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Povzetek

Ob kemijskih nesrecah je lahko ogrozeno javno zdravje. Posledice za zdravje so neposredne in posredne ter krat-
ko- in dolgoro¢ne oziroma zapoznele. V Sloveniji je sistem odziva na nesrece in hitrega reSevanja dobro urejen,
slab$e obvladovane pa so nesrece v $irsem smislu. Ceprav so vplivi nesrece na javno zdravije in okolje v prvi fazi
manj ocitni, so posledice lahko trajne. Vloga javnozdravstvenih organizacij je predvsem v krepitvi odpornosti
druzbe in uvedbi varovalnih ukrepov za omejevanje ucinka tovrstnih vplivov. Ob kemijski nesreci, posebej, ¢e
obstaja moznost izpostavljenosti nevarnim snovem, strokovnjak javnega zdravja na podlagi informacij pripra-
vi oceno tveganja za zdravje in predlaga ukrepe za omejitev tega tveganja. Med celotnim postopkom, tako pri
pridobivanju podatkov, pripravi ukrepov in komuniciranju, je bistveno sodelovanje z drugimi delezniki. Le tako je
obvladovanje tveganja lahko uspe$no.

ASSESSMENT OF PUBLIC HEALTH RISKS IN THE EVENT
OF CHEMICAL ACCIDENTS

Abstract

Chemical accidents can endanger public health. The consequences for health can be direct or indirect, short-term
or long-term, or delayed. In Slovenia, the system for responding to and managing emergencies is well-organized,
but accidents in a broader sense are less effectively controlled. Although the impacts of an accident on public he-
alth and the environment may not be immediately apparent, the consequences can be long-lasting. The role of pu-
blic health organizations is primarily to strengthen the resilience of society, and to implement protective measures
to mitigate the harmful effect of such impacts. In the event of a chemical accident, particularly when exposure to
hazardous substances is possible, a public health expert prepares a health risk assessment based on the available
information, and proposes measures to limit that risk. Throughout the entire process, including data gathering,
preparation of measures, and communication, collaboration with other stakeholders is crucial. Only through such
collaboration can risk management be successful.
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UvoD

Ob nenadzorovano hitrem razvoju industrije in druz-
be na splosno smo v zadnjih letih prica povecanju
Stevila kemikalij, s katerimi ravnamo, jih prevazamo
med lokacijami, skladis¢imo in uporabljamo, s tem
pa tudi moznosti za pojav nezelenih dogodkov, pri
katerih se kemikalija nenadzorovano $iri v okolje. Ce
ima nevarne lastnosti, lahko pride ob izpostavljenosti
ljudi do tveganja za njihovo zdravije.

Od leta 2007 je v veljavi Mednarodni zdravstveni pra-
vilnik (2005) (World Health Organization, 2016), ki je
pravno zavezujo¢ dokument Svetovne zdravstvene
organizacije za vse Clanice podpisnice, med kateri-
mi je tudi Slovenija. Podpisnice morajo na njegovi
podlagi porocati o katerem koli dogodku ali tveganju

bioloSkega, kemijskega ali jedrskega izvora, ki ima
lahko mednarodni vpliv in pomeni groznjo za javno
zdravje, in sicer v roku 24 ur od zaznave dogodka.
Namen mednarodnega zdravstvenega pravilnika je
prepreciti, zascititi, nadzirati in izvajati javnozdra-
vstvene ukrepe ob pojavu bioloske, kemijske ali
jedrske groznje z moznostjo Cezmejnega Sirjenja
tveganja. Navedena razlicica pravilnika je tako prvic
razSirila problematiko skrbi za javno zdravje s pod-
roCja nalezljivin bolezni na druga tveganja za javno
zdravje in tako prvi¢ izpostavila tovrstno problemati-
ko (World Health Organization, 2016).

Za Clanice Evropske unije podobno dolo¢a Uredba
(EU) 2022/2371, ki dolo¢a pravila ravnanja oziroma
odziva na ¢ezmejne groznje zdravju. Poudarek je na
sodelovanju, Cezmejnem obveSc¢anju in usklajenem
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odzivu drzav Clanic. Tudi omenjena Uredba je sprva
obravnavala samo podrocje nalezljivih bolezni, leta
2013 pa so bila v Sklepu st. 1082/2013/EU prvic
obravnavana tudi druga podroc¢ja, med njimi nevar-
nosti kemic¢nega izvora.

