad taliSCe, soncarica vrocinska kap
* ultravijoli¢na svetloba: prizadetost koZe, rak koZe, poSkodbe oci, kronicni ucinki
se dedujejo
7. ionizirajoCe sevanje ( najbolj prizadeta kri, sluznica, moZganske celice )
e alfa, beta nevtroni
* elektromagnetno sevanje (gama Zarki)

Kozne bolezni

Z medicinskega staliSca Stejemo za poklicno dermatozo vsako patoloSko spremembo koZe, ki je
nastala kot posledica zunanjih vplivov oziroma vplivov delovnega okolja na delavcevo koZo med
delovnim procesom, kar zmanjSa delovno sposobnost poSkodovane osebe.

Poklicne dermatoze delimo na:

a. poklicne dermatoze, izzvane s fizikalnimi agensi
b. poklicne dermatoze, izzvane s kemiCnimi agensi
c. alergene poklicne dermatoze

d. poklicne dermatoze, izzvane z bioloSkimi agensi

Ad. a) Poklicne poskodbe, izzvane s fizikalnimi agensi, delimo na tiste, ki spadajo samo pod
poglavje dermatologije in tiste, ki poleg poSkodb koZe zajemajo Se poSkodbe globljega tkiva
oziroma drugih organov. Med fizikalne dejavnike, ki lahko poSkodujejo koZo, priStevamo vse
mehanicne in termicne agense ter ionizirajoca sevanja.

Ad. b) Poklicne poskodbe koZe, ki jih povzrocajo kemicni agensi, so najpogostejSe. PoSkodbe
koZe z organskimi in anorganskimi kislinami, Zivim apnom v visokih koncentracijah spadajo v
podrocje travmatizma. LaZje poSkodbe koZe povzrocajo kemikalije v nizkih koncentracijah, ki
koZo razdraZijo in izzovejo spremembe v obliki kontaktnega nealergijskega dermatitisa. Poznamo
tudi dermatitise, ki so posledica stika z nafto in njenimi derivati.

Ad. c) Alergene poklicne dermatoze so posledica preobcutljivosti na dolocene snovi in so lahko
zacasne ali trajne. Najbolj znacilna alergijska poklicna dermatoza je kontaktni alergijski ekcem, ki
nastane kot posledica obcutljivosti koZe na doloCene kemikalije, ki iz okolja pridejo v stik z koZo.
Te substance same po sebi niso Skodljive - na koZi oseb, ki niso preobcutljive, ne izzovejo reakcij.
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Ad. d) Bioloski dejavniki, ki povzrocajo poklicne dermatoze so stafilokoki in streptokoki. Ti na
poskodovani koZi povzrocajo gnojna obolenja, kar pospeSuje vdor raznih bacilov, spirohet,
virusov in gljivic, pri Cemer so najbolj ogroZeni medicinci in veterinarji. Med te dejavnike spadajo
tudi paraziti, ki so lahko Zivalskega ali rastlinskega porekla.

Poklicne bolezni, ki jih povzrocajo kemicni agensi

V razvoju poklicnih bolezni so kemiCni agensi na najpomembnejSem mestu in to zato, ker:
Stevilo snovi stalno naraSca
so najbolj strupene snovi v delovnem okolju.

Hiter razvoj kemicne industrije prinasa nove kemicne snovi v tehnoloski evoluciji in s tem vse vec
strupenih snovi. Za strup Steje vsaka po svoji kolicini ali po svoji naravi telesu tuja substanca, ki na
kakrsnikoli nacin skali telesne funkcije. Tako je medicina dela iz sploSne toksikologije izlocila
posebno vejo - industrijsko toksikologijo oziroma profesionalno toksikologijo. Toksikologija ima
v medicini dela svoje posebne znacilnosti, od katerih je odvisen pojav - odkritje in preventiva
vsake profesionalne zastrupitve.

