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Wstep

Broszura ta ma na celu pomoc w uswiadomieniu 1 zrozumieniu istoty problemu, zagrozen
zdrowotnych jakie wystepuja w narazeniu zawodowym na olow. Jak zy¢é bez leku w tych
uwarunkowaniach oraz by podejmowane dziatania zapobiegawcze byly skuteczne.

Podstawowym powodem powodowania tych zagrozen jest wystepowanie w Srodowisku pracy
podwyzszonych, a czesto ponadnormatywnych stezen niepozadanych substancji, tutaj

szczegblnie ofowiu.

Toksycznosé olowiu znana jest od wiekéw. Zwraca na nig uwage Jjuz w starozytnoSci
stynny Hipokrates, czy zyjacy w czasach cesarza rzymskiego Klaudiusza (I w. n.e.)
Witruwiusz (np. bladosé cery hutnikéw).

TOKSYCZNOSC OLOWIU

016w jest silnie toksycznym pierwiastkiem o dziataniu wielonarzadowym.



Zaleznie od wielkoSci narazenia moze powodowaé uszkodzenia o réznym stopniu nasilenia,
od przejsciowych zmian funkcjonalnych, az po trwale zmiany organiczne, do Smierci

wlacznie.

Giéwnym 2zrédiem zawodowych zatrué olowiem sa huty olowiu, cynku, miedzi, wytwérnie
akumulatoréw, oddzialy przemysiu zwiazane 2z przetwarzaniem olowiu 1 materiatéw

olowionosnych.

Utlenianie sie na powietrzu metalicznego olowiu powoduje, Ze na powierzchni przedmiotow
wykonanych z tego pierwiastka powstaje cienka warstwa latwo Scieralnego tlenku olowiu
powodujaca, ze rowniez kontakt z otowiem metalicznym moze byé zZrodiem =zatrué, w

przeciwienstwie do innych metali, ktére w czystej postaci zwykle sa nietoksyczne

016w ulega wchlanianiu w warunkach narazenia zawodowego giéwnie na drodze oddechowej].

W pecherzykach plucnych najpierw nastepuje zdeponowanie =ziaren zanieczyszczen
zawierajacych otéw, a nastepnie wchtanianie otowiu (przechodzenie) do krwi.

Wydajnosé tego procesu dochodzi do 30-50% i jest zalezna od wielkoSci ziaren, stezenia
aerozolu jak i rozpuszczalnosci w wodzie zwiazkow olowiu zdeponowanych w pecherzykach

plucnych.

Szczegblne zagrozenie wytwarzaja ziarna bardzo rozdrobnione o Srednicy do kilku
mikronéw, wykazujace tzw. wtasciwosci respirabilne (tj. mozliwo§é bezposredniego

wnikania do pecherzykéw ptucnych).

Na drodze pokarmowej u dorostych wchtaniane jest ok. 5 - 10% olowiu pobranego z
pozywieniem do przewodu pokarmowego.

Wydajnosé wchlaniania otowiu z przewodu pokarmowego jest zalezna od sktadu pozywienia.
Np. wapn, magnez i fosfor w diecie obniza wchtanianie, zas alkohol i mleko podwyzsza. W
trakcie gtodu wchtanianie gwattownie rosnie, dochodzac nawet do 60% masy pobranego
metalu. Tu mamy odpowiedZz dlaczego pracownicy hut olowiu, przed praca powinni spozywac
tzw. posiltek profilaktyczny. Niestety w ostatnich latach z roéznych przyczyn zasada ta

nie jest konsekwentnie stosowana.

Po wchionieciu do krwi otéw w okolo 99 % wiaze sie z erytrocytami krwi (tj. krwinkami
czerwonymi). Pozostala cze§é olowiu w postaci zjonizowanej ulega przemieszczeniu do

pozostalych czeSci organizmu.

Narazenie trwajace diuzej i przekraczajace naturalne mozliwoSci wydalania, powoduje
zwiekszenie koncentracji olowiu w organizmie tzw. efekt wzmozonego wchlaniania.
Po osiagnieciu odpowiednio duzej zawartosci olowiu we krwi oraz innych tkankach

ujawniajg sie kliniczne objawy zatrucia.



Po pewnym czasie w organizmie wytwarza sie wzgledna réwnowaga pomiedzy olowiem w
kosciach, krwi i tkankach miekkich. Gl6wnym miejscem deponowania olowiu w ustroju sa
kosci. Stezenie olowiu w depozytach kostnych rosnie z wiekiem.