Kemijske nesrece

Kemijska nesrecCa je nenadzorovano Sirjenje toksic-
ne snovi, ki lahko pomeni skodo za zdravje ljudi ali za
okolje. Nastane lahko kot posledica naravnega doga-
janja ali ¢lovekovega ravnanja. Mednje Stejemo an-
tropogene in tehnoloske dogodke, od eksplozij v ke-
micnih tovarnah, onesnazenja hrane oziroma pitne
vode do razlitja nafte in pusc¢anja cistern (World He-
alth Organization, 2023a). U¢inki so lahko takojsniji
ali nastopijo pocasi in delujejo skozi daljSe ¢asovno
obdobje. Lahko so omejeni ali dosegajo celo med-
narodno raven. Nenehno Sirjenje uporabe kemikalij
zahteva prilagajanje zdravstvenega sektorja, da se
bo zmozen spoprijeti z javnozdravstvenimi in medi-
cinskimi izzivi, ki so povezani z uporabo kemikalij in
njihovimi skodljivimi ucinki.

Ceprav se $tevilo kemijskih nesre¢ povecuije, se teza
njihovih ucinkov v sodobnem ¢asu zmanjsuje. Vzrok
za to je v izbolj$anju sposobnosti preprecevanja ozi-
roma obvladovanja tega podrocja v razvitih drzavah.
Sprejeti so bili razlicni varnosti ukrepi, od medna-
rodno harmoniziranega oznacCevanja kemikalij, po-
ostrenih varnostnih zahtev za hrambo in transport
nevarnih snovi, obstoja nacrtov ravnanja v kriznih
razmerah do priprave nacrtov ukrepanja, izvedbe
usposabljanj in vaj ter uvedbe izboljSav na podlagi
preteklih izkuSenj. Proces ostaja dinamicen. Da bi
se uvedlo celovito upravljanje nesrec, ki obravnava
spoprijemanje z nesreco kot krozni proces in zahte-
va vklju€evanje razli¢nih struktur druzbe na razli¢nih
ravneh (Jeraj, 2018), bodo nenehno potrebne doda-
tne izboljSave. Trenutno so slabost razdrobljene in
premalo jasne vloge deleznikov (sluzbe za meritve v
okolju, analiti¢ni laboratoriji, pooblastenci za pripra-
VO ocene tveganja), ki sodelujejo v odzivu na kemij-
ske nesrece, kar je vidno predvsem pri obvladovanju
nesrece v SirSem smislu, ko je primarni dogodek ze
prakti¢no obvladan in se ukvarjamo z njegovimi po-
sledicami oziroma posrednimi vplivi (World Health
Organization, 2009).

Javno zdravje

Javno zdravje ima pomembno viogo pri omejevanju
Skodljivih vplivov na zdravje zaradi kemijskih nesrec.
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V fazi priprave je zelo pomembna okrepitev odpor-
nosti druzbe na nesrece, za kar je potrebna priprav-
lienost sistema javnega zdravja, da se ob nesreci
pravocasno in ustrezno odzove, kar dosezemo s
pripravo razlicnih scenarijev nesrec in predlogov za
varovanje zdravja, treba pa je vzpostaviti tudi meha-
nizme sodelovanja med razli¢nimi delezniki, ki prido-
bivajo potrebne podatke za pripravo ocene tveganja
(World Health Organization, 2023b).

Kemijske nesrece se lahko kazejo na razlicne naci-
ne in imajo razlicno dinamiko dogajanja, odkrijemo
pa jih, neodvisno od vzroka nastanka, s prepoznava-
njem kontaminacije ali zdravstvenih stanj, ki jim je
skupna kemicna etiologija. V javnosti izzovejo strah
in nezaupanje v sposobnost drzavnih in lokalnih ob-
lasti, da se spopadejo z javnozdravstvenimi izzivi.
Poleg akutnih ucinkov, ki jih ljudje veCinoma prepoz-
najo, so mogodi tudi poznejsi (npr. rak, deformacije
ob rojstvu), ki so pogosto podcenjeni. Velik je lahko
tudi negativen ucinek na okolje in lokalno ekonomijo
(poljedelstvo, omejitev dejavnosti, izguba sluzb, po-
rast zdravstvenih stroskov). Ko se nesreca 7e zgodi,
je najpomembnejSa naloga strokovnjakov javnega
zdravja, da pripravijo oceno tveganja za zdravje in
svetujejo posredovalcem, oblastem in ob¢anom v
smislu obvescanja in omejevanja negativnih ucin-
kov nesrece. V vseh fazah, preprecevanju, pripravi in
obvladovanju, je bistveno sodelovanje, ki temelji na
multidisciplinarnem in vecsektorskem pristopu vseh
deleznikov (World Health Organization, 2023a).