Te znacilnosti so:

a. nacin vstopa strupa v telo
b. metabolizem strupov v telesu
c. bioloski standardi izpostavljenosti

Ad. a) Poklicnim kemi¢nim agensom sta najbolj izpostavljena dva organa - koZa in respiratorni
trakt. KoZa je prva fizikalna meja med delavcem in njegovim okoljem, vendar je mnogo vec, kot
varovalni ovoj. Njen senzoriCni aparat prenese »sporocilo« (bolecino, dotik, toploto, mraz) v
centralni ZivCni sistem, kjer izzove primerne reakcije. KoZa je tudi pomemben ekskretorni organ in
eden od najpomembnejsSih uravnalnikov temperature, med drugimi tudi preprecuje vstop v telo
vecini toksic¢nih snovi, ki bi izzvale bolezen. Nekatere strupene snovi vseeno lahko vstopijo v
organizem skozi nepoSkodovano koZo.

Dihala so Se vedno najpogostejSa vstopna vrata z najvecjo odprto povrSino. Celotna povrSina
alveol je 70 m2, torej priblizno m2 na kilogram telesne teZe. Pljuca naj bi bila vstopna vrata
strupom, vendar se pri vsakem vdoru obvezno delno poskodujejo.

Reakcije plju¢ na kemicne agense se kaZejo kot kaSelj, zoZenje bronhijev, sekrecija sluzi, vnetje in
novotvorbe.

Ad. b) Vecina telesu tujih kemicnih spojin se presnavlja in spremeni, ne glede na to, ali je ta
spojina toksicna ali ne. Presnova je pomembna pri zmanjSanju ali povecanju strupenih ucinkov, saj
lahko dolocena spojina izzove zastrupitve, zato ker je spojina sama po sebi toksicna, ali pa se Sele
v telesu pretvori v strupeno substanco.

Presnova strupenih substanc se v glavnhem odvija v jetrih ter v tistih organih in tkivih, ki
omogocajo vstop in izstop iz telesa - Crevesje, koZa, ledvice in pljuca.

Ad. ¢) V industrijski toksikologiji uporabljajo sprejete standarde o Skodljivih snoveh v ozracju,
Ceprav toksikologi opozarjajo na njihove slabe strani pri aplikaciji.
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Merjenje koncentracije v zraku ni vedno zanesljiv indeks izpostavljenosti, zato uporabljamo Se
druge metode. Kontrola izpostavljenosti delavca glede na spremembe bioloSkih materialov je
boljSa metoda, kot odrejanje standardov koncentracije v zraku, ni pa vedno sprejemljiva, zato rajsi
uporabljamo poskuse na Zivalih.

Skodljive kemi¢ne snovi so v industriji v plinastem agregatnem stanju. Navadno jih delimo v:

a. navadne in specificne dusljivce
b. draZljivce
c. anestetike in narkotike

V skupino navadnih dusljivcev vkljucujemo predvsem dusik, Zlahtne pline, metan, ogljikov dioksid
itd. Znacilno za to skupino je dejstvo, da redko nastopajo kot toksicni plini, pa¢ pa so bolj ali manj
volumsko prisotni v zraku, ki ga delavec vdihava, in izpodrivajo kisik. Na ta nacin se koncentracija
kisika zniZuje in ko doseZe 18%, govorimo o kriticni, pri 16% pa o letalni /smrtni/ koncentraciji
kisika, kar povzroca vedno vecjo hipoksijo pri prizadetem ¢loveku in nazadnje smirt.

Med specificne dusljivce Stejemo predvsem ogljikov monoksid, pa tudi Zveplov vodik in
cianovodik.

Pri vdihavanju se CO z bistveno vecjo afiniteto veZe na hemoglobin v rdecih krvnickah kot O2 in
na ta nacin blokira eritrocit, da ni ve€ sposoben prenasati kisika do celic kot bistvenega elementa
presnove in odnaSati kon¢ni odpadni produkt CO2 celi¢ne presnove, da ga pri izmenjavi plinov v
pljucih izdahne. Namesto vezave hemoglobina s kisikom se veZe s CO v karboksihemoglobin
(COHD). Odvisno od stopnje zasicenosti eritrocitov s COHb so tudi posledice na organizmu od
glavobola do bruhanja in nazadnje smrti e ustrezno ne ukrepamo. Zastrupitve s CO so obicajno
akutne.