W warunkach ostabienia organizmu, stanow chorobowych, urazéw kostnych, itd.,
nierozpuszczalne dotad sole olowiu w depozytach kostnych moga zmienia¢ sie w
rozpuszczalne 1 na powrot przechodzi¢éc do krwioobiegu 1 tkanek, wywolujac objawy

zatrucia olowiem, mimo ustania przyczyny narazenia.

Po ustaniu narazenia stezenie olowiu we krwi i tkankach miekkich ulega zmniejszeniu o
potowe (tzw. pélokres eliminacji) po uplywie okoto miesiaca. Pé6lokres eliminacji z
depozytéw kostnych (tu zdeponowane jest nawet 95% catej puli ustrojowej olowiu) trwa

wiele lat.

Krew stanowi tzw. szybkowymienna pule olowiu w organizmie. - STEZENIE OLOWIU WE KRWI
STANOWI O AKTUALNYM NARAZENIU ORGANIZMU spowodowanym zaréwno biezacym wchitanianiem w
trakcie narazenia jak i eliminacja z miejsc gromadzenia (gtéwnie kosci) po ustaniu

narazenia.

Ot6w usuwany z koSci przemieszcza sie do krwi. W zwiazku z tym wysokie stezenie otowiu
we krwi utrzymuje sie diuzej po odsunieciu od pracy u oséb posiadajacych duze depozyty

tego pierwiastka w koSciach.

0tow, ktory zostat wchloniety do krwioobiegu wydalany jest gtownie z moczem (ok. 76%),
a pozostata czesé z wlosami, paznokciami oraz potem (ok. 8%) lub powraca do przewodu
pokarmowego (ok. 16%). O0low z krwioobiegu przechodzi takze do mleka matki osiagajac w
nim stezenia do 1,2 ug Pb/dl. (I dI = 1/10 litra).

W diugotrwalym narazeniu na oléw moze wystapié¢ tzw. rabek otowiczy, a ktory polega na

inkrustacji zebow czarnego koloru siarczkiem olowiu, powstalym od bakterii gnilnych w

jamie ustnej. Zjawisko to obecnie wystepuje juz bardzo rzadko.

Badania potwierdzaja zmniejszenie zawartoSci otowiu w kosciach u kobiet w trakcie
ciazy, co powoduje wzrost zagrozenia dla pltodu, a takze po okresie menopauzy (na skutek
osteoporozy). bLozysko matki w trakcie ciazy nie stanowi wystarczajaco skutecznej
bariery ochronnej dla ptodu. Stwierdzono bardzo istotna zalezno$é miedzy stezeniami
olowiu we krwi matek i plodu.

Narazenie kobiet w okresie ciazy moze powodowaé istotne zaburzenia osrodkowego ukiadu
nerwowego (m6zgu) u dzieci. Powoduje to konieczno&é szczegélnej ochrony kobiet w wieku

rozrodczym.



Systematyczne gromadzenie sie olowiu w organizmie (najczesSciej w wyniku naraZzenia
zawodowego) prowadzi najpierw do objawéw wzmozonego wchianiania (podwyzszenie stezZenia
olowiu we krwi oraz innych tkankach), a nastepnie stopniowo ujawniaja sie skutki

narazenia.

Zatrucia ostre (stezenia otowiu we krwi powyzej 100 pg/dl) przebiegaja gwaltowne,
powodujac encefalopatie (uszkodzenia tkanki mézgowej) i zespdél ostrych objawow
brzusznych — nazywanych potocznie kolka olowicza. Kolka otowicza moze wystapic¢ takze
przy przewleklym narazeniu — generalnie wystepuje w warunkach wysokiego zatrucia
organizmu otowiem.

Kliniczna postaé przewleklej olowicy zaczyna sie powoli, objawami ogélnymi, boélem
gltowy, utrata taknienia, uciskiem w dotku podsercowym, nadpobudliwoscig nerwowa,
uczuciem zmeczenia, ociezalosci, sennoSci. Roéwnolegle moze sie pojawié specyficzny
koloryt twarzy, nazywany potocznie cera olowicza (skurcz wltosniczek skérnych powodujacy
jej czesciowa niedokrwistosé). Potem pojawiaja sie pobolewania brzucha, zaparcia
stolca, przerywane niekiedy podraznieniem jelit oraz biegunka. (Spowodowane to jest
toksycznym wplywem olowiu glownie na autonomiczny uktad nerwowy) .
Zatrucia olowiem powoduja tez niedokrwisto§é (zahamowanie syntezy hemoglobiny oraz
skrocenie czasu przezycia erytrocytow). Zjawiska te obecnie rzadko wystepuja, co wynika
z prowadzonych systematycznie badan okresowych pracownikow, ktore odpowiednio wczesniej
sygnalizuja problem wzmozonego wchtaniania, a osoba zagrozona jest natychmiast odsuwana
od pracy w zagrozeniu (stycznosci z olowiem).

