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STRESZCZENIE

Celem pracy bylfa ocena aktualnego narazenia zawodowego na otéw w przemysle w Polsce oraz ocena kompetencji laboratoriéw
wykonujacych badania z zakresu monitoringu biologicznego w narazeniu zawodowym na oléw. Wedlug aktualnych informacji,
w kontakcie z ofowiem zatrudnionych jest 26 500 pracownikéw w 517 zaktadach pracy. W stezeniach olowiu w powietrzu przekra-
czajacym wartos¢ 1 NDS (0,05 mg/m3) zatrudnionych jest obecnie 1895 0s6b, 0 257 wigcej w stosunku do roku 2000. Jednak badania
z zakresu monitoringu biologicznego prowadzone sa tylko w 22% (112) zakladach i obejmuja 20 300 wszystkich 0séb (76%) pracu-
jacych w kontakcie z ofowiem. Tylko 2 laboratoria, spo$réd 18 wykonujacych takie oznaczenia, posiadajg certyfikat akredytacji.
Uzyskane dane wskazuja, Ze narazenie zawodowe na otow stanowi ciagle istotny problem w polskim przemysle. Liczba pracowni-
kow objetych badaniami monitoringu biologicznego (76%), wskazuje na brak powszechnosci stosowania zalecen zawartych w roz-
porzadzeniu ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 1996 r., jak rowniez Dyrektywy Unii Europejskiej (Dyrektywa 98/24/EC).
Laboratoria analityczne, wykonujace oznaczenia stezen otowiu we krwi, nie posiadajg odpowiednich uprawnien do prowadzenia
badan z zakresu monitoringu biologicznego dla potrzeb bezpieczenstwa zdrowia. W wiekszosci wypadkow kompetencje tych labo-
ratoriow sa niewystarczajace z powodu braku dostosowania do obowiazujacych systemow zapewnienia jakosci zawartych w pol-
skiej wersji normy europejskiej PN-EN ISO / IEC 17 025.

Posiadanie akredytacji przez laboratoria analityczne w Polsce, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia ,,W sprawie badan
i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy” z dnia 20 kwietnia 2005, bedzie obowiazujace od poczatku
2008 r. Med. Pr., 2005;56(5):395-404
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ABSTRACT

The aim of the study was to assess the current occupational exposure to lead in Poland and to evaluate the competence of laborato-
ries responsible for biological monitoring and analysis of health risks in workers exposed to lead. According to the current data, 26
500 workers are employed in 517 factories, including 1895 persons working under condition of exposure exceeding the Polish MAC
level of 0.050mg/m3. The biological monitoring analysis includes measurements of blood lead (Pb-B). Levels and concentrations
of one of the markers of early health effect are carried out only in 22% (112) of plants, covering only 76% (20 300) of all workers.
Of the 18 laboratories performing this kind of determinations, only 2 are granted the analytical laboratory accreditation certificate.
The obtained data indicate that occupational exposure to lead is still a problem in Polish industry. The proportion (76%) of the
workers covered with biological monitoring analysis show that neither the recommendations laid down in the decree of 1996 issued
by the Minister of Health and Social Welfare, and reinforced by the Minister of Health in 2004, nor the EU directive (98/24/EC) is
universally observed. Both these documents provide for that Pb-B determinations in employees occupationally exposed to lead are
compulsory. The competences of the majority of analytical laboratories are not sufficient to evaluate biological monitoring analysis
in workers occupationally exposed to lead. They have not yet adopted the obligatory Polish versions of European standards of the
quality assurance set in PN-EN ISO/IEC 17025.

The Minister of Health issued another decree, dated 20 April 2005, according to which from 1 January 2008 every analytical labora-
tory will have to possess accreditation. Med. Pr., 2005;56(5):395-404
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WSTEP

W Polsce na poczatku lat dziewig¢édziesiatych utwo-
rzono elementy systemu monitoringu biologicznego.

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na
dziatalno$¢ statutowa nr IMP 4.8 pt.,,Ocena wykonywania zalecen
dotyczacych oznaczania otowiu we krwi i jego wezesnych skutkow
dziatania u 0séb narazonych zawodowo. Stworzenie bazy danych
o0 narazeniu na oléw w przemysle w Polsce”. Kierownik tematu: dr
M. Trzcinka-Ochocka.

W roku 1996 ukazalo si¢ Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja, uznajace
wykonywanie oznaczen olowiu we krwi za obowia-
zujace (1). Rozporzadzenie ustalalo zasady postepo-
wania z pracownikami w narazeniu zawodowym na
otow, okreslato zakres i czestotliwo$¢ badan lekarskich
a takze zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej i wa-
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runki odsunigcia pracownikéow od pracy. W chwili
obecnej obligatoryjnos¢ badan z zakresu monitorin-
gu biologicznego, w narazeniu zawodowym na olow,
zostala ponownie potwierdzona Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2004 r. (2), co
znajduje oparcie w Dyrektywie 98/24/EC Unii Eu-
ropejskiej (3) uznajacej wykonywanie oznaczen oto-
wiu we krwi za obowiazkowe we wszystkich krajach
cztonkowskich UE.

Sposob interpretacji wynikow oznaczen stezen
ofowiu we krwi oraz wczesnych biomarkeréw efek-
tu dziatania otowiu, zgodny z zaleceniami zawarty-
mi w Rozporzadzeniach (1,2), zostal zamieszczony
w opracowaniu Jakubowskiego i wsp. ,Zalecenia
dotyczace rozpoznawania i profilaktyki medycznej
olowicy” (4).

W roku 1991 w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi
(IMP) zorganizowano pierwszy w Polsce i jedyny jak
do tej pory system mig¢dzylaboratoryjnej kontroli jako-
$ci oznaczen ofowiu i kadmu we krwi dla laboratoriow
wykonujacych rutynowe oznaczenia tych metali tech-
nika absorpcyjnej spektrometrii atomowej. W trakcie
trwania programu ujednolicono metody badawcze,
przeszkolono pracownikow uzyskujac znaczna, za-
dawalajaca poprawe w jakosci pracy laboratoridw.
W ramach prowadzonego programu poréwnawczych
badan, zrealizowano kilkanascie sprawdzianéow kon-
trolnych, obejmujacych okoto dwadziescia laborato-
ridow, z ktorych kilka prowadzi oznaczenia ofowiu we
krwi dla potrzeb zakladéw przemystowych (5).