Se vedno pa je sporno, ali obstojajo tudi kroni¢ne oblike. »Poizkusni zajci« so kadilci cigaret.
Ugotovljeno je, da je prisotnost COHb pri izrazitih kadilcih 5% in vec, celo do 12%. Pri tem so -
sicer manj - prizadeti tudi pasivni kadilci. Mnogi raziskovalci trdijo, da obstaja korelacija med
aterosklerozo in stopnjo COHDb, zlasti Ce je stalno poviSana. Prav tako naj bi imeli novorojencki
nosecnic - kadilk manjSo porodno teZo kot novorojencki nekadilk. Ta slaba razvitost
novorojenckov naj bi bila pogojena s hipoksijo. Pri nudenju prve pomoci je treba zastrupljenemu
cimprej nuditi meSanico 95% 02 in 5% CO?2 pri 2- 3 barih.

Kot draZljivci spodnjih in zgornjih dihal nastopajo v industriji predvsem vsi halogeni in njihove
spojine, anhidridi kislin in baz, nitrozni plini itd. Znacilno za draZljivce je predvsem, da draZijo
vidne sluznice (ocesne veznice) in sluznice celotnih dihalnih poti. Povzrocajo akutna in kronicna
vnetja. »Dobra« stran teh draZljivcev pa je, da jih hitro zaznavamo in se na ta nacin opozorjeni
skuSamo resiti.

Narkotiki in anestetiki
V industriji se s snovmi v plinastem ali teko¢em agregatnem stanju najpogosteje srecujemo pri

organskih topilih, zlasti pri razmasScevanju. Mednje sodijo: alifatski ogljokovodiki (bencin, Spirit),
aromatski ogljikovodiki (benzen, toluen, ksilen), alkoholi, ketoni, etri in estri, klorirani
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ogljikovodiki itd. Posledice za zdravje: okvare koZe, draZenje dihal in narkotic¢ni vpliv na
moZgane, ki se kaZe kot nepriStevnost, omoticnost, pijanost, zaspanost, motnje zavesti, poznamo
pa tudi smrtne primere

AKTIVNO ZDRAVSTVENO VARSTVO

V Sloveniji imamo za podroc¢je medicine dela dispanzerje za medicino dela v
okviru zdravstvenih domov in inStitut za medicino dela, prometa in Sporta v
Ljubljani.

Ce govorimo o zdravljenju delavcev uporabimo tudi izraz kurativa.
Dispanzerji za medicino dela se ukvarjajo predvsem z aktivnim
zdravstvenim varstv om delavcev in to za celotno delovno populacijo na podrocju
posameznega zdravstvenega doma.

Naloge aktivnhega zdravstvenega varstva delavcev
Analiza delovnega mesta

Z analizo Zelimo dobiti podatke o tem, kaj delavec dela, iz kakSnih nalog je njegovo delo
sestavljeno, kdaj in kje dela, zakaj dela, s kakSnimi delovnimi sredstvi dela in v kakSnih objektivnih
razmerah - predvsem s sanitarno-higienskega in ekoloSkega vidika. Analizo delovnega mesta
ocenjujemo z razlicnih zornih kotov: gre za smotrno razporeditev delavcev pri delu, za izboljSanje
delovnih metod in za notranjo organizacijo dela, velja tudi kot objektivno merilo pri ocenjevanju
delovnih mest za beneficirano delovno dobo. Na podlagi analize delovnih mest ocenjujemo in
doloc¢amo tudi: delovna mesta, ki so zdravju Skodljiva in kjer je vec¢ja nevarnost poskodb.

Analiza delovnega mesta je timsko delo pri katerem sodelujejo poleg zdravnika medicine dela in
varnostnega inZenirja tudi tehnolog, obratovodja, kadrovska sluzba, psiholog.