Dla osé6b dorostych uktadami krytycznymi w zatruciach olowiem sa: ukltad krwiotwérczy i
obwodowy uklad nerwowy.



Ot6w =zaburza synteze hemoglobiny. Za wartos¢ progowa dla obnizenia stezenia

hemoglobiny u os6b narazonych zawodowo przyjmuje sie stezenie otowiu we krwi 50 ug/dl.

Gl6ownym miejscem patologicznego dzialania olowiu w obwodowym ukladzie nerwowym sg
wlékna nerwowe.

Klinicznym objawem powodowanych zmian w obwodowym ukladzie nerwowym sa porazenia
prostownikow, zwyrodnienie, demielinizacja (zanik — rozpad oston wtékien nerwowych),
opadanie dioni w wyniku porazenia nerwu promieniowego. U o0s6b narazonych zawodowo
czesto stwierdza sie zmniejszenie szybkoSci przewodnictwa wiokien ruchowych nerwu

tokciowego oraz posrodkowego.



Efekty zaburzen czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego /OUN/, (poczatkowo w postaci
bezobjawowej) u os6b dorostych wystepuja przy zdecydowanie wyzszych stezeniach otowiu
we krwi rzedu 40 - 60 pg Pb/dl i obejmuja zaburzenia inteligencji, koordynacji
wzrokoworuchowej, zmniejszenie zdolnoSci uczenia, wystawiania sie, a takze pamieci,
podwyzszenie progu stuchu.

Przy wysokich stezeniach otowiu we krwi (w praktyce powyzej 80 - 100 pg Pb/dl) dochodzi
do uszkodzenia mozgu (encefalopatii), ciezkich stanow chorobowych, a stezenia wyzsze

mogg powodowaé zatrucia Smiertelne.

Powodowanie nefropatii olowiczej (uszkodzenia nerek i zaburzen czynno$ci nerek) nalezy
do najdawniejszych doniesiefi udokumentowanej toksyczno§ci olowiu dla organizmu

czlowieka. U dorostych wartoscia progowa tej toksycznosci sa stezenia rzedu 60 pg
Pb/d1 (B).

Nalezy podkreslié, wplyw olowiu na powodowanie uszkodzen stuchu, (gioéwnie podwyzszenie
progu stuchu), co jest zjawiskiem czestym juz przy stezeniach powyzej 40 pg/dl (tj.

wartogciach dopuszczalnych prawem w warunkach narazenia zawodowego).

016w powoduje tez podwyzszenie cisSnienia skurczowego krwi. W tym zakresie narazenie na
otéw zaliczono do gléwnych czynnikéw &rodowiskowych powodowania nadcisnienia

tetniczego.

Toksycznosci olowiu przypisuje sie niektére dziatania rakotwércze.
Jednak w tym zakresie zgodnie z miedzynarodowa klasyfikacja IARC, olow i jego zwiazki

nieorganiczne zaliczono do nizszej grupy ryzyka — 2B.

W uktadzie kostnym oléw wplywa na metabolizm witaminy D, (obnizenie stezenia jej
aktywnej postaci).

W trakcie ciazy ol6w zakl6ca metabolizm wapnia co powoduje uwalnianie do
krwioobiegu depozytow olowiu z uktadu kostnego matki. Zjawisko to szczegélnie
uwidacznia sie przy wyczerpaniu organizmu (stabe odzywianie, nastepujaca Ww

krotkim czasie kolejna ciaza).

Ponizej zestawienie gléwnych objawéw toksycznos§ci olowiu na organizm osoby dorosiej w
zaleznosci od stezef otowiu we krwi/Pb(B)/ w ng/dl.

- Pb(B) 10-29,9 pg/dl - Prog wzrostu stezenia protoporfiryny zwiazanej z cynkiem
(ZnPP) w krwinkach.

