Boli profesionale legate
de azbest in tarile din
Europa Centrala si de Est

Rezumat

Kooperationsstelle

Autori: Contact: Haxly IFE
Dr.-Ing. Izabela Banduch info@kooperationsstelle-hh.de amourg
Dr. Lothar Li3ner www.kooperationsstelle-hh.de Institute for International Research,

Development, Evaluation and Counselling

Humboltstr. 67a, D-22083 Hamburg




Acest raport a fost redactat de catre EFBWW

EFBWW

. Rue de I'hdpital 31, boite 1 (12" floor)
European Federation B - 1000 Brussels
- |®
T
L

of Building Tel.: 32-2-227 10 40

and Woodworkers Fax: 32-2-219 82 28
- E-mail: info@efbh.be

www.efbww.org

v IBAS
E-mail: ka@btinternet.com

www.ibasecretariat.org

ETUC
International Trade Union House (ITUH)

5 Boulevard Roi Albert I, 5
SYNDIE‘-‘T @) B - 1210 Brussels

& EU RDPEA:N Tel.: 32-2-224 04 11
“TRADE UNION Fax: 32-2-224 04 54

E-mail: etuc@etuc.org
www.etuc.org

Cu sprijinul financiar al Directiei Generale a Ocuparii fortei de
munca si Afaceri sociale din cadrul Comisiei Europene.

Toate drepturile rezervate.

Nici o parte a prezentei publicatii nu poate fi reprodusa, stocata intr-un sistem de
obtinere de informatii in orice forma sau prin orice mijloc fie electronice sau
mecanice, de fotocopiere, inregistrare sau alt tip, fara acordul prealabil al editorului.

Considerand ca informatiile din prezenta publicatie sunt corecte, editorul sau autorii
nu Tsi asuma nici o responsabilitate pentru orice pierdere, dauna sau alte obligatii
fata de utilizatori sau orice alte persoane care ar putea apare referitor la continutul
aceste publicatii.



CONTINUT

GO U e 3
PrOPHEtELIle azDEStUIUT -+ wrerrersersserrerenssttstse et 5
ULIliZArea zh@StUIUI <+« +++-+++errerrerrererremrerrerteesteteteteseseessaeeessessessessessessessessesnes 6
EXPUNEFEA 12 @ZD@SE -++++++++erresesessmssisemeiei s 7
CONSECINTE MEICAIE +++++rrrrrrerssrsrerensnisiitis it 7
Recunoasterea bolilor profesionale legate de azbest -+« reeeermrenrcnnnnnennnnn, 9
Crteriile de FECUNOASTEre s wrrrereuiisiis i 10
Subraportarea bolilor profesionale legate de azbest:------ooeerrveieiiiniiinninnnn 11
Supravegherea medicald a luCrEtOrIlOr @XPuUS -+ eseererseremsmmseemniisiecs 12
Compensarea bolilor profesionale legate de azbest - wweeesiesiisisinnisinnns 13
Sprijin pentru victimele azbestului -+« e 14

Referi nte ................................................................................................................ 15







Boli profesionale legate de azbest

in tarile din Europa Centrala si de Est

Acesta este un rezumat al raportului de
cercetare elaborat de Kooperationsstelle
Hamburg IFE, ca parte a proiectului "Boli
profesionale legate de azbest in Europa",
comandat si coordonat de Federatia Europeana
a Lucratorilor din Constructii si Industria
Lemnului (EFBWW), cu sprijinul financiar al
Comisiei Europene (VS/2012/0256). Acest
raport oferd o privire de ansamblu asupra
bolilor profesionale legate de azbest,
reglementarilor si practicilor de monitorizare,
supraveghere, recunoastere si compensare a
acestora in 14 tari central si est-europene,
(ECE) si anume: Bulgaria, Croatia, Republica
Ceha, Estonia, Ungaria, Letonia, Lituania,
Polonia, Romania, Serbia, Slovacia, Slovenia,
Turcia si Cipru. Un raport similar, care acopera
13 tdri din Europa Centrald si de Vest a fost
elaborat in 2006 (EUROGIP, 2006). Scopul
proiectului este de a Tncuraja dialogul social n
statele membre din Europa Centrald si de Est si
din tarile candidate, pentru a facilita
informarea si instruirea lucratorilor afectati si a
victimelor si pentru a Tmbundtati cooperarea
intre organizatiile sindicale si organizatiile
victimelor.