Preventivni zdravstveni pregledi

S preventivnimi zdravstvenimi pregledi ugotavljamo zdravstveno, telesno in duSevno stanje
delavcev ter ocenjujemo njihovo delovno sposobnost z zdravstvenega vidika, odkrivamo zgodnje
zdravstvene okvare in prepreCujemo invalidnost.

Po veljavnem pravilniku lo¢imo naslednje preventivne zdravstvene preglede:

* predhodni zdravstveni pregledi,

* specialni zdravstveni pregledi,

* obdobni zdravstveni pregledi,

* drugi zdravstveni pregledi (sistematski, namenski, kontrolni itd.)
Predhodni zdravstveni pregledi
Vasih smo jih imenovali pregledi pred zaposlitvijo, nadalje, e delavec nastopi delo po presledku,

daljSem od 6 mesecev, e delavec preboli hujSo bolezen (odsotnost z dela vec kot 60 dni) ali ce
pride delavec na drugo delovno mesto, ki je za zdravje in Zivljenje nevarnejSe od prejSnjega
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delovnega mesta oziroma so na novem delovnem mestu vecje duSevne in telesne obremenitve od
prejsSnjega.

Specialni zdravstveni pregledi

To vrsto pregledov opravimo pred nastopom dela na delovnih mestih, na katerih se zahtevajo
posebni zdravstveni pogoji in duSevne ter telesne sposobnosti in na katerih je nevarnost za
poskodbe ali za zdravstvene okvare vedja.

Obdobni ali periodicni zdravstveni pregledi

Roki pregledov so doloceni s pravilniki; najkrajsi velja za delovna mesta z vecjo Skodljivostjo za
zdravije ali ko analiza delovnih mest sploh ni bila opravljena.

Napotnica za preventivne preglede, ki jo mora izpolniti odgovorna oseba v podjetju, mora
vsebovati vse znacilnosti delovnega mesta, kjer bo delal delavec, ali Ze dela, o moZnih
zdravstvenih Skodljivostih.

Sistematski zdravstveni pregledi

Priporocljivi so pregledi, pri katerih skuSamo ugotoviti sploSno zdravstveno stanje nek skupine
delavcev ne glede na njihovo eventualno izpostavljenost delovnim Skodljivostim. Priblizna
primerjava so sistematski pregledi Solarjev dolocenih razredov. Na ta nacin lahko vsaj delno iz
ugotovljenih klini¢nih, laboratorijskih in drugih pregledov sklepamo, kaksno je zdravstveno stanje
pregledane populacije. Cilj ni samo dobiti negativne kazalnike zdravja (obolevnost, invalidnost,
umrljivost itd.), temvec Zelimo dobiti podatke koliko pregledana skupina delavcev nekega obrata
ustreza dolocenim anatomskim, fizioloSkim, funkcionalnim in drugim normativom. Z rezultati
dobimo pozitivno sliko zdravstvenega stanja pregledane skupine, vCasih pa tudi zgodnje
diagnosticne znake Se brez zaznavnih bolezenskih simptomov, ko lahko ukrepamo zgodaj in
ucinkoviteje brez teZjih terapevtskih posegov.

Namenski pregledi

Pri teh pregledih zberemo skupino z doloceno znacilnostjo npr. vse starejSe od 40 let in
pregledamo krvni sladkor, krvni pritisk, pri Zenskah ginekoloski pregled zaradi moZnosti
kanceroze oziroma prekanceroze.