Kompleksowe, w pelni poddane kontroli jakosci
badania, oceniajace narazenie zawodowe na otow, zo-
staly przeprowadzone w latach 1995-1997 przez IMP
w ramach Strategicznego Programu Rzadowego ,,Bez-
pieczenstwo i ochrona zdrowia cztowieka w srodowi-
sku pracy” (6). Badaniami obj¢to wowczas 2503 pra-
cownikow roznych galezi przemystu, w tym: hut szkla
krysztalowego, hut metali niezelaznych, zakladow pro-
dukcji akumulatoréw, stoczni remontowej oraz innych
drobnych zakladéw. Wedtug zebranych informacji
w kontakcie z olowiem zatrudnieni byli, w tym czasie,
pracownicy 1301 zakladéw, a badania z zakresu mo-
nitoringu biologicznego prowadzono w 84 zakladach.
Najwyzsze narazenie wystepowato podczas produkeji
szkla krysztalowego ($r. geometr. X = 481 pg/l), pro-
dukcji akumulatoréw (od X w matym zakladzie = 41,5
pg/l do X w duzym zakfadzie = 503,4 pg/l), w hucie
cynku (X = 433,3 ug/l) oraz przy produkcji kitu mo-
niowego (X = 385,4 pg/l). Wartosci $rednich stezen
geometrycznych olowiu we krwi (Pb-B) byly wyzsze

w malych wytwoérniach akumulatorow niz w duzym
zakladzie posiadajacym odpowiednie stuzby medycy-
ny i higieny pracy. Wyniki oznaczen u pracownikéw
tych samych oddzialow w poszczegdlnych zakladach
wskazywaly na istnienie duzego zréznicowania stezen,
co $wiadczyto o mozliwosci dodatkowego wchlaniania
ofowiu z przewodu pokarmowego w wyniku zanie-
czyszczenia rak i braku nawykoéw higienicznych oraz
nieprzestrzegania zasad BHP przez pracownikow.

Uzyskane wartosci stezen Pb-B, z tego okresu czasu,
byly wyzsze od obowiazujacej wartosci 500 pg/l u po-
nad 50% badanych pracownikoéw huty szkta krysztato-
wego i malych zakltadow produkujacych akumulatory,
u ok. 40% pracownikow huty cynku, i 20% duzego za-
ktadu produkujacego akumulatory.

Po uptywie kilku lat od realizacji wspomnianego
wyzej Strategicznego Programu Rzadowego, sytuacja
w przemysle w Polsce ulegla diametralnym zmianom,
co spowodowalo istotne zmiany takze w liczbie za-
ktadow, w ktorych pracownicy sa narazeni na dziata-
nie otowiu. Wedlug danych IMP w roku 2000 liczba
zatrudnionych na stanowiskach pracy, gdzie stezenia
olowiu przekraczaly wartos¢ 1 NDS (Najwyzsze Do-
puszczalne Stezenie) wynosila 1638 osdb, przy czym
najwiecej — 1202 zatrudnionych bylo w wojewddztwie
dolnoslaskim, 304 - slaskim, 98 — wielkopolskim, 22
- malopolskim, 4 - kujawsko-pomorskim, po 3 osoby
mazowieckim i pomorskim oraz 2 osoby w zachod-
nio-pomorskim. Wysokie narazenie zawodowe na
otow (Dzialy wg Europejskiej Klasyfikacji Dziatalno-
sci, EKD) zwigzane bylo glownie z produkcja metali
(966 osoby), produkcja metalowych wyrobow goto-
wych (314 osoby), produkcja wyrobow z pozostatych
surowcow niemetalicznych (166 osob), produkeja ma-
szyn i aparatury elektrycznej (135 oséb), zagospodaro-
wywanie odpadow 923 osoby i inne (16 0sob) (7).

W ramach tematu ,,Ocena wykonywania zalecen
dotyczacych oznaczania olowiu we krwi i jego wcze-
snych skutkow dzialania u oséb narazonych zawo-
dowo. Stworzenie bazy danych o narazeniu na olow
w przemysle w Polsce” (finansowanego z dotacji na
dzialalno$¢ statutowa IMP nr 4.8), zrealizowanego
w roku 2004 w IMP w Lodzi, dokonano oceny stopnia
wdrozenia rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z 1996 r. oraz Ministra Zdrowia z 2004 r.
w zakresie obligatoryjnosci wykonywania oznaczen
olowiu we krwi u pracownikoéw w zakladach, w kto-
rych wystepuje narazenie na olow. Okreslono skale ak-
tualnego narazenia zawodowego na otéw w przemysle
w Polsce, jak réwniez oceniono kompetencje labora-
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toriow, wykonujacych badania z zakresu monitoringu
biologicznego w narazeniu zawodowym na otow.

MONITORING BIOLOGICZNY W OCENIE
NARAZENIA NA OLOW

W przypadku otowiu, podstawowe znaczenie dla oceny
narazenia posiada monitoring biologiczny. Jest to spo-
wodowane krzywoliniowa zaleznoscia stezenia Pb-B
(odpowiednika wchlonietej dawki otowiu) od stezenia
w powietrzu, mozliwoscia bezposredniego powiazania
poszczegdlnych efektow zdrowotnych ze st¢zeniem
Pb-B oraz ewentualno$cig nadmiernego wchtaniania
olowiu w miejscu pracy np. spowodowanego dodat-
kowa absorpcja olowiu z przewodu pokarmowego,
jak rowniez potencjalnym narazeniem poza miejscem
pracy (4,8-12). Dodatkowo, w ocenie narazenia zawo-
dowego na oldw zaleca si¢ oznaczanie st¢zenia cyn-
koprotoporfiryn (ZnPP) we krwi lub oraz kwasu 6
aminolewulinowego (ALA-U) w moczu. Badania te,
wchodzace w zakres monitoringu biologicznego wcze-
snych skutkow dziatania, maja na celu wczesne wykry-
cie 0so6b nadwrazliwych na dzialanie otowiu na uktad
krwiotworczy i odpowiednio jak najszybsze odsunig-
cie zatrudnionych od pracy w narazeniu (4,9,10).