[

tile azbestului

Propriet

Azbestul este un termen descriptiv ce
desemneaza un grup de minerale ce apar in
mod natural in mediu, ca aglomerari de fibre.
Minerale de azbest sunt Tmpartite in doua
grupe principale: serpentin si amfibolit.
Azbestul de tip serpentin include crizotilul, care
are fibrele lungi, curbate, ce pot fi
tesute.Crizotilul este forma care a fost cel mai
des utilizata in aplicatii comerciale. Azbestul de
tip amfibolit include actinolitul, tremolitul,

Rezumat

antofilitul, crocidolitul, amositul. Amfibolitul
are fibre drepte, aciculare, care sunt mai fragile
decat cele de azbest serpentin si au posibilitati
de procesare mai limitate (NCI, 2013).0MS
descrie fibrele critice pentru sanatatea umana
ca fibre avand un raport al dimensiunilor 3:1
sau mai mare, un diametru mai mic de 3 pum si
o lungime mai mare de 5 um (IARC,2002)".
Tipurile de azbest si numarul CAS (Chemical
Abstracts Service) sunt prezentate in tabelul 1.

Tabel 1: Tipurile de azbest si numerele CAS

mm

Azbest 1332-21-4 Nespecificat
Azbest serpentin
Crizotil 12001-29-5 Azbest alb

Azbest amfibolit

Amosit 12172-73-5 Azbest brun
Antofilit 77536-67-5 Azbest gri
Actinolit 77536-66-4 Nespecificat
Crocidolit 12001-28-4 Azbest albastru
Tremolit 77536-68-6 Nespecificat

CAS - Chemical Abstracts Service Registry Number

1. Pentru detalii cum sunt proprietatile fizico-chimice,
efecte asupra sanati, descompunerea in mediu etc vezi
baza de date on-lineToxicology Data Network (TOXNET)




Azbestul combind calitati deosebite, Tnca

neegalate in unele aplicatii, cu un pret scazut.

Azbestul:

e este rezistent la caldura pana la aprox.
1.000°C

e este rezistent la multe produse chimice
agresive

e are bune proprietati izolante electrice si
termice

e are elasticitate mare si rezistenta la rupere

e este usor incorporat in lianti.

Figura 1: Azbest (© sakura - Fotolia.com)

Exploatarea  comerciald, cu insuficienta
consideratie acordata protectiei mediului, a
crescut pe parcursul secolului 20, in special in
perioadele de crestere economica puternica de
dupa 1945. Proprietatile tehnice unice au
condus la o explozie a consumului, azbestul a
fost folosit in cantitati mari in constructii sau
nave, precum si pentru multe aplicatii mai mici,
cum ar fi filtrele de tigari. in primele proiecte
de substitutie din anii 1980, au trebuit sa fie
gasite alternative pentru mai mult de 3.000 de
aplicatii tehnice.

Utilizarea azbestului

Productia mondiala de azbest a fost estimata la
1,98 milioane tone in 2012, conform Geological
Survey din SUA (USGS, 2012). Rusia a fost cel
mai important producdtor de azbest, urmata de
China, Brazilia si Kazahstan. Aceste patru tari au
reprezentat 99% din productia mondiala in
2012.

n ciuda interdictiei europene, care a intrat in
vigoare in 2005, productia de azbest si importul
de pe piata europeand nu s-a oprit 1n
totalitate.Potrivit USGS, exista patru tari est-
europene care au produs fibre de azbest intre
1990 si 2010: Serbia, Slovacia, Bulgaria si
Romania. Serbia a fost principalul producator
cu o productie anuala intre 1993 si 2006 de 314
la 4.500 de tone.

O privire de ansamblu a productiei, exportului
si importului Tntre 2000 si 2010, conform British
Geological Survey (BGS: 2006, 2010, 2012),
arata ca Slovacia a fost principalul producator
de azbest cu 200 -1.000 de tone pe an, intre
2006 si 2008, urmata de Bulgaria, cu 66 de tone
fn 2000. Turcia a fost principalul exportator de
fibre de azbest, cu 42.000 de tone in 2003,
urmata de Lituania si Bulgaria.

Datele referitoare la import indica o utilizarea
larga a azbestului si a produselor ce contin
azbest in tarile Europei Centrale si de Est intre
2000 si 2010. Consecintele utilizarii azbestului
in trecut vor fi resimtite asupra sanatatii peste
multi ani. Tn 1992, Ungaria a devenit prima tara
din regiune care a interzis utilizarea azbestului.

Turcia si Romania au importat aproximativ
10.000 tone pe an, urmate de Croatia,
Republica Ceha, Ungaria, Slovenia si Letonia.
Bulgaria, Estonia si Polonia au importat pana la
500 de tone pe an. Lituania a importat 1.356 de
tone numai in 2006. Nu exista date de import
de la BGS pentru Serbia.