ANALIZA TVEGANJA ZA JAVNO
ZDRAVJE (OSREDNJI DEL)

Pri zmanjSanju negativnih ucinkov kemijske nesrecCe
je bistvena naloga s podrocja javnega zdravja anali-
za tveganja, ki se izvaja v sodelovanju z drugimi de-
lezniki. Izvajalec celovite ocene tveganja za zdravje
v Republiki Sloveniji je, skladno z dolocili Zakona o
zdravstveni dejavnosti, Nacionalni institut za javno
zdravje.

Analiza tveganja je proces, ki vkljuCuje tri dele: oce-
no tveganja, obvladovanje tveganja in komunikacijo
tveganja.

Poleg ocene tveganja za zdravje je za uspesSno ob-
vladovanje tveganja treba vkljuciti tudi druge vidike,
na primer dojemanje tveganja in socialnoekonom-
ske razmere. Vse navedeno je treba upoStevati za
uspesno komunikacijo s ciljnimi delezniki.
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V nadaljevanju bodo natancneje predstavljeni deli
procesa analize tveganja za javno zdravje.

Ocena tveganja

Ocena tveganja je sistematiCen proces zbiranja
in dokumentiranja informacij, katerega cilj je oce-
niti stopnjo tveganja za zdravje. Pomeni izhodisce
za analizo tveganja, na podlagi katere sprejmemo
ukrepe za zmanjsanje skodljivih vplivov na zdrav-
je. Ocena tveganja je odvisna od razpolozljivih in-
formacij — manj ko jih je, vegja je negotovost. Ob
izrednih razmerah govorimo o dinamicni oceni
tveganja, saj imamo v prvi fazi zelo skope podatke
in je negotovost posledi¢no velika. Ob pridobivanju
novih podatkov in informacij, na podlagi katerih po-
navljamo oceno tveganja, postopoma manjSamo
njeno negotovost. Prav zaradi hitrega zagotavljanja
ustreznih informacij je bistveno dobro sodelovanje
vseh deleznikov v odzivu (World Health Organizati-
on, 2027).

Tveganje za zdravje je verjetnost, da se zaradi iz-
postavljenosti kemikaliji pojavijo kodljivi uginki. Ce
kemikaliji nismo izpostavljeni, tveganja ni. Da ga
zmanjSamo, moramo zmanjsati izpostavljenost, kar
poskuSamo dosecCi z zmanjSanjem odmerka in/ali
Casa izpostavljenosti. Za oceno tveganja moramo
poznati nevarnosti (Skodljivosti) kemikalije in koli¢i-
no, ki smo ji izpostavljeni v danem Casovnem obdob-
ju, kar matemati¢no zapisemo z enacbo:

tveganje = nevarnost x izpostavljenost
(Nacionalni institut za javno zdravje, 2017).

NEVARNOST
potencial, da $kodi zdravju

Matej Ivartnik, Tara Ledinek

= nevarnost x izpostavljenost

Pri oceni tveganja za zdravje zaradi kemikalij sledi-
mo naslednjim postopkom: identifikacija nevarnosti,
karakterizacija nevarnosti, ocena izpostavljenosti in
opredelitev tveganja.

Identifikacija nevarnosti

Nevarnost je inherentni potencial kemikalije, da
povzroCi skodljiv ucinek. Podatki o nevarnosti neke
kemikalije ne pomenijo nujno, da obstaja tudi tvega-
nje za zdravje. Tveganje nastopi le v primeru izposta-
vljenosti ljudi ali okolja skodljivim u¢inkom. Pri dovolj
velikem odmerku je vsaka kemikalija nevarna, ali kot
je pred skoraj petsto leti zapisal Paracelsus: »Vse je
strup. Ni¢ ni, kar ni strup. Le odmerek lo¢i strup od
zdravila.« (Nacionalni institut za javno zdravje, 2017).