Manj pa upoStevamo dolocila glede preventivnih pregledov Ze ob sumu, da je delavec na delovnem
mestu zdravstveno in varstveno ogroZen, ob domnevi, da je alkoholik, narkoman ali tabletoman in
ogroZen pri delu, Ce se delavec v obdobju enega leta na istem delovnem mestu poSkoduje trikrat
ali vecCkrat, ali Ce je bil na istem delovnem mestu v enakem obdobju petkrat ali veckrat v bolniSkem
staleZu, Se zlasti, Ce gre za isto bolezen.
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Sanitarno-higiensko varstvo delavcev
Varstvo okolja pred onesnaZevanjem iz industrijskih virov

Sodobni razvoj sproZa zaradi svojih posegov v okolje bistveno novo problematiko za zdravstveno
stanje prebivalstva. Enostransko daje prednost zelo naglemu industrijskemu razvoju, da bi
pospeseval gospodarsko rast, pri tem pa pogosto ogroza naravne zakonitosti za ¢loveSko zdravije.
Pri takSnem gospodarskem razvoju prihaja do razli¢nih stopenj razvrednotenja okolja in zato mora
biti vsaj del zdravstvenih dejavnosti usmerjen k izboljSanju odnosa med ¢lovekom in okoljem, torej
Ze k zdravemu prebivalstvu in ne le k obolelemu posamezniku.

Najpomembnejsi prakticni problem pri varstvu prebivalstva pred neugodnimi vplivi iz okolja je
dolocanje stopnje izpostavljenosti,da bi zavarovali zdravje posameznikov, populacije in potomstva
pred neZelenimi ucinki. Na kateri stopniji ali viSini pa bo sprejet oziroma predpisan posamezni
zdravstveni standard, ni ve¢ odvisno samo od optimalnih zdravstvenih meril, ampak tudi od
ekonomskih moZnosti. Ne smemo namrec prezreti dejstva, da praviloma naraScajo stroski za
odpravljanje neugodnih vplivov iz okolja eksponencialno s stopnjo zmanjSevanja predvsem mejnih
vrednosti dovoljenih normativov.

Hrup v naravnem in bivalnem okolju

Z razvojem civilizacije, industrializacije in urbanizacije vse bolj izstopa hrup, ki mu je izpostavljeno
vse veCje Stevilo prebivalstva. Hrup s svojimi Skodljivimi posledicami za Cloveka je Skodljivost
moderne dobe in dobiva Ze epidemioloSke, socialno-medicinsko obeleZje.

Na mednarodnih konferencah so bili sprejeti naslednji sklepi:

hrup je perec problem, ki se nenehno in je zato nujno uspesno ukrepati;

15% populacije v razvitem svetu je izpostavljeno zunanjemu dnevnemu hrupu nad 65dB/A
(Leq), kar velja danes kot absolutna zgornja tolerancna meja;

veC kot 50% populacije v razvitem svetu je izpostavljeno nad 55 dB/A, torej nad mejo, ki Steje
kot cilj pri nadaljnji urbanizaciji;

od virov hrupa izrazito prevladuje cestni promet. Drugi viri (Zeleznica letalski promet,
industrija, stanovanjske in gospodinjske instalacije in naprave, soseS¢ina) niso zanemarljivi in
lahko pric¢akujemo njihov povecan vpliv, ¢e ne bodo zadovoljivo vkljuceni v politiko varstva
pred hrupom;

hrup je ena najvecjih motenj prebivalstva pri dnevnih aktivnostih in pri no¢nem pocitku. Ocitno
postaja, da so posledice stresov zaradi hrupa predvsem kardiovaskularna obolenja in obolenja
nevrovegetativnega sistema;

obremenitev s hrupom se veca glede na vplivna podrocja (manjsi kraji, rekreacijska podrocja in
na dnevni Cas ( ¢as vecjih obremenitev se razteza v poznejSe veCerne in zgodnejSe jutranje ure)
populacija postaja vedno bolj ozaveScena in manj pripravljena prenasati hrup;