Potrivit Biroului Maghiar Central de Statistica,
3,7 tone de fibre de azbest si aprox. 17.800
tone de produse din azbest au fost importate in
Ungaria Tn 2010, si aprox. 3.000 tone de
produse din azbest au fost exportate.Trebuie
remarcat faptul ca Directiva 1999/77/CE a
Uniunii Europene a interzis toate tipurile de
utilizare a azbestului si de prelucrare de la 1
ianuarie 2005. Tn plus, Directiva 2003/18/CE a
interzis extragerea azbestului, fabricarea si
vanzarea produselor din azbest.



Productia de materiale izolante cu continut de
azbest in Croatia a variat de la 3,9 tone in 2008
la 52,3 tone in 2009 si 27 tone in 2010.
Productia de materiale de constructii cu
continut de azbest a variat de la 510,5 tone in
2008 la 412 tone in 2009 si 610 de tone in 2010
(NIPH, 2013).

Expunerea la azbest

Sectoarele industriale care au utilizat din plin
azbestul au fost: industria textila, industria
azbocimentului (placi, tevi), industria
constructiilor (de prelucrare a produselor din
azbociment), industria chimica (filer pentru
vopsele si materiale de etansare, rasini
sintetice, termoplastice, produse din cauciuc,
filtre), industria  materialelor izolatoare
(termica, fonica si contra focului), industria
hartiei (hartie de azbest, carton), fabricarea
componentelor de frana si ambreiaj, constructii
navale si de vagoane. Expunerea la fibrele de
azbest a fost, de asemenea, semnificativa in
timpul demolarilor, renovarilor si operatiilor de
intretinere.

Expunerea la fibre de azbest poate avea loc
atunci cand materialele ce contin azbest sunt
perturbate sau indepartate. Firmele si lucratorii
specializati in indepartarea azbestului trebuie
sa fie constienti de modul de lucru in conditii de
siguranta cu aceste materiale. Alti lucratori,
cum ar fi instalatorii, electricienii, etc pot fi
ocazional expusi la materiale ce contin azbest,
chiar fara sa constientizeze.

Existd, de asemenea, expunerea non-
profesionala la azbest. Turcia, de exemplu, are
depozite naturale de azbest, de mari proportii,
in regiunile centrale si de est.Un numar de
1.320 de cazuri de mezoteliom au fost
recunoscute in Turcia, Tntre 2005 si 2009 (OMS,
2011). Unele cazuri, pot fi datorate expunerii la
azbestul din mediu.

Pentru a proteja lucratorii impotriva riscurilor la
locul de munca, Directiva Cadru (89/391/CE)

pentru securitate si sanatate la locul de munca
si anumite asa-zise Directive fiice stabilesc
regulile de baza pentru protectia sanatatii si
securitatii lucratorilor.Sunt stabilite obligatii
pentru angajatori si lucratori, in special cu
privire la limitarea accidentelor de munca si a
bolilor profesionale.De asemenea, Directiva
urmareste sda Tmbunatateasca instruirea,
informarea si consultarea lucratorilor. Cu toate
acestea, Directivele existente sunt doar un
cadru legal, care trebuie sa fie transpus in
proceduri practice.

Furnizarea de informatii cu privire |la
alternative mai sigure, precum si dezvoltarea
mecanismelor economice si tehnologice
pentru a stimula substitutia ar trebui sa fie un
obiectiv. major al politicilor actuale de
sanatate ocupationala si a celor publice
privind azbestul. De exemplu, Portalul pentru
Substitutie SUBSPORT?, prezinta materiale
disponibile pentru a inlocui materialele de
constructii din azbociment si alte produse din
azbest. Tnlocuitorii includ fibre sintetice si
naturale, cum ar fi alcoolul polivinilic,
polipropilena, celuloza, pasta de lemn,
bambusul, sisalul, nuca de cocos, aschiile de
rattan si tulpinile de tutun, optional cu
microsilice, cenusa de la combustoare, sau
cenusa de coji de orez , etc (SUBSPORT - 2013,
OMS - 2005).

Consecinte medicale

Riscurile pentru sanatate asociate azbestului au
fost deja recunoscute din secolul al 20-lea. in
1973, expertii de la Agentia Internationala
pentru Cercetarea Cancerului (IARC) - Grupul
de lucru pentru monografia azbestului au
concluzionat ca exista dovezi suficiente de
cancerogenicitate la oameni si in testele
biologice. Toate tipurile de azbest au clasificare

2. Informatii utile despre substituire, inclusiv legislatie
relevanta in domeniu, instrumente si exemple practice
sunt  prezentate pe  site-ul  SUBSPORT |la
www.subsport.eu




armonizata UE, n conformitate cu
Regulamentul CLP (1272/2008): H350 - Poate
provoca cancer, H372 - Provoaca leziuni ale
organelor in caz de expunere prelungita sau
repetata.