Otéw jest jednym z nielicznych czynnikéw toksycz-
nych, dla ktérych istnieje duza liczba danych w postaci
zaleznosci dawka-efekt i dawka-odpowiedz, uzyskanych
w wyniku badan populacji ludzi narazonych w srodowi-
sku pracy i w srodowisku bytowania. Otéw w wyniku na-
razenia sSrodowiskowego i zawodowego moze by¢ przy-
czyna zatru¢ przewleklych, dzialajac na szereg uktadow
i narzadow. U osob dorostych uktadami krytycznymi sa
centralny uklad nerwowy, uklad krwiotworczy, nerki,
uklad rozrodczy, u dzieci o$rodkowy uklad nerwowy.
Zaleznosci dawka-efekt i dawka-odpowiedz odnoszone
sg do wielkosci dawki wyrazanej zwykle w formie steze-
nia ofowiu we krwi i moga by¢ istotne z punktu widze-
nia interpretacji wynikoéw oznaczen Pb-B.

Zaleznosci wystepowania efektow dzialania tok-
sycznego olowiu od stezen Pb-B u osob dorostych
przedstawia nastepujacy schemat:

Pb-B 100-299 pg/l: prog efektu w postaci wzrostu
stezenia protoporfiryny zwiazanej z cynkiem (ZPP).

Pb-B 200-299 ug/l: wzrost stgzenia ZPP u okoto
50% kobiet i 15 % mezczyzn.

Pb-B 300-399 ug/l: wzrost stezenia ZPP u okoto
90% kobiet i okolo 40% mezczyzn. U 15% mezczyzn
i 40% kobiet wzrost wydalania kwasu deltaaminole-
wulinowego (ALA) w moczu powyzej 5 mg/L.

Pb-B 400-499 pg/l: zwigkszone poziomy ZPP
u wszystkich kobiet i ponad 50% mezczyzn. Dalszy
wzrost odsetek osob ze wzmozonym wydalaniem ALA
w moczu. Obserwowano niewielkie obnizenie szybko-
sci przewodzenia w ruchowych widknach wolnoprze-
wodzacych nerwu lokciowego. Stwierdzano wzrost
wydalania w moczu wczesnych wskaznikow bioche-
micznych, zwiazanych z mozliwym wpltywem otowiu
na nerke (6-keto-PGFla, tromboksan, kwas sialowy,
NAG) przy braku zaleznosci dawka-efekt. Stwierdzo-
no obnizenie liczby plemnikéw, zwiekszenie liczby
znieksztatconych plemnikow.

Pb-B 500-599 pg/l: 100% wartosci ZPP powyzej
poziomow normalnych. ALA-U podwyzszone u 50%
mezczyzn i prawie 100% kobiet. U okoto 10-20% osob
obnizenie przewodzenia w jednym lub dwéch nerwach
obwodowych. U 20-30% os6b obnizenie sprawnosci
wykonywania testéw psychomotorycznych i testow
inteligencji wzrokowej. Wzrasta czesto$¢ zglaszania
objawow subiektywnych. Zmniejszenie wytwarzania
hemoglobiny. Mozliwo$¢ niewielkiego wzrostu liczby
spontanicznych poronien w wyniku narazenia ojcéw.

Pb-B 600-699 pg/l: wydalanie ALA-U prze-
kracza 10 mg/l u ponad 50% osob. Nasila si¢ objaw
obnizenia szybkosci przewodzenia w nerwach obwo-
dowych. Utrzymuja si¢ objawy ze strony osrodkowe-
go ukladu nerwowego oraz pojawienie si¢ objawow
subiektywnych. Obserwuje si¢ zmniejszanie poziomu
hemoglobiny oraz skrocenie czasu przezycia erytrocy-
tow. Podwyzszenie poziomu wapnia w nerce zwierzat
doswiadczalnych moze stanowi¢ wczesny i prawdopo-
dobnie odwracalny objaw dziatania ofowiu na komor-
ki kanalika proksymalnego. Proponowano wartos¢
Pb-B 600 pg/l jako progowa dla dzialania toksycznego
otowiu na nerke.

Pb-B okolo 600-800 ug/l: moze wystapi¢ niedo-
krwisto$c¢.

Pb-B 1000-3000 pg/l: encefalopatia otowicza,
kolka ofowicza (moze wystapi¢ takze przy nizszych
stezeniach), przewlekta nefropatia.

ISTNIEJACE WARTOSCI NDS | DSB

W Polsce dla otowiu i jego zwiazkéw nieorganicznych
obowiazuje wartos¢ NDS 0,05 mg/m’ (13). Wartos¢
MAK (Maximum Workplace Concentration) wynosi
w Niemczech 0,15 mg/m’ (14), a TLV-TWA (Threshold
Limit Value-Time Weighted Average) w USA 0,05 mg/m’
(15). WHO (2000) zalecita jako dopuszczalne z punktu
widzenia mozliwosci uniknigcia skutkéw zdrowotnych



398 M. Trzcinka-Ochocka i wsp.

Nr 5

narazenia stezenie Pb-B 400 ug/1 (16). Wedtug American
Conference Governmental and Industrial Hygienists
(ACGiH) (2004) wartos¢ ta powinna wynosi¢ 300 pg/l
(15). Zgodnie z Dyrektywa Unii Europejskiej (Council
Directive 1998 r.) dopuszczalne st¢zenie Pb-B wynosi
700 pg/l, a dopuszczalne st¢zenie olowiu w powietrzu
0,15 mg/m?, przy czym opieka medyczng powinni by¢
objeci pracownicy juz ze stezeniami Pb-B > 400 ug/l
(3). Zaleca si¢ takze wykonywanie oznaczen z zakresu
monitoringu wczesnych skutkéw narazenia na otow
(ALA-U, ZnPP, ALAD). W Niemczech dla mezczyzn
przyjeto wartos¢ Pb-B 400 ug/l, a dla kobiet w wieku
<45 Jat 100 pg/l (14). W Zjednoczonym Krolestwie za-
leca si¢ odsuwanie pracownikéw od pracy w narazeniu
na otéw, gdy wyniki stezen Pb-B sa wyzsze niz 600 pg/l
(500 pg/1 dla ludzi mlodych i 300 pg/l dla kobiet w wie-
ku rozrodczym), przy czym postgpowanie medyczne
powinno by¢ wdrozone przy stezeniach Pb-B 500 pg/l
(400 pg/1 dla ludzi mlodych i 250 pg/l dla kobiet w wie-
ku rozrodczym) przy obowiazujacej wartosci stezenia
w powietrzu 0,15 mg/m? (17).