Za hrup v bivalnem okolju ne velja samo vpraSanje udobja, ampak je prerasel v zdravstveni
problem. V svetu so prisiljeni hrup v bivalnem ter naravnem okolju po pomenu uvrsc¢ati med
naloge varstva zraka, voda in odpadnih snovi sploh.
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Iz zakonodaje s tega podrocja povzemamo, da je hrup vsak zvok, ki vpliva na psihicno in fizi¢no
pocutje delovnih ljudi in ob¢anov tako, da jih ovira pri delu, zmanjSuje delovno storilnost, vzbuja
nemir in moti okolje, preprecuje ljudem obicajen pocitek in Skoduje njihovemu pocutju in zdravju.
Po zakonu je prepovedan hrup, ki je glede na ¢as ali mesto, kjer nastaja, premocan ali presega s
predpisi, normativi, sprejetimi mednarodnimi konvencijami, prostorskimi, urbanisticnimi oziroma
zazidalnimi nacrti in lokacijskimi odlocbami dolo¢ene maksimalno dovoljene ravni hrupa - torej
govorimo o prepovedanemu hrupu.

Zakon zahteva, da mora biti sestavni del prostorskega nacrta, urbanisticnega in zazidalnega nacrta
ter lokacijske dokumentacije pisna izjava projektanta, da so pri nacrtih upoStevani normativi za
varstvo pred Cezmernim hrupom.

Vsi uporabniki morajo predloZiti dokazila o meritvah hrupa v okolju pred izdajo odlocbe o
uporabnem dovoljenju. Ce ugotovljene emisije preseZejo dolocene meje vrednosti ravni hrupa, ne
sme organ, pristojen za sanitarno inSpekcijo, izdati soglasje odlocbi o uporabnem dovoljenju.

Pri sanitarnem nadzoru uporabljamo predvsem odlok o maksimalno dovoljenih ravneh
hrupa.Odlok definira dve ravni hrupa; maksimalno dovoljena raven hrupa, ki je definirana
enako kot v zakonu in kriti¢na raven hrupa, ko gre za tiste mejne vrednosti, pri katerih so
potrebni izjemni sanacijski ukrepi. Stopnja zahtevnosti je odvisna od vrste obmocij. ( stanovanja,
naselja, tovarne).

Kot zgornja maksimalno dovoljena ekvivalentna raven hrupa izraZzena v dB/A, velja za proizvodno
obmocje 70 dB/A podnevi in ponoci. Glede na vse vecjo obcutljivost na hrup se odvisno od
namena in vrste obmocij maksimalno dovoljena ekvivalentna raven hrupa zniZuje na sploSno za 5
dB/A. Kot najbolj obcutljivo obmocje velja okolje zdraviliS¢ z maksimalno dovoljeno ekvivalentno
ravnijo hrupa 45 dB/A podnevi in 40 dB/A ponoci. Sicer velja pravilo, da je za posamezna
obmocja maksimalno dovoljena ekvivalentna raven hrupa ponoci niZja za ca 15 dB/A od
dovoljenega dnevnega hrupa. Nocni Cas Stejemo od22 do 6 ure.

Odpadne snovi

Odpadek je vsaka snov ali predmet v trdnem, tekoCem ali plinastem stanju ter odpadna toplota, ki

je v Casu, prostoru ali obliki, kakor se izloca iz procesa naravne bioloSke reprodukcije,

proizvodnje, predmeta ali porabe proizvajalcu oziroma porabniku nepotreben, nadleZen ali

Skodljiv. Glede na ravnanje z odpadki, kot ga ureja zakon, razlikujemo:

» odpadke, ki se ponovno uporabljajo v proizvodnji, kjer nastajajo ali v naravnih reprodukcijskih
procesih,

» odpadke, ki se po predelavi ponovno uporabljajo kot sekundarne surovine in

» odpadke, ki se Se ne uporabljajo in ki jih odlagamo na za to doloCena mesta v okolju
nepredelane ali predelane po posebnih postopkih, ki jih napravijo neSkodljive .

Vec v poglavju
NEVARNE SNOVI. IN EKOLOGIJA DELA

Glavna delitev zdravstvenega varstva je na aktivno in pasivno zdravstveno varstvo.