Azbestul este periculos pentru sdnatatea
umana atunci cand este inhalat. Chiar si la
concentratii scazute de fibre de azbest 1n
atmosfera acesta poate provoca boli foarte
grave. Azbestul este periculos, deoarece fibrele
sale au o structura cristalina. Atunci cand
acestea sunt manipulate, fibrele se despica
longitudinal in subfascicule din ce in ce mai
fine, care pot fi raspandite pe o arie intinsa. Tn
cazul in care sunt inhalate este dificil pentru
organism sa le distruga sau sa le elimine.

Fibrele de azbest pot sta in tesutul pulmonar
mai multi ani si pot provoca diferite boli. De
aceea, expunerea la fibre de azbest in aer
trebuie sa fie impiedicatd. Toate bolile legate
de azbest au o perioada de latenta lunga (de
obicei intre 10 si 40 de ani de la Tnceperea
expunerii).Riscul creste cu durata si intensitatea
expunerii. Tabelul 2 prezinta o imagine de
ansamblu a bolilor cauzate de azbest conform
listelor nationale de boli profesionale din tarile
CEE.

Tabel 2: Boli profesionale cauzate de azbest in tarile
CEE

Perioada

Factori > Boli
de latenta

Tip fibre - Bronsita acuta si
cronica

« Azbestoza

. Cancerul bronsic

« Proces industrial . Cancerul

. Concentratie 101a 40 gastrointestinal

. Durata expunerii ani » Cancerul laringian

« Mezoteliom (pleura,
peritoneu, pericard)

« Dimensiune fibre
« Doza fibre

« Tip de expunere

(de munca,
. « Ingrosarea
acasd, de mediu) pericardului si
« Fumat plachete
« Boli pulmonare « Placi pleurale,

ingrosare, efuziune,
hialinoza, exudate si
atelectazie

Preexistente

Pe masura ce consecintele pentru sanatate ale
expunerii la azbest au devenit evidente,
presiunea publicd a crescut pentru a controla
utilizarea acestuia. in unele tari industrializate,
cum ar fi Germania si Franta, in ultimele decenii
ale secolului trecut s-au vazut reduceri ale
expunerii si de asemenea, ale ratei de
azbestoza si placi pleurale. Cu toate acestea,
numarul cazurilor de cancer pulmonar si
mezoteliom a crescut si ele sunt in prezent cele
mai frecvente boli legate de expunerea la
azbest in aceste tari. In tarile mai putin
industrializate, datele privind imbolnavirile sunt
mai rare, expunerea ramane ridicata, iar rata
de mortalitate poate atinge punctul culminant
n viitor. Urmatoarele casete ofera informatii cu
privire la bolile legate de azbest din baza de
date IBAS’.

",

Azbestul, care a fost pentru mult timp “un
miracol geologic”, devine sinonim cu durerea
si moartea si o problemd a lumii

industrializate.
Savica si Fajkovic (2007)

Azbestoza Aceasts boala este o cicatrizare
a tesutului pulmonar, care Timpiedica
elasticitatea pulmonara. Aceasta, la randul
sau, limiteaza expansiunea plamanilor si
reduce capacitatea lor de schimb de gaze,
ceea ce duce la un nivel inadecvat de oxigen
in sange. Azbestoza face ca victimele sa se
confrunte cu dificultati foarte neplacute de
respiratie si in cazuri severe, poate fi fatala.
Pentru aceasta boald pot fi 15-20 de ani
intre expunerea initiala si debutul bolii.

Cancerul pulmonar Aceasta este o boal3
de crestere necontrolatda a celulelor in
tesuturile pulmonare care formeaza o
tumora maligna. Tumora creste apoi prin
tesutul din jur, si obstructioneaza trecerea
aerului. Cancerul pulmonar este adesea
cauzat de fumat. Poate dura 20 ani de la
expunerea initiala la debutul bolii.

3. IBAS - International Ban Asbestos Secretariat,
http://www.ibasecretariat.org/




Mezoteliomul Este considerat cea mai
severa boala cauzata de azbest. Aceasta
forma de cancer afecteaza in principal pleura
(captuseala  plamanilor) si  peritoneul
(mucoasa din jurul tubului digestiv inferior),
dar poate aparea la pericard sau la tunica
vaginalis la testicul. Este asociat aproape
exclusiv cu expunerea la azbest.Pot dura 30-
40 de ani intre expunerea initiala si debutul
bolii, iar decesul este aproape sigur in unul
sau doi ani de la diagnosticare. Nu exista
tratament care sa vindece aceasta boala.