Identifikacija nevarnosti je ugotavljanje vrste Skodlji-
vega ucinka v odvisnosti od nacina stika oziroma
poti vnosa kemikalije v organizem in od velikosti od-
merka. Stik s kemikalijo je lahko lokalen (koza, o¢i,
dihalna pot) ali gre za sistemski vnos v organizem
(velika povrsina koze, prebavila, vdihovanje snovi).
Ucinki kemikalije so lahko posledi¢no lokalni, ome-
jeni na posamezne organe ali organske sisteme, ali
sistemski. Organ, ki ga kemikalija poSkoduje, ime-
nujemo tar¢ni organ. Skodljivi uginek je spremem-
ba v morfologiji, rasti, razvoju, razmnozevanju ali
Zivljenjski dobi organizma ali (sub)populacije, ki vodi
v zmanjsano funkcionalno zmogljivost ali zmanjsa-
no kompenzacijsko rezervo ob dodatnem stresu ali
vecjo obcutljivost za druge vplive. Pri identifikaciji
nevarnosti je vedno pomembno upostevati najbol;
dovzetne oziroma obcutljive skupine populacije (npr.

TVEGANJE

>

S

Slika 1: Nevarnost in tveganje
(https://scimoms.com/hazard-risk/)
Figure 1: Hazard and Risk (https://
scimoms.com/hazard-risk/)
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starejsi, otroci, nosecnice), katerih zdravje bo zaradi
iste nevarnosti bolj verjetno prizadeto (Nacionalni in-
Stitut za javno zdravje, 2017).

Opredelitev nevarnosti

Opredelitev nevarnosti opisuje potencialni ucinek na
zdravje glede na prejeti odmerek nevarne snovi. V
tem delu analiziramo odnos med odmerkom in ucin-
kom (odzivom) in ga posku$amo matemati¢no opi-
sati. Z analizo odnosa med odmerkom in u¢inkom
ocenimo, kaksen potencial za izzivanje (Skodljivih)
ucinkov ima kemikalija, oziroma opredelimo stopnje
ucinka, to je od odmerka, ki ne povzroca ucinka, do
odmerkov, ki povzroc¢ajo blage, zmerne, hude in zelo
hude ucinke ali celo smrt (Nacionalni institut za jav-
no zdravje, 2017). V tem delu procesa so osnova $e
vedno teoretiCna spoznanja in dejstva, ki jih najdemo
v strokovni toksikoloski literaturi.

Ocena izpostavljenosti

Ocena izpostavljenosti je neposredno odvisna od
konkretne nesrece in z njo povezanih razmer. Ugo-
toviti poskusamo, koliko so bili nevarnosti izpostav-
lieni razli¢ni vpleteni, od posredovalcev do naklju¢nih
mimoidocih. Zanimajo nas trajanje izpostavljenosti,
poti vnosa v telo in mediji, prek katerih je prislo do
izpostavljenosti. Do izpostavljenosti lahko pride iz
razlicnih delov SirSega (zunanji zrak, tla, voda) in
oZjega (zrak v notranjih prostorih, hisni prah) oko-
lja, z uzivanjem hrane, vklju¢no s pitno vodo, in prek
predmetov splosne rabe. NajpogostejSe poti vnosa
so prek dihal, koze in z zauzitjem, redkeje skozi oCi.
Glede na Cas trajanja je izpostavljenost lahko krat-
korocna, srednjerocna ali dolgoroc¢na. V primeru ne-
sreC je najpogosteje kratkorocna, Ceprav ne moremo
zanemariti mozne dolgoro¢ne izpostavljenosti zara-
di onesnazenja okolja in posredne izpostavljenosti
(npr. uzivanje onesnazenih lokalnih zivil) (Nacionalni
institut za javno zdravje, 2017).

Opredelitev tveganja

Tveganje opredelimo tako, da primerjamo referenc-
ne odmerke z ocenjeno oziroma izmerjeno izposta-
vljenostjo. Glede na raven ocene nevarnostiin ocene
izpostavljenosti je tveganje mogoce opredeliti kvali-
tativno, semikvantitativno ali kvantitativno. Ce nima-
mo dovolj ¢asa za pridobivanje in razlago podatkov
ter informacij, bo karakterizacija tveganja kvalitativ-
na in bo vsebovala ve¢ negotovosti. Nujen element v
okviru opredelitve tveganja je tudi dolocCitev stopnje
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negotovosti. BoljSe poznavanje nevarnosti in na-
tancnejSa ocena izpostavljenosti pomenita manjso
negotovost. V primeru nesrec in z njimi povezanih
nevarnosti je znacilno, da zatnemo z zelo veliko ne-
gotovostjo, ki pa se s ¢asom niza. Takoj ko izvemo
za nesreco, poskuSsamo zmanjsati izpostavljenost in
tako zmanjsujemo tveganje (Nacionalni institut za
javno zdravje, 2017).