Aktivno zdravstveno varstvo je preventivnega znacaja, njegove glavne oblike pa so: sodelovanje
pri humanizaciji dela, oblikovanju dela (ergonometrija), zdravstvena analiza in ocena delovnih
mest, preventivni zdravniski pregledi delavcev, spremljanje in preucevanje zdravstvenega stanja
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skupin delavcev, aktivni oddih, ocenjevanje delovne zmozZnosti, zdravstvena vzgoja, organiziranje
prve pomoci, organizacija odmorov, skrb za druzbeno prehrano, skrb za skupine z zmanjSano
zmogljivostjo (nosecCnice, mladine, matere, invalidi).

Analiza in zdravstvena ocena delovnih mest mora temeljiti na:

* ogledu delovnega mesta

* okvirni analizi delovnega mesta

* ocenjevalni analizi (vodi medicinec dela, tehnolog, var. ing)

* merski analizi (merjenje fizioloskih, ekoloskih in drugih razmer).

Pasivno zdravstveno varstvo je kurativa, torej zdravnik caka pacienta, mu s pregledom da
diagnozo in ga zdravi( oblike so: zdravljenje bolezni, oskrba poskodb, injekcije...)

/ Glej Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju Ur.l.RS §t.9/92 /
UVELJAVLJANJE PRAVIC IZ ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

Pravice iz zdravstvenega zavarovanja lahko uveljavi oseba, ki ji je priznana lastnost zavarovane
osebe. Lastnost zavarovane osebe ugotavlja pristojna sluZzba Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije / v nadaljevanju Zavod/ na podlagi prijave v zavarovanje, ki jo vloZi zavezanec za
placilo prispevkov najpozneje v osmih dneh od dneva zacetka zavarovanja.

Delodajalci, pravne in fizicne osebe, zdravstveni in drugi zavodi ter organizacije, ki opravljajo
zdravstveno dejavnost, oziroma zasebni zdravstveni delavci ter drZavni organi so dolZni Zavodu
posredovati vse podatke, potrebne za uresniCevanje zdravstvenega zavarovanja, za uresnicevanje
pravic in obveznosti zavarovanih oseb ter za postopke za povrnitev Skode
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Pri uveljavljanju pravic iz zdravstvenega zavarovanja po tem zakonu ima zavarovana oseba
pravico do proste izbire zdravnika in zdravstvenega zavoda.

Zdravnik, ki ga zavarovana oseba izbere, je njen osebni zdravnik.

V postopkih za uveljavitev pravic iz zdravstvenega zavarovanja po tem zakonu sodelujejo
zdravniska komisija kot izvedenski organi, ki jih imenuje upravni odbor skupscine Zavoda.
ZdravniSke komisije delujejo v senatih najmanj treh clanov.
ZdravniSka komisija I. stopnje:
* ugotavlja zaCasno nezmoznost za delo nad 30 dni

* presoja oceno pooblascenega zdravnika o zacasni nezmoZnosti za delo do 30 dni
na zahtevo zavarovanca, delodajalca ali zavoda

* ocenjuje delovno zmozZnost, Ce se zavarovanec ali delodajalec ne strinjata z
mnenjem zdravnika, ki je opravil predhodni zdravstveni pregled

* napotuje na zdraviliSko zdravljenje

* presoja upravicenost zahteve po ortopedskem pripomocku pred iztekom
trajnostne dobe in o pravici do zahtevnejSih pripomockov

* presoja o upraviCenosti zdravljenja v tujini

» opravlja druge naloge, doloCene s sploSnimi akti Zavoda.

ZdravniSka komisija II. stopnje presoja mnenja zdravniSke komisije I.stopnje na zahtevo
zavarovane osebe, delodajalca ali Zavoda in opravlja druge naloge, doloCene s statutom
Zavoda.

Zavarovana oseba in delodajalec imata pravico zahtevati presojo mnenja pooblaSCenega
zdravnika in zdravniSke komisije I. stopnje. Zahtevo lahko vloZi v treh dneh od dne, ko je bilo
mnenje sporoceno.

Mnenje pooblascenega zdravnika presoja zdravniSka komisija I. stopnje, ki mora svoje mnenje
pisno sporociti zavarovani osebi oziroma delodajalcu najpozneje v osmih dneh.