Alte tipuri de cancer Alte cancere care au
fost asociate cu azbestul includ carcinomul
de laringe, bronhii si rinichi si alte locatii,
cum ar fi cancerul tractului gastro-intestinal.

Alte boli respiratorii cronice Boala
pleurei este cea mai frecvent intalnita
afectiune legata de azbest. Pleura e
considerata mai sensibila la azbest decat
parenchimului pulmonar. Boala pleurala
poate sa apara ca pleurezie, placi, hialinoza,
sau ingrosare, precum si atelectazie. Placile
pleurale tind sa apara la 20-30 de ani de la
expunere. Singurul motiv medical pentru
aceasta boald este azbestul. Ingrosarea
pleurei este o afectiune cronica, fara
tratament, si in mod normal e nevoie de
zece ani de la prima expunere la azbest
pentru a o dezvolta.

Bronsita acuta si cronica se poate produce,
de asemenea, de la expunerea la azbest la
locul de munca sau in mediu. Bronsita
inseamna ca tuburile care transporta aerul la
plamani sunt inflamate si iritate. Bronsita
acutd de obicei, apare repede si se
remediaza dupda doua-trei sdptamani.la
persoanele in varsta, copii si persoanele cu
alte probleme de sanatate poate fi mult mai
grava. Bronsita cronica revine si poate dura
mult timp. Pacientul are o tuse cu mucus
cele mai multe zile ale lunii, pentru trei luni
ale anului si pentru cel putin 2 ani la rand.

Recunoasterea bolilor
profesionale legate de azbest

Articolul 8 din Conventia OIM privind
vatamarile la locul de munca, 1964 (Nr. 121),
indica diferitele posibilitati in ceea ce priveste
forma de identificare si recunoastere a bolilor
profesionale ce dau dreptul lucratorilor la
compensatii.

n general, exist3 trei sisteme:

e Sistem deschis (orice boala cu dovezi
suficiente ca este cauzata de expunerea
profesionala e considerata boala
profesionala)

e Sistem finchis (numai bolile care sunt pe
lista nationala a bolilor profesionale pot fi
recunoscute ca atare, de exemplu, in
Croatia, Cipru, Lituania, Polonia si Serbia

e Sistem mixt (o combinatie de sisteme
deschise si 1inchise), de exemplu, in
Bulgaria, Republica Ceha, Estonia,
Ungaria, Letonia, Romania, Slovacia,
Slovenia si Turcia.

Rezultatele arata ca toate tarile luate fin
considerare in acest proiect au adoptat lista
UE a bolilor profesionale, in cadrul lor juridic
propriu. Toate aceste state recunosc
principalele boli legate de azbest: azbestoza,
mezoteliomul si cancerul pulmonar. Alte boli
pleurale, pericardice si bronsice non-maligne
sunt recunoscute numai de unele tari ca boli
profesionale ce pot fi atribuite inhalarii de
fibore de azbest. Tipurile de cancer in alte
locatii, cum ar fi cel laringian, bronsic si
gastrointestinal, sunt recunoscute numai de
unele tari.

Alte boli legate de azbest recunoscute includ
bronsita obstructiva acuta si cronica si alte
boli pleurale si pericardice.
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Cancerul laringian a fost recunoscut ca boala
profesionala, in Lituania, Letonia si Slovenia in
1990 si in Cipru, Republica Ceha si
Romania in 2000.

Cancerul bronsic a fost recunoscut Bulgaria
ca boald profesionald in Polonia  Croatia’
(1976), Croatia (1990), Lituania Cipru
(2006) si Cipru (2007).
Cehia
Bronsita acuta a fost inclusa in Estonia
lista nationala a bolilor Ungaria
profesionale in Romania (2005) si .
] . L Letonia
bronsita cronica obstructivd in
. Lituani
Polonia (1989). ftuania
. Polonia
Alte boli pleurale sunt
recunoscute in tari precum Romania
. . . - I
Bulgaria, Croatia, Republica Ceha
si Polonia. Alte boli pericardice  Serbia
sunt recunoscute 1in Bulgaria, Slovacia
Croatia si Polonia. Slovenia
n Turcia, atelectaziile rotunjite si ~ Ture?@
diferite forme de cancer la alte
locatii pot fi, de asemenea, recunoscute.

Rapoarte din Turcia indicd insa ca numarul
victimelor care primesc o compensatie pentru
aceste boli profesionale este practic nul.