W Polsce, zgodnie z opracowaniem Jakubowskie-
go i wsp. i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
30 grudnia 2004, wartos¢ DSB (Dopuszczalne Stezenie
Biologiczne) dla Pb-B dla oséb w narazeniu zawodo-
wym wynosi 500 pg/l krwi oraz dla kobiet w wieku do
45 roku zycia 300 pg/1 (tab. 1) (2,4).

Rownolegle z oznaczeniami Pb-B, ktére nalezy trak-
towac jako obowiazujace, zaleca si¢, w przypadku za-
wodowego narazenia na otéw, wykonywanie oznaczen
jednego z wczesnych, krytycznych efektéow dziatania
olowiu, stezenia FEP (wykonuje si¢ pomiar ZnPP) lub
kwasu § aminolewulinowego (ALA) w moczu. Poziom
referencyjny (DSB) ZnPP, u oséb dorostych w popu-

Tabela 1. Zalecane wartosci DSB

Dopuszczalne stezenia w materiale Pb ZnPP  ALA-U
biologicznym pg/l ug % mg/l
Dla populacji nienarazonej zawodowo* <100 <35 6
(dla 98
populacji)
Dla 0séb narazonych zawodowo (DSB)**
- mezczyzni + kobiety <500 <70 8
powyzej 45 roku zycia
- kobiety ponizej 45 roku zycia <300 -

* Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia: Air Quality
Guidelines for Europe. WHO Regional Publication. European
Series No. 91. World Health Organization, Copenhagen 2000;

** Wg Jakubowski M., Marek K., Piotrowski J.K., Izycki J.:
Zalecenia dotyczace rozpoznawania i profilaktyki medycznej
ofowicy. Instytut Medycyny Pracy, £6dz 1997.

lacji nienarazonej zawodowo wynosi 35 pg%, a w na-
razeniu zawodowym 70 pg%, dla ALA-U wartos¢ ta
wynosi 8 mg/l moczu (tab. 1).

Pracownicy w narazeniu zawodowym na otéw powin-
ni by¢ poddawani okresowym badaniom profilaktycz-
nym, ktorych czestotliwos¢ okresla nastepujacy schemat:

Przed zatrudnieniem, tj. w czasie badania wstep-
nego. U pracownikow rozpoczynajacych prace w na-
razeniu na otéw, co miesiac przez 3 kolejne miesigce,
a nastepnie, co 3 miesigce w pierwszym roku zatrud-
nienia.

U pracownikéw, u ktorych stezenie otowiu we
krwi utrzymuje si¢ w granicach 300-500 pg/l u mez-
czyzn i 200-300 pg/1 u kobiet co 6 miesigcy.

U pracownikéw, u ktorych stezenie otowiu we
krwi utrzymuje si¢ ponizej 300 ug/l u mezczyzn i po-
nizej 200 pg/l u kobiet co 12 miesigcy.

Wskazaniem do profilaktycznego czasowego odsu-
niecia od pracy w narazeniu zawodowym na oldéw sa
przypadki:

gdy dwa pomiary stezen olowiu we krwi wyko-
nane w odstepie 3 miesiecy wykazuja wartos¢ powyzej
500 pg/l u mezczyzn i 300 pg/l u kobiet do 45 roku
Zycia;

gdy jeden pomiar st¢zenia ofowiu we krwi wyka-
zuje warto$¢ powyzej 600 pg/l u mezczyzn i powyzej
400 pg/1 u kobiet do 45 roku zycia;

gdy stezenie otowiu we krwi wynosi powyzej 500
pg/l u mezczyzn i 300 ug/l u kobiet do 45 roku zycia
a stezenie przynajmniej jednego wskaznika bioche-
micznego (kwasu 8 amino-lewulinowego - ALA-U lub
cynkoprotoporfiryn we krwi — ZnPP) przekracza war-
to$¢ DSB (tab. 1).

Warunkiem przywrocenia zdolnosci do pracy
w narazeniu na oléw po zastosowaniu czasowego od-
suniecia od pracy jest obnizenie stezenia ofowiu poni-
zej 400 pg/l u mezczyzn i 200 pg/l u kobiet do 45 roku
zycia oraz obnizenie wskaznikoéw biochemicznych
ALA-U lub ZnPP ponizej wartosci DSB.

IDENTYFIKACJA ZAKLADOW, W KTORYCH
WYSTEPUJE NARAZENIE ZAWODOWE NA OLOW

W maju 2004 r. wystapiono do panstwowych woje-
wodzkich inspektoréw sanitarnych 16 wojewodztw
Polski, z prosba o przekazanie informacji na temat licz-
by zakladéw pracy oraz proceséw technologicznych,
w ktorych pracownicy pracujg w kontakcie z ofowiem,
jak rowniez liczby pracownikow zatrudnionych w ste-
zeniach > 1 NDS.
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Informacje dostarczone przez panstwowych woje-
wodzkich inspektorow sanitarnych pozwolily ustalic,
ze narazenie na olow wystepuje w 517 zaktadach pra-
cy, w ktorych zatrudnionych jest 26 500 pracownikow,
w tym 1895 w stezeniach otowiu w powietrzu przekra-
czajacym warto$¢ 1 NDS (0,05 mg/m’) (tab. 2, ryc. 1, 2).

Wedlug zebranych informacji, najwigksza ilos¢
zaktadow wystepuje w wojewoddztwie dolnoslaskim
(116), mazowieckim (99), $laskim (62) oraz tédzkim
(43). Zdecydowanie najwigksza ilos¢ osob pracujaca
w kontakcie z ofowiem (tab.2) zatrudniona jest w woje-
wodztwie dolnoslaskim (14 809), matopolskim (3219),
slaskim (2707) mazowieckim (1872) oraz pomorskim
(1070). Zgodnie z dostarczonymi informacjami w na-

Tabela 2. Wykaz zakladow pracy z narazeniem zawodowym na
oféw wraz z ilo$cig pracownikéw zatrudnionych w kontakcie
z ofowiem w poszczegolnych wojewddztwach