Mnenje zdravniSke komisije I. stopnje presoja zdravniska komisija II. stopnje, ki mora svoje
mnenje pisno sporoCiti zavarovani osebi oziroma delodajalcu najpozneje v 15 dneh.

Ce zavarovana oseba ali delodajalec ni zadovoljen z mnenjem zdravniske komisije II. stopnje ali,
Ce ta ne sporoCi mnenja v 15 dneh, lahko v nadaljnjih osmih dneh zahteva izdajo odlocbe.

POVRNITEV SKODE

Zavod ima pravico zahtevati povrnitev povzrocene Skode od tistega, ki je namenoma ali iz velike
malomarnosti povzrocil bolezen, poSkodbo ali smrt zavarovane osebe.

Za skodo, ki jo povzroci v primerih iz prejSnjega odstavka delavec pri delu ali v zvezi z delom, je
odgovoren delodajalec.

Povrnitev povzrocene Skode iz prejSnjega odstavka ima Zavod pravico zahtevati tudi od delavca,
Ce je povzrocil bolezen poSkodbo ali smrt zavarovane osebe s kaznivim dejanjem.
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Zavod ima pravico zahtevati, da povzroceno Skodo povrne delodajalec, Ce je bolezen, poSkodba
ali smrt zavarovane osebe posledica tega, ker niso bili izvedeni ustrezni higiensko-tehnicni ukrepi,
ukrepi varstva pri delu ali drugi ukrepi, predpisani ali odrejeni za varnost ljudi.

Zavod ima pravico zahtevati, da povzroceno Skodo povrne delodajalec tudi, e nastane Skoda
zaradi tega, ker je bilo delovno razmerje sklenjeno brez predpisanega zdravstvenega pregleda z
osebo, ki zdravstveno ni bila sposobna za opravljanje dolocenih del oziroma nalog, kar se je
pozneje ugotovilo z zdravstvenim pregledom.

Zavod ima pravico zahtevati, da povzroceno Skodo povrne delodajalec, Ce je Skoda nastala zato,
ker Zavod ni dobil podatkov ali je dobil neresnicne podatke o dejstvih, od katerih je odvisna
pravica do zdravstvenega zavarovanja

Zavod ima pravico zahtevati, da povzroceno Skodo povrne zavarovana oseba, ki je sama dolZna
dajati podatke o zdravstvenem zavarovanju, Ce je Skoda nastala zato, ker zavarovana oseba ni dala
podatkov ali ker je dala neresni¢ne podatke.

V nastetih primerih se Steje, da je Zavod imel Skodo, ne glede na to, da so nevarnosti zajete z
zdravstvenim zavarovanjem po tem zakonu

Odskodnina, ki jo ima Zavod pravico zahtevati, obsega stroske za zdravstvene in druge storitve
ter zneske denarnih nadomestil in drugih dajatev, ki jih placuje Zavod.

Ce zavod ugotovi, da je nastala $koda, zahteva od zavarovane osebe ali delodajalca, da jo povine
v dolocenem roku. Ce Skoda ni povrnjena v doloc¢enem roku, uveljavlja Zavod odskodninski
zahtevek pri pristojnem sodiScu.

Zavarovana oseba, ki ji je bil na racun Zavoda izplacan denarni znesek, do katerega ni imela
pravice, mora vrniti prejeti znesek v skladu z dolocili zakona o obligacijskih razmerjih. Terjatve
na racun povedanega zastarajo v treh letih od vsakokratnega izplacila posamic¢nega zneska.

Zdravstveni zavod oziroma zasebni zdravstveni delavec odgovarja Zavodu za Skodo, ki jo
povzroci pri opravljanju ali v zvezi z opravljanjem svoje dejavnosti v skladu z dolocili zakona o
obligacijskih razmerjih.

Zavarovani osebi odgovarja za povzroceno Skodo Zavod v skladu z dolo¢bami zakona o
obligacijskih razmerjih.