Boli cum ar fi bronsita obstructiva acutd si
cronica si bolile pleurale si ale pericardului nu
sunt bine cunoscute si sunt recunoscute numai
de unele tari ca boli profesionale care pot fi
atribuite inhalarii de fibre de azbest. Acestea
sunt boli non-maligne, si, prin urmare, sunt
abordate mai putin uniform decat alte boli, in
ceea ce priveste recunoasterea.

Tipul de boli legate de azbest in tarile ECE si
data de intrare in lista nationala a bolilor
profesionale sunt prezentate in tabelul de mai
jos.

Tabel 3: Recunoasterea bolilor legate de azbest si anul
introducerii pe lista nationala a bolilor profesionale

-

Cancer . Placi
Azbestoza Mezoteliom
pulmonar pleurale
+ + + + +

1990

2007

1947

2005
1958
2006

2006

1976

1985

1975

1947

1997

1972

1990 1990 1990 1990
2007 2007 2007 2007
1947 1996 1996 1996
2011
2005 2005 2005 -
2007 2007 2007 2007
2006 2006 2006 2006
2006 2006 2006 2006
1976,
1976 1976 2002 1989,
2002
1998 2005 2005 2005
+ + - -
2003 2003 - -
1997 1997 1997 1997
1972 1972 1972 1972

+ Date necunoscute , - Nerecunoscute

Criteriile de recunoastere

Procedurile pentru obtinerea unui diagnostic
de boald legatda de azbest necesita examene
medicale, istoricul activitatilor profesionale si
examene clinice. Exista mai multe instrumente
pentru a ajuta la diagnosticarea bolilor
profesionale, care sunt specifice fiecarei tari.
Acestea sunt in mare parte manuale, ghiduri si
protocoale de evaluare, care sunt utile pentru
experti atunci cand e in discutie recunoasterea
cererilor de plata depuse de catre victime.

frecvent utilizate sunt
criteriile de la Helsinki din 1997, pentru
diagnosticarea si atribuirea azbestozei si
cancerului si "Sistemul national de inregistrare

Ghidurile cele mai

4. Lista bolilor profesionale exista voluntar din 1984



si de notificare a bolilor profesionale" ghid
practic OIM. Polonia, Croatia si Slovacia, de
exemplu, utilizeaza criteriile de la Helsinki.
Bulgaria, Republica Ceha, Ungaria, Serbia,
Slovenia si Turcia folosesc Clasificarea
Internationala a Radiografiile de
Pneumoconiozd a OIM”.

Letonia foloseste din 2009 documentul
Comisiei Europene "Informare cu privire la
bolile profesionale: un ghid de diagnostic".

Cipru in prezent lucreaza la elaborarea de
orientari nationale privind criterile de
diagnostic pentru boli profesionale. Estonia nu
are stabilita nici o modalitate pentru a
recunoaste bolile profesionale. Cu toate
acestea, ar fi utile criterii pentru diagnosticarea,
recunoasterea  si compensarea bolilor
profesionale, cum ar fi bolile legate de azbest.

in Republica Ceh3d, de exemplu, boala
profesionala nu poate fi raportata fara a fi
sustinuta de un raport al unui igienist. Conform
legislatiei cehe, azbestoza poate fi recunoscuta
conform clasificarii OIM a radiografiilor
toracice.  Hialinoza  pleurala poate fi
recunoscutda, conform Lebedova & colab.
(2003), ca si cancer pulmonar care apare in
asociere cu hialinoza pleurala si / sau
azbestoza. Pentru mezoteliom, nu sunt
necesare criterii suplimentare.

5. http://www.ilo.org/safework/info/WCMS 108548/
lang--en/index.htm

Subraportarea bolilor
profesionale legate de azbest

Aproape toate tarile se lupta cu problema
subraportarii  bolilor profesionale. Printre
cauzele mentionate se numara: lipsa de
cunostinte, de informatii, motivatia si expertiza
in randul medicilor, birocratia sistemului de
raportare. Alti factori sunt presiunea
angajatorilor, a autoritatilor de compensare,
sau a societatilor de asigurare asupra medicilor
de medicina muncii. Tn plus, lucritorii se pot
teme de consecinte in cazul in care raporteaza.
Amploarea muncii nedeclarate are un impact
major asupra ratei de recunoastere a bolilor
legate de azbest.

Prin urmare, diferente mari sunt observate de
la o tara la alta Tn ceea ce priveste numarul de
cazuri recunoscute de boli legate de azbest. Tn
Slovenia, de exemplu, rata anuala de azbestoza
(cazuri de azbestoza / populatie) se ridica la
14,9, in Croatia 5,3, iar in Polonia 2,1. In
Estonia, incidenta azbestoei este necunoscuta,
deoarece nu exista date sistematice colectate.