Liczba Liczba p:lac.ownilﬁ()w
L zakladéw prac zatrudnionyc
Lp. Wojewd6dztwo 7 naraienigm n}; w kontakcie z Pb
otow <INDS  >1NDS
1 Podlaskie 17 138
(Biatystok)
2 Kujawsko-pomorskie 34 767
(Bydgoszcz)
3 Pomorskie 31 1070 10
(Gdansk)
4 Lubuskie 10 80
(Gorzéw Wielkopolski)
5 Slaskie 62 2707
(Katowice)
6 Swietokrzyskie 9 188
(Kielce)
7 Malopolskie 25 3219 20
(Krakéw)
8 Lubelskie 3 22
(Lublin)
9 Lbdzkie 43 489
(Lodz)
10 Warminsko-Mazurskie 1 24
(Olsztyn)
11 Opolskie 7 205
(Opole)
12 Wielkopolskie 24 534 153
(Poznan)
13 Podkarpackie 17 294
(Rzeszéw)
14 Zachodniopomorskie 19 82
(Szczecin)
15 Mazowieckie 99 1872
(Warszawa)
16 Dolnoslaskie 116 14809 1712
(Wroctaw)
Ogotem 517 26500 1895

120 -

100 A

80 1

60

Liczba zakladow

40 A

20

Podlaskie
Kujaw.-pomors.
Pomorskie
Lubuskie
Slaskie
Swietokrzyskie
Matopolskie
Lubelskie
todzkie
Warmin-Mazur.
Opolskie
Wielkopolskie
Podkarpackie
Zachodniop.
Mazowieckie
Dolnoslaskie

Ryc. 1. Liczba zakladéw pracy z narazeniem na otéw
w poszczegolnych wojewddztwach.

| <INDS
3500 3519

3000 5707 I

O >1NDS

Liczba zatrudnionych 0sob

Podlaskie
Kujaw.-pomors
Pomorskie =
Lubuskie
Slaskie
Swietokrzyskie
Matopolskie
Lubelskie
todzkie
Warmin.-Mazur.
Opolskie
Wielkopolskie =
Podkarpackie
Zachodniop.
Mazowieckie
Dolnoslaskie

Ryc. 2. Liczba 0s6b narazonych na oléw w poszczegdlnych
wojewodztwach.

razeniu na olow w stezeniu >1 NDS pracujg obecnie
1895 osoby, z czego 1712 osoby w wojewddztwie dol-
noslaskim, 153 wielkopolskim, 20 matopolskim oraz
10 0s6b w wojewodztwie pomorskim.

W roku 2004 liczba 0séb zatrudnionych w naraze-
niu zawodowym na oléw w stezeniach > 1 NDS wzro-
sta w stosunku do roku 2000 o 257 o0sdb, zwigkszajac
sie 0 512 0s6b w wojewodztwie dolnoslaskim (1712
0s0b w 2004/1202 os6b w 2000), 65 w wielkopolskim
(153 w 2004/98 w 2000), 7 0s6b w mazowieckim (10
w 2004/3 w 2000) pozostajac bez zmian w wojewodz-
twie matopolskim (tab. 3) (7).

Brak zarejestrowanych osob pracujacych w ste-
zeniu > 1 NDS, w wojewddztwie katowickim swiad-
czy¢ moze o zmianach w profilu produkgji, podjetych
w tym regionie. Na rynku tego wojewddztwa pozosta-
ty tylko dwa kombinaty zwigzane z produkcja metali:
Huta Cynku ,,Miasteczko Slaskie”, ,,Orzet Bialy” w By-
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Tabela 3. Liczba 0sob narazonych na otéw w stezeniach > 1 NDS
na przestrzeni lat 1991-2004

Liczba os6b zatrudnionych

Rok w stezeniu >1 NDS Dane zrédtowe
1991 5076 Dane IMP*
1994 1792 Dane IMP
2000 1638 Dane IMP
2004 1895 Dane wlasne

* Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. J. Nofera w Lodzi.

tomiu oraz jeden zaklad zajmujacy sie przetworstwem
stali stopowych i metali kolorowych (Walcownia Me-
tali,,Dziedzice”). Inne przedsigbiorstwa na tym terenie
zajmuja si¢ gtéwnie wytworczoscia szkla krysztalowe-
go, wytwarzaniem akumulatoréw itp.

Wojewodztwem z najwyzsza liczba pracownikow
zatrudnionych w kontakcie z ofowiem jest obszar Dol-
nego Slaska. W 116 zaktadach tego regionu zatrudnio-
nych jest okolo 15 tysiecy ludzi (tab. 2, ryc. 1,2) w tym,
okolo 12%, w st¢zeniach >1 NDS. W rejonie tym
usytuowane sa wielkie zaklady odlewnicze takie jak:
»Hutmen’, ,Alwro’, ,,Abco’, produkujaca tlenek otowiu
- Huta ,,Ofawa”, wreszcie takie kombinaty, jak: KGHM
POLSKA MIEDZ SA (Legnica i Gtogdw), produkujace
miedz i metale towarzyszace, jak rowniez wiele spotek
wspolpracujacych przy pozyskiwaniu i przerobie rudy
miedzi, zagospodarowaniu odpadow poflotacyjnych,
przerobie miedzi (topienie, odlewanie, walcowanie),
podziemnym wydobyciu rud miedzi itp. Dzialajg tez
na tym terenie inne zaktady, jak np. huty szkta kryszta-
fowego, a takze wytwornie urzadzen elektronicznych,
montownie wyposazenia elektrycznego do silnikow
i pojazdow, tudziez fabryki porcelany jak rowniez inne
firmy zajmujace si¢ recyklingiem i pracami napraw-
czymi.

Wedlug zebranych informacji to wlasnie woje-
woddztwo dolnoslaskie stanowi baze ciagle dobrze
prosperujacego przemystu, gldwnie skupiajacego si¢
na przetworstwie miedzi oraz odlewnictwie metali.
Prawie potowa ludzi - 14 809 w stosunku do 26 500
- wszystkich zatrudnionych w kontakcie z technolo-
giami stanowiacymi narazenia na olow, rekrutuje si¢
z tego wojewodztwa.