- Pb(B) 30-39,9 pg/dl - Wzrost stezenia ZnPP u ok. 90% kobiet i 40% mezczyzn. U 15
% mezczyzn 1 40 % kobiet wzrost wydalania ALA w moczu.

- PbB) 40-49,9 pg/dl - Zmniejszenie szybkosci przewodzenia w ruchowych wioknach

wolnoprzewodzacych nerwu tokciowego. Zmniejszenie liczby



plemnikow, zwiekszenie liczby znieksztalconych plemnikow.
- Pb(B) 50-59,9 pg/dl — U ok. 10-20 % oséb zmniejszenie szybkosci przewodzenia w
jednym lub dwoch nerwach obwodowych. U 20-30% oso6b
zmniejszenie sprawnoSci wykonywania testow psychomotorycznych
i testow inteligencji wzrokowej. Zmniejszenie syntezy
hemoglobiny. Mozliwosé niewielkiego zwiekszenia liczby
spontanicznych poronien w wyniku narazenia na otoéw.
- Pb(B) 60-69,9 pg/dl - Nasila sie objaw zmniejszenia szybkosci przewodzenia w nerwach
obwodowych. Utrzymuja sie objawy ze strony ze strony
oSrodkowego uktadu nerwowego oraz pojawianie sie objawow
subiektywnych. Zmniejszenie poziomu hemoglobiny oraz skroécenie
czasu przezycia erytrocytow. Podwyzszenie poziomu wapnia w
nerkach (u zwierzat doswiadczalnych) co moze stanowié wczesny
i odwracalny objaw dziatania na komorki proksymalnego odcinka
kanalika nerkowego. W tym zakresie proponowano uznanie
wartosci stezenia 60 pg Pb/dl jako progowa dla toksycznego
dziatania otowiu na nerke.
- Pb(B)60-80 ng/dl - Poczatki niedokrwistosci.
- Pb(B) 100-300 pg/dl - Encefalopatia otowicza, kolka olowicza (moze wystapi¢ takze

przy nizszych stezeniach), przewlekta nefropatia.

Zaznaczono wcze$Sniej, ze krew stanowi tzw. szybkowymienna pule olowiu w organizmie.

Stezenie olowiu we krwi stanowi o aktualnym narazeniu organizmu.

Dlatego najbardziej obiektywnym sposobem ustalenia stanu zagrozenia dla konkretnego
organizmu jest oznaczenie stezenia olowiu we krwi. Tzw. efekt wzmozonego wchlaniania

otowiu uwidacznia sie w pierwszej kolejnosci w podwyzszeniu jego stezenia we krwi.

Oznaczenia olowiu we krwi peilnej wykonywane sa metoda absorpcyjnej spektrometrii
atomowej(AAS), przez laboratoria uczestniczace w programach kontroli  jakosci

miedzylaboratoryjnych.

Do pobierania probek krwi stosowane sa specjalne jednorazowe naczynka, podcisSnieniowe
probowki — wakutainery, a dalsza obrobka laboratoryjna wykonywana jest w komorach
laminarnych, co uniemozliwia zanieczyszczenie probek (tzw. kontaminacje).

Krew do badan pobierana jest z zyly tokciowej.

Badania hutnikéw nieprzerwanie od lat prowadzi Centralne Laboratorium Toksykologii
Metali Ciezkich (CLTMC) w Miasteczku Slaskim, ktére w tym zakresie nalezy do wiodacych
jednostek w kraju.



Rownolegle spektrometry AAS umozliwiaja szybkie i dokladne oznaczenie stezenia waznych
makro 1 mikropierwiastkow jak wapn, magnez, zelazo, selen, a takze metali: cynku,

kadmu, miedzi, chromu, arsenu, co ma zastosowanie w analizie uzupelniajace].

BADANIA PROFILAKTYCZNE NARAZENIA
PRACOWNIKOW NA OLOW

Podstawa prawna:

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 roku w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych dla celow
przewidzianych Kodeksem Pracy (Dz.U. nr 69/1996 poz. 332).

- Wskazowki Metodyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikow
opracowane przez jednostki naukowe medycyny pracy - jako uzupetnienie do w/w
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia =z dnia 5 kwietnia 2001 roku, zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow w zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz.U. nr 37/2001 poz. 451).

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia =z dnia 30 grudnia 2004 roku, w sprawie
bezpieczenstwa 1 higieny pracy zwigzane 7z wystepowaniem w miejscu pracy czynnikow
chemicznych (Dz.U. z 2005 nr 11 poz. 86).