Explicatii pentru aceste diferente sunt:

e marimea populatiei expuse la azbest variaza
ca urmare a activitatilor economice (de
exemplu, productie sau reparatii)

o diferentele de timp 1n implementarea
prevederilor de protejare a lucratorilor
expusi la riscuri

e politici  diferite  pentru identificarea
lucratorilor anterior expusi la azbest,
Polonia si Slovenia sunt foarte active in
acest domeniu, iar initiativele lor sunt
reflectate in statisticile lor

e intarzieri in transpunerea legilor UE 1in
reglementarile nationale; de exempluy,
Cehia, Estonia, Ungaria, Letonia, Lituania,
Polonia, Slovacia, Slovenia si Cipru au
aderat la UE 1n 2004




o diferente intre sisteme nationale pentru Programul polonez AMIANTUS de examene

recunoasterea bolilor profesionale: profilactice aplicabile fostilor lucratori expusi la
inregistrarea fintarziatda a bolilor non- azbest este un act juridic care prevede ingrijiri
maligne pe lista de boli profesionale. medicale dupad incetarea expunerii.Programul
AMIANTUS acopera 28 de fabrici de prelucrare
Tabelul 4 prezinta ratele de cazuri de boli a azbestului in Polonia, astfel incat numai o
legate de azbest recunoscute in tdrile ECE in parte din lucratorii expusi la azbest sunt
ultimii douazeci de ani. acoperiti.
Table 4: Boli legate de azbest recunoscute in CEE Potrivit legii romane, medicul de medicina

- Rata Rata cancer . Rata placi Iibkakdl poate indica faptul ca este
ara H X 5

: azbestoza pulmonar mezoteliom YLz hevole sa se continue supravegherea
Bulgaria N/A N/A N/A N/A medicala dupa fincetarea expunerii,
atat timp cat se considera necesar

Croatia 5.3 0.1 0.6 14.2 Ry ]
pentru a proteja sanatatea persoanei
Ci - - 6.3 - . « . . . .
LA in cauza. Pensionarii nu sunt inclusi.
Cehia 0.5 0.2 0.2 13
Estonia N/A N/A N/A N/A in Croatia, monitorizarea lucritorilor
Ungaria 1.0 01 03 . expusi anterior include examene
obligatorii preventive, efectuate cel
Letonia 0.3 N/A N/A N/A _g F\), ! RO
putin o datda la 3 ani. Monitorizarea
Lituania 0.07 - ) ) trebuie sd se desfisoare pe o perioad
Polonia 21 0.4 85 1.5 de 40 de ani de la incetarea expunerii
Romania 0.7 0.02 0.02 0.08 profesionale la azbest, indiferent daca
S - ) . . o boala'pr?fesmnala a fost sau nu
diagnosticata.
Slovacia 0.2 N/A N/A -
e — L7 G B n alte tari, nu existd nicio obligatie
Turcia N/A N/A N/A N/A legald de urmarire a muncitorilor

expusi anterior. Medicii generalisti pot
trimite lucratorii la examene medicale in cazul
in care exista semne de progresare a bolii sau
ale unei noi Imbolnaviri asociate azbestului.

- nici un caz , N/A neaplicabil

Supravegherea medicala a
lucratorilor expusi

Tabel 5: Monitorizarea expunerii si inventarierea bolilor
legate de azbest

Toate tarile luate in considerare Tn acest proiect
au stabilit o politica de prevenire a riscurilor
care ar putea provoca o boald profesionala,

Laboratoare . L
Nationale si private

acreditate

astfel cum sunt enumerate in anexa | la
Recomandarea din 2003/670/EC. Potrivit unui Metode pentru o L
tori Cele mai utilizate: microscopie optica
1 ihi 11 monitorizarea
raport al UE, doar Slovenia a stabilit oficial cu contrast de fazs

prioritatile de prevenire a riscurilor, care sunt expuneril

concentrate in principal pe azbest (CE, 2013).
Cu toate acestea, conditiile nationale sunt
specifice pentru fiecare tara.
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In general, nu se face. Exceptii:
Programul polonez AMIANTUS de
examinari profilactice pentru fostii

lucratori din fabricile de procesare
Supravegherea

.. azbest; Croatia : Actul de Monitorizare
lucratorilor post-

obligatorie a lucratorilor expusi la
azbest (OG 79/07 si 139/10). Actul
privind protectia, promovarea si
dezvoltarea sistemului de sandtate
publica in Slovacia (Nr. 355/ 2007 Coll)

expunere

Inventarierea bolilor legate de azbest
nu se face separat, in general. Ele sunt
incluse in alte registre. Exceptii:
Registrul Sloven al bolilor legate de
azbest, al Institutului de Medicina
Ocupationala pentru Transporturi si
Sport.