Innym wojewoddztwem, gdzie wystepuje istotne
zagrozenie zdrowotne, z powodu zidentyfikowanego
jako typowe zrodlo narazenia zawodowego na olow,
jest produkcja akumulatordw, szczegolnie rozwinigta
w obszarze poznanskim. Z produkcja akumulatorow
zwigzane sg prace w warunkach, gdzie stezenie ofowiu
w powietrzu przekracza 1 NDS. Okoto 30% wszystkich
zatrudnionych oséb w tym regionie pracuje w warun-

kach szczegolnie niebezpiecznych (tab. 2, ryc. 2). Re-
krutuja si¢ one nie tylko z duzych zakladow produkeji
akumulatorow (138 osdb), lecz takze z malych przed-
siebiorstw, gdzie procesy technologiczne nie sg identy-
fikowane jako zrédlo stanowiace narazenie zawodowe
na otéw (14 osdb), np. niewielkie odlewnie oraz za-
kiady elektrotechniczne, gdzie lutowanie i cynowanie
zestawOw glosnikowych stanowi podstawe produkc;ji.

Innym wojewoddztwem, gdzie ponad 3000 osob
(z czego 6% > 1 NDS) zatrudnionych jest w narazeniu
na olow jest wojewodztwo matopolskie. W regionie
tym decydujaca role odgrywaja Zaklady Gorniczo-
-Hutnicze "Bolestaw”, wraz ze spétkami towarzysza-
cymi, zatrudniajacymi pracownikéw przy produkeji
cynku elektrolitycznego i stopdw cynku oraz cynko-
waniu blach, produkcji wyrobéw cynkowych i prac
pomocniczych, np. przewo6z odpadéw poflotacyjnych,
zawierajacych oldw, zagospodarowaniu metalowych
materialow odpadowych i ztomu. Innym liczacym si¢
zakladem na tym terenie sa Zaklady ZG ,, Trzebionka”
SA zajmujace si¢ wydobywaniem rudy cynku i otowiu
oraz produkcjg koncentratow cynku i ofowiu. Pozo-
stale liczace si¢ procesy w tym regionie to lutowanie
urzadzen elektrotechnicznych i rezystoréw, procesy
galwanizacyjne itp.

W wojewddztwach mazowieckim i pomorskim zaj-
mujacymi czwarte i piate miejsce pod wzgledem ilosci
zatrudnionych osob w kontakcie z olowiem (tab. 2),
gltéwnie rozwinigte sg procesy produkcyjne, zwigzane
z wytwarzaniem sprzetu elektrotechnicznego (lutowa-
nie) i prowadzeniem prac remontowo-budowlanych
(lutowanie). Dodatkowo w regionie warszawskim jest
to: produkcja szkla krysztalowego, akumulatorow, cy-
nowanie, produkcja panewek, reczny sklad zecerski itp.
W wojewodztwie pomorskim procesem, gdzie 10 osdb
zatrudnionych jest w stezeniach otowiu w powietrzu
> 1 NDS jest produkeja tozysk slizgowych - produk-
cja tasmy bimetalowej — obrobka termiczna i mecha-
niczna z zastosowaniem proszku stopu brazu (otow
+ miedz). Inne technologie niestanowiace elementu
zagrozenia, to procesy lutowania recznego, malowanie
reczne i natryskowe wyrobow porcelanowych farbami
zawierajacymi ofow.

Podsumowujac, przeglad wojewodztw i zlokali-
zowanych w nich zakladow, w ktorych wystepuje na-
razenie zawodowe na olow, wyraznie od pozostatych
odcina sie, stopniem nasilenia przemystu, region Dol-
nego Slaska. To w tym wojewddztwie istnieje wyrazna
ilosciowa przewaga zarowno zakladow, gdzie procesy
technologiczne stanowia wysoki stopien ryzyka, jak
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i 0sob zatrudnionych w stezeniach powyzej 1 NDS. Wy-
daje sig, ze technologie skupione w innych regionach,
z wyjatkiem wojewodztwa wielkopolskiego, stanowig
dla oso6b pracujacych umiarkowany stopien ryzyka.

OCENA PROWADZONYCH BADAN Z ZAKRESU
MONITORINGU BIOLOGICZNEGO W ZAKLADACH

Dane zebrane, w tabeli 4 wskazuja, ze tylko w 8 wo-
jewodztwach z 16, pracownicy objeci sa badaniami
z zakresu monitoringu biologicznego, a wigc maja wy-
konywane oznaczenia st¢zenia olowiu we krwi (Pb-B)
oraz przynajmniej st¢zenie jednego z biochemicznych
wskaznikow toksycznego dzialania ofowiu ALA-U lub
ZnPP. W pozostatych wojewddztwach, jak np. lubel-
skie, warminsko-mazurskie i zachodniopomorskie nie
prowadzi si¢ badan oceniajacych narazenie zawodowe
na otow. Z wojewddztw podlaskiego, lubuskiego, swie-
tokrzyskiego, opolskiego i mazowieckiego brak jest in-
formacji na ten temat.

W wojewddztwach, gdzie prowadzi si¢ monitoring
biologiczny, procent zaktadéw, w ktorych pracownicy
objeci sa takimi badaniami, waha si¢ w granicach od
13% (pomorskie) do 52% (malopolskie) (tab. 4, ryc. 3).
Tylko w dwoch wojewoddztwach wynosi on okoto 40%,
a tylko w jednym ponad 50%. Wiele jednak proceséw
technologicznych, stanowiacych przyczyne narazenia
zawodowego, a widniejacych w sporzadzonym przez nas
rejestrze, w ogole nie jest objeta oceng narazenia i doty-
czy to nie tylko matych, prywatnych zaktadoéw pracy.

Znacznie korzystniej przedstawia si¢ sytuacja, gdy
analizuje si¢ liczbe pracownikow objetych badania-
mi, oceniajacymi narazenie zawodowe na oldw (tab.
5). Okazuje sig, ze az 20 030 pracownikéw z 26 500
zatrudnionych w narazeniu na otéw objetych jest ta-
kimi badaniami. Stanowi to 76% wszystkich zatrud-
nionych oséb (ryc. 4). Tak duza liczba pracownikéw
wynika z faktu, ze np. w wojewodztwie dolnoslaskim
w 48 zakladach pracy w kontakcie z otowiem pracuje
az 13 755 osob, skupionych gtéwnie w wielkich kom-
binatach takich jak Huta Miedzi (Legnica, Glogow),
Huta Otawa itp.