Pri opredelitvi tveganja so v pomoc¢ okvirne vrednos-
ti za ukrepe, ki temeljijo na koncentraciji kemikalij v
mediju. Za zrak so uveljavljene ravni za akutno izpo-
stavljenost (Acute Exposure Guideline Levels, AEGL),
ki jih je objavila Agencija Zdruzenih drzav za varstvo
okolja (EPA). Glede na mogoce ucinke na splosno
populacijo je v veljavi trostopenjska lestvica, ki ucin-
ke opredeli od blagih popravljivih (AEGL-1) in resnih
nepopravljivin (AEGL-2) do Zivljenjsko nevarnih oziro-
ma smrtnih (AEGL-3). Te vrednosti so dolo¢ene na
podlagi akutnega ucinka in ne vkljucujejo morebitne
trajne izpostavljenosti (Public Health England, 2018).

Obvladovanje tveganja

Ocena tveganja je brez pomena, Ce se na njeni podla-
gi ne uvedejo ukrepi, ki to tveganje zmanjsajo. Ukre-
panje je vedno odvisno od okolja, v katerem ukrep
uveljavljamo, zato je predlagane ukrepe vedno treba
prirediti razmeram na terenu. Pri tem je pomembno
upostevati ranljivost prizadetega okolja. Nekateri ta
element vkljucijo ze v oceno tveganja. Pomembno je
predlagati ukrepe, ki v posameznem okolju ucinkuje-
jo. Zaklanjanje na domu je smiselno, ¢e infrastruktura
omogoca zapiranje bivalis¢, v katerih se lahko dobro
prepreci dotok zunanjega zraka. Ne predlagamo eva-
kuacije, Ce se tveganje zaradi mnozice ljudi in tehnic-
nih zapletov priizvedbi Se poveca. Cilj javnega zdravja
je pripraviti ustrezne predloge za razli¢ne ciljne skupi-
ne, od posredovalcev in odlocevalcev do prizadetega
prebivalstva (World Health Organization, 2009).

Komunikacija tveganja

Komunikacija tveganja je izmenjava informacij, nas-
vetov in mnen;j v realnem Casu med strokovnjaki ali
uradniki ter ljudmi, ki se spoprijemajo z nevarnostjo
oziroma groznjo svojemu prezivetju, zdravju ali soci-
alni blaginji. Namen obveScanja o tveganju je ljudem
omogociti sprejemanje odlocCitev za ublazitev ucin-
kov nevarnosti. Za dober ucinek je potrebno sodelo-
vanje deleznikov, ki mora vkljuCevati tudi skupnost.
Sodelovanje skupnosti je proces razvijanja odnosov
in struktur, ki vklju€ujejo skupnosti kot enakovredne
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partnerje pri ustvarjanju resitev za odzivanje na iz-
redne razmere. ReSitve morajo biti sprejemljive in
izvedljive za tiste, ki jih zadevajo, ker bo sicer izvedba
slabSa in ucinek manjsi. Cilj je opolnomociti skup-
nosti, da sodelujejo v procesu odzivanja. Ob izrednih
razmerah morajo ljudje vedeti, s kakSnimi zdravstve-
nimi tveganji se spoprijemajo in katere ukrepe lah-
ko sprejmejo, da zaScitijo svoje zdravje in zivljenje.
Zgodnje posredovanje to¢nih informacij na ljudem
razumljiv nacin gradi zaupanje in ljudem olajSa spre-
jemanije odlocitev in ukrepov za zascito sebe, svojih
druzin in skupnosti. Vzpostavitev in ohranjanje zau-
panja sta hkrati s priznavanjem negotovosti neloclji-
VO povezana z angaziranostjo skupnosti.

Zaupanije v informacije bo vecje, Ce:

+ bodo vklju€evale negotovosti, napovedi in opozorila;

+ bodo transparentne in ne bodo prikrivale negativnih
informacij;

+ bodo posredovane hitro in se hitro Sirile;

+ bodo strokovne informacije razloZene preprosto in
razumljivo;

+ bodo usklajene med razli¢nimi delezniki in mediji
oziroma sporocale enako sporocilo;

+ se izogibamo hitrim spremembam in konfliktnim
informacijam razlicnih deleznikov.

Sporocilo javnosti mora biti jasno, vkljucevati mora
vse, kar je v danem trenutku znanega. Predlaga-
ni ukrepi morajo biti sprejemljivi in izvedljivi. Po-
membno je poiskati ljudi, ki jim skupnost zaupa,
vzpostaviti medsebojno zaupanje in jih vkljuciti v
odlocanje tako, da je skupnost enakovreden partner
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