Inventariere-/
Registre

Compensarea bolilor
profesionale legate de azbest

Sistemele de asigurari sociale pentru boli
profesionale variazd foarte mult. Tn principiu,
exista patru posibilitati de baza:

e Lucratorul suporta costurile

e Angajatorul individual suporta costurile
(SUA, sistemul britanic)

e Un sistem de asigurari de stat sau din
sectorul privat acopera aceste costuri
pentru angajator, astfel incat raspunderea
este a acestei organizatii (Lituania, Polonia,
Slovacia, similar cu cel din Germania, de
exemplu)

e Statul este responsabil pentru compensare
din fondurile de la impozitarea generala
(Ungaria, Romania, Slovenia, Turcia).

Compensarea acopera costurile diferite:

e Costurile medicale

e Compensatii financiare pentru pierderea de
venit

e Beneficii pentru persoanele
cazul de deces.

~

n Tngrijire n

Amploarea acestei rambursari si impactul sau
economic depinde mai ales de reglementarile
privind asigurarea sociald a lucratorilor (ISSA,
2006), dar si de cantitdtile de azbest utilizate
intr-o anumita tara.

Tabel 6: Compensarea, pensionarea anticipata si
sprijinirea victimelor

in general, la fel ca si pentru alte boli

. profesionale, atunci cand este pierduta
Sistemul de .. . .

sau scazuta capacitatea de munca (20-
compensare . _ 5
50%) sau in caz de deces. Existd exceptii:

Croatia si Slovenia

. In unele tari exista posibilitatea de
Pensionarea . L. o
pensionare anticipata pentru angajatii

anticipata

care au lucrat in conditii periculoase.

In general, limitat la organismele
guvernamentale.

Exemplu de ONG-uri *:

e  Asociatia pacientilor cu boli legate

Sprijin pentru de azbest, Deskle, Slovenia

victime e  Asociatia Pacientul cu Azbestoza
din Croatia
e  Clean Air Action Group, Ungaria

e  Green Federation, Asociatia GAJA,
Polonia

* ONG - Organizatii Neguvernamentale

Majoritatea statelor membre ale UE detin
sisteme specifice de compensare a bolilor
profesionale, care difera de sistemele pentru
boli non-profesionale. Tn tarile care au sisteme
de compensare specifice, beneficiile sunt de
multe ori mult mai generoase. Prestatiile in
numerar pot fi mai mari, sumele de pensii (in
cazuri de leziuni permanente) mai favorabile
pentru victime si alte beneficii ce pot fi oferite,
cum ar fi reabilitarea. in acele tari care nu au un
sistem de compensare specific, incapacitatea
temporara de munca este acoperitd de regimul
general de asigurari de sanatate, in timp ce
invaliditatea si decesul sunt acoperite de
reglementdrile de asigurare de invaliditate sau
pensii (CE, 2013).




Sprijin pentru victimele
azbestului

Tn general, organismele guvernamentale sunt
active Tn cresterea gradului de constientizare a
problemei azbestului. Exemple de ONG-uri
active in acest domeniu din tari ECE sunt
prezentate in tabelul sase.

Conferintele internationale despre azbest sunt
importante pentru sprijinirea victimelor si
pentru  mobilizarea  publica.  Conferinta
"Catastrofa azbestului in Europa" de Ila
Bruxelles din 17-18 septembrie 2012 este un
exemplu de reuniune internationald. Tn timpul
sesiunilor de discutii pe parcursul a doua zile,
delegatii au discutat o serie de teme de
actualitate, inclusiv  realitatile  nationale
referitoare la azbest, expunerile profesionale si
riscurile  pentru sdandtatea publica. De
asemenea, au explorat masuri pentru
minimizarea riscurilor de azbest: solutii
legislative, protocoale medicale si tehnologii de
decontaminare. Aceasta conferinta a fost parte
a proiectului "Boli legate de azbest in Europa "
si a fost organizata de un parteneriat intre
sindicate si grupuri de sprijin al victimelor
azbestului ( EFBWW , IBAS , ETUC, ABEVA ), cu
finantare de la UE . Mai multe informatii despre
aceasta conferinta pot fi gasite la IBAS pe
website®.

6. IBAS, http://www.ibasecretariat.org/lka-bruss-europes-

asbestos-catastrophe-report-2012.php

o

Figura 2: Sesiune de discutii la Conferinta "Catastrofa
azbestului in Europa", Bruxelles, 17-18 septembrie 2012.
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