Badania z zakresu monitoringu biologicznego dla
20 030 pracownikow 8 wojewddztw prowadzi 18 labo-
ratoriéw analitycznych z terenu Polski (tab. 5). Prawie
WSZysCy pracownicy pracujacy w stezeniach ofowiu
w powietrzu > INDS (z wyjatkiem 15 0séb z woje-
wddztwa wielkopolskiego) objeci sa monitoringiem
biologicznym. Jednak tylko w wojewddztwie dolno-
slaskim i wielkopolskim laboratoria, wykonujace takie

112 zakfadow (22%)
z prowadzonym monitoringiem biologicznym

wszystkie analizowane zakfady
n=>517

Ryc. 3. Procent zakladéw pracy z prowadzonymi badaniami
z zakresu monitoringu biologicznego.

Osoby, u ktérych nie jest prowadzony
monitoring biologiczny

20030 0s6b (76%)

Osoby objete badaniami
monitoringu biologicznego

Ryc. 4. Procentowy udziat osob objetych badaniami z zakresu
monitoringu biologicznego.

oznaczenia, charakteryzuja sie wysoka jakosciag badan.
Najwiecej, bo az 7 laboratoriéw obstuguje wojewodz-
two $laskie, natomiast analizy dla 13 755 pracownikéw
wojewddztwa dolnoslaskiego wykonuja tylko 3 labo-
ratoria (tab. 5).

W dyrektywach Unii Europejskiej, akredytacja la-
boratorium jest warunkiem koniecznym do wykony-
wania analiz zwigzanych z oceng narazenia zawodo-
wego i sSrodowiskowego na metale.

W Polsce, niestety, do chwili obecnej nie jest to jed-
noznacznie uregulowane i brak jest przepiséw okre-
slajacych kompetencje laboratorium do wykonywania
tego typu analiz. Jednak laboratoria wykonujace po-
miary i badania dla potrzeb bezpieczenstwa zdrowia
i sSrodowiska powinny zagwarantowac wlasciwa jakos¢
wynikow stanowiacych podstawe oceny narazenia.

Laboratoria wykonujace oznaczenia stezenia ofo-
wiu we krwi powinny wyroézniac si¢ wysokim stop-
niem umiejetnosci w dziedzinie oznaczania metali, np.
technika bezptomieniowej absorpcyjnej spektrometrii
atomowej. Laboratoria te powinna cechowa¢ wysoka
dbalos¢ o prawidtowos¢ wykonywanych oznaczen we-
ryfikowanych poprzez rutynowe stosowanie systemu
zewngetrznej (udzial w miedzylaboratoryjnej kontroli
jakosci oznaczen) i wewnetrznej (stosowanie certy-
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Tabela 4. Wykaz zaktadow pracy z prowadzonymi badaniami z zakresu monitoringu biologicznego

Liczba zaktadow pracy

Liczba zakltadow pracy gdzie pracownicy

% zakladow z monitoringiem

Lp. Wojewddztwo S p objeci sa badaniami z zakresu monitoringu biologicznym w danym
z narazeniem na oléw N 7 .
biologicznego wojewddztwie
1 Podlaskie (Biatystok) 17 brak informacji o monitoringu biologicznym
2 Kujawsko-pomorskie (Bydgoszcz) 34 13 38
3 Pomorskie (Gdansk) 31 4 13
4 Lubuskie (Gorzéw Wielkopolski) 10 brak informacji o monitoringu biologicznym
5 Slaskie (Katowice) 62 15 24
6 Swietokrzyskie (Kielce) 9 brak informacji o monitoringu biologicznym
7 Malopolskie (Krakéw) 25 13 52
8 Lubelskie (Lublin) 3 brak stosowania badan monitoringu
biologicznego
9 Lodzkie (L6d7) 43 9 21
10 Warminsko-Mazurskie (Olsztyn) 1 brak stosowania badan monitoringu
biologicznego
11 Opolskie (Opole) 7 brak informacji o monitoringu biologicznym
12 Wielkopolskie (Poznan) 24 7 29
13 Podkarpackie (Rzeszow) 17 3 18
14 Zachodniopomorskie (Szczecin) 19 brak stosowania badan monitoringu
biologicznego
15 Mazowieckie (Warszawa) 99 brak informacji o monitoringu biologicznym
16 Dolnoslaskie (Wroctaw) 116 48 41
Ogotem 517 112

Tabela 5. Liczba pracownikéw objetych monitoringiem biologicznym wraz z wykazem laboratoriéw prowadzacych badania z zakresu
monitoringu biologicznego

Liczba pracownikéw objetych

Liczba laboratoriéw prowadzacych badania z zakresu

Lp. Wojewddatwo monitoringiem biologicznym monitoringu biologicznego
1 Kujawsko-pomorskie (Panstwowy Wojewodzki 495 1 laboratorium (L6dz)
Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy)
2 Pomorskie (Panstwowy Wojewodzki Inspektor 93 4 laboratoria (Gdansk)
Sanitarny w Gdansku)
3 Slaskie (Panstwowy Wojewodzki Inspektor 2 006 1 laboratorium (Miasteczko Slaskie)
Sanitarny w Katowicach 1 laboratorium (Zawiercie)
1 laboratorium (Bielsko-Biata)
1 laboratorium (Czechowice-Dziedzice)
1 laboratorium (Sosnowiec)
1 laboratorium (Gliwice)
1 laboratorium (Katowice)
4 Swietokrzyskie (Panistwowy Wojewédzki Inspektor 113 1 laboratorium (£6dz)
Sanitarny w Kielcach)
5 Malopolskie (Panstwowy Wojewddzki Inspektor 3143 1 laboratorium (Krakow)
Sanitarny w Krakowie) 1 laboratorium (Trzebinia)
6 Lodzkie (Panstwowy Wojewédzki Inspektor 74 1 laboratorium (Warszawa)
Sanitarny w Lodzi) 1 laboratorium (L6dz)
7 Wielkopolskie (Panstwowy Wojewddzki Inspektor 351 1 laboratorium (L6dz)
Sanitarny w Poznaniu) 1 laboratorium (Poznan)
8 Dolnoslaskie (Panstwowy Wojewodzki Inspektor 13 755 1 laboratorium (Wroclaw)
Sanitarny w Wroctawiu) 1 laboratorium (Lubin)
1 laboratorium (L.6dz)
Ogolna liczba osob objetych badaniami 20 030 18 laboratoriow
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fikowanych materiatéw odniesienia) kontroli jakosci
badan. Powinny posiada¢ akredytacje wedlug normy
europejskiej EN ISO/IEC 17025, przyznawana przez
Polskie Centrum Akredytacji (PCA) i tylko akredy-
towane laboratoria, tak jak to ma miejsce w krajach
EU, powinny posiada¢ prawo do wykonywania badan
z zakresu monitoringu biologicznego (18).