W przypadku narazenia na olow 1 jego zwigzki nieorganiczne w ramach kontroli stanu
zdrowia, obowigzkowy jest monitoring biologiczny obejmujacy pomiar stezenia olowiu we
krwi z zastosowaniem AAS lub metody dajacej roéwnowazne wyniki. Dopuszczalne stezenie

otowiu we krwi ustalono na 50 ug/dl.

Podstawowe badania laboratoryjne w zakresie okreslenia skali narazenia zawodowego na

ol6w obejmuja:



. Oznaczenie stezenia otowiu we krwi w png Pb/dl(B) — (wskaznik wzmoZonego
wchtaniania otowiu do organizmu).

. Analize podstawowych wskaznikéw morfologii krwi (skala toksycznosci otowiu w
uktadzie krwiotwérczym).

. Wydalanie z moczem otowiu w (ug/1) lub koproporfiryny (pé6tilosciowo w postaci
tzw. krzyzy: +, ++ +++), obecnie rzadko stosowane (wskaznik wzmoZzonego
wchlaniania otowiu do organizmu).

. Wydalanie z moczem kwasu deltaaminolewulinowego (mg/1), tzw. ALA (skala
toksycznosci olowiu w ukladzie krwiotwérczym).

. Oznaczenie cynkoprotoporfiryny (tzw. ZPP w ug/g/Hb) w krwinkach, (skala
toksycznosci otowiu w ukladzie krwiotwérczym).

Oznaczenie poziomu kreatyniny (S) we krwi (mg/dl).
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W ostatnim czasie w badaniu podstawowym ma zastosowanie okreSlenie poziomu kreatyniny
(S) we krwi. (Kreatynina jest dobrym wskaznikiem prawidtowosci filtracji nerek.
Uszkodzenie tego procesu przez olow 1 kadm, sygnalizowane jest wzrostem stezenia

kreatyniny we krwi). Jako prawidlowe uznaje sie stezenia kreatyniny we krwi nie wieksze
od 1,1 mg/dl(B).

W oparciu o uzyskane wyniki z badania laboratoryjnego 1 badania ogo6lnozdrowotnego,
lekarz medycyny pracy, podejmuje ocene w zakresie okreslenia skali narazenia, wydaje
zalecenia zdrowotne oraz decyzje w zakresie kontynuacji pracy w aktualnych warunkach

narazenia, a takze ustala termin nastepnego badania profilaktycznego.

W razie potrzeby pracownicy kierowani sg na badania uzupelniajace oraz dodatkowe
konsultacje (np. audiometryczne, czynnoéciowe nerek, przewodnictwa wilokien nerwowych,

EEG, psychologiczne i inne).

Przy przekroczeniu tzw. DSB (tj. dopuszczalnego stezenia biologicznego) pracownik jest
odsuwany czasowo lub trwale od dotychczasowego stanowiska pracy.

Przy wysokim zatruciu pracownik kierowany jest do leczenia klinicznego polegajacego na
odtruciu organizmu z zastosowaniem tzw. chelatonu (obecnie podstawowym chelatonem jest
warsenian dwusodowo - wapniowy). Chelaton (podawany dozylnie przez kropléwke) powoduje
wymiane Jjonow metali ciezkich z jonami wapnia. Nastepnie kompleks chelaton - metal
(tutaj otow) wydalany jest przez nerki. Musimy pamietaé, ze chelatowanie nie jest
procesem calkowicie obojetnym dla zdrowia (mozliwo$é powodowania uszkodzenia nerek oraz

réwnoleglte wymycie innych waznych pierwiastkow Ssladowych z organizmu).

W ostatnich latach pojawily sie na rynku $rodki farmakologiczne stosowane doustnie o

dziataniu chelatujacym (CUPRENIL, PLUIMUCIL, SYNTEMUCOL). Leki te moga byé zastosowane

w profilaktyce przed olowiem lecz wylgcznie pod nadzorem wlasciwego lekarza medycyny
|

pracy!
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Dopuszczalnym stezeniem otowiu we krwi (jako DSB) u os6b dorostych w naraZeniu
zawodowym jest wartoSé:

- 50 pg Pb/dl — dla mezczyzn,

- 30 ng Pb/dl — dla kobiet

12



Niezaleznie od tego w narazeniu zawodowym uwzglednia sie rownolegle dopuszczalne (DSB)
wartosci dla ZPP (cynkoprotoporfiryny) i