Z 18 laboratoriow wymienionych w tabeli 5 tylko
dwa posiadajg Certyfikat Akredytacji: laboratorium
z todzi i Gdanska. Pracownia Monitoringu Biolo-
gicznego IMP posiada, system akredytacji wdrozony
w 1998 r. (nr L 215/1/98). Prawidtowos¢ stosowanych
metod, w tym laboratorium, jest regularnie potwier-
dzana poprzez uczestnictwo w miedzynarodowych
systemach poréwnawczych: External Quality Control
Programme for Toxicological Analysis in Bioologi-
cal Materials (Niemcy) oraz United Kingdom Natio-
nal External Quality Assesment Scheme (UK NQAS)
- Wolfson Laboratory (Anglia).

Od 1991 r. Pracownia Monitoringu Biologicznego
IMP w Lodzi jest organizatorem prowadzonego ,,Progra-
mu Poréwnan Migdzylaboratoryjnych w Zakresie Ozna-
czania Otowiu i Kadmu we Krwi (IMPMet)” dla laborato-
riow z terenu Polski, oznaczajacych rutynowo otéw i kadm
we krwi. W programie tym obecnie uczestniczy okoto 20
laboratoriéw oznaczajacych otow. Kolejne sprawdziany
kontrolne organizowane sa dwa razy w ciggu roku. Po-
twierdzeniem prawidtowego uczestnictwa w sprawdzia-
nie jest otrzymanie certyfikatu doskonatosci.

Nieformalnym warunkiem dla laboratoriow z te-
renu Polski powinno by¢ uczestnictwo w programie
organizowanym przez IMP w Lodzi lub innym mie-
dzynarodowym systemie porownan jakosci analiz.
Tylko 7 laboratoriow (poza IMP) z wyszczegdlnionych
w tabeli 5 bierze udzial, z lepszym lub gorszym skut-
kiem, w miedzylaboratoryjnym systemie kontrolnym
Instytutu Medycyny Pracy. Tylko w stosunku do tych
laboratoriow, ktore z powodzeniem ukonczyly kolej-
ny sprawdzian, mozna mie¢ pewnos¢, ze wykonywane
przez nie oznaczenia sa prawidlowe i nie obarczone
bledami. Natomiast jakos¢ wykonywanych oznaczen
stezen ofowiu we krwi, w pozostaltych laboratoriach,
pozostaje zupelnie nieznana.

Reasumujac, prawo do wykonywania badan z dzie-
dziny prewencji zdrowia przed skutkami narazenia na
oléw powinno naleze¢ tylko do laboratoriow, posia-
dajacych certyfikat akredytacji. Chwilowo wymogiem
dla takich laboratoriow powinien by¢ udziat z dobrym
skutkiem w systemie porownan miedzylaboratoryj-
nych w kraju lub za granica.

PODSUMOWANIE

Narazenie zawodowe na olow stanowi ciagle istotny pro-
blem w polskim przemysle. Wedlug aktualnych danych
w kontakcie z ofowiem zatrudnieni sg pracownicy 517
zakladow, co odpowiada liczbie 26 500 zatrudnionych
0sob. W stezeniach ofowiu w powietrzu, przekraczaja-
cych wartoé¢ 1 NDS, zatrudnionych jest obecnie 1895
0s0b, 0 257 wigcej w stosunku do roku 2000.

Badania z zakresu monitoringu biologicznego pro-
wadzone sa jednak tylko w 22% (112) zakladow i obej-
mujg one 20 300 wszystkich 0séb (76%) pracujacych
w kontakcie z ofowiem. Liczby te wskazuja na brak
powszechnosci stosowania zalecen zawartych w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z 1996 r. oraz Ministra Zdrowia z 2004 r.

Wedtug Dyrektywy UE 98/24/EC oraz Rozporza-
dzenia Ministerstwa Zdrowia z 30 grudnia 2004r. (3)
pomiary stezenia otowiu we krwi (Pb-B) u oséb na-
razonych zawodowo na ten metal sg obligatoryjne za-
réwno w Polsce jak réwniez innych krajach Unii Euro-
pejskiej. Niestety w Polsce brak jest systemu rejestracji
wynikow stezen Pb-B oraz oceny jakosci oznaczen wy-
konywanych przez laboratoria, ktoére nie uczestnicza
w systemach badan poréwnawczych. Brak systemu re-
jestracji wynikow oznaczen ofowiu we krwi i brak bazy
danych o narazeniu na otéw uniemozliwia przewidy-
wanie wystepowania skutkow zdrowotnych narazenia
w oparciu o badania monitoringu biologicznego.

Realizacja tematu ujawnila, Ze kompetencje labo-
ratoriow analitycznych do prowadzenia badan z za-
kresu monitoringu biologicznego sg niewystarczaja-
ce. Wynika to z braku dostosowania si¢ placowek do
systemow zapewnienia jakosci zawartych w polskiej
wersji normy europejskiej PN-EN ISO/IEC 17 025
(19). Upowaznienia do wykonywania oznaczen st¢zen
olowiu we krwi, powinny uzyska¢ jedynie laboratoria
posiadajace akredytacje lub mogace okazac si¢ dowo-
dami prawidltowosci wykonywanych oznaczen.

Posiadanie akredytacji przez laboratoria analitycz-
ne w Polsce, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia ,,W sprawie badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy” z dnia
20 kwietnia 2005 (20), bedzie obowiazujace od poczat-
ku 2008 .

Widrozenie obowiazku wykonywania badan z za-
kresu monitoringu biologicznego narazenia na otéw
w $rodowisku pracy stwarza dobre warunki zarow-
no do oceny wielkosci narazenia jak i $ledzenia tren-
dow w tej dziedzinie. Konieczne zatem wydaje sie
wprowadzenie, wzorem pomiarow stezen czynnikow
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szkodliwych w powietrzu, obowiazku przekazywania
wynikow oznaczen st¢zen olowiu we krwi do woje-
wodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych, celem
ich pozniejszej agregacji.

Pozwoliloby to na stworzenie systemu rejestracji
wynikéw oznaczen olowiu we krwi i utworzenie bazy
danych o narazeniu na oléw w Polsce, a w konsekwen-
¢ji na przewidywanie wystepowania skutkow zdro-
wotnych narazenia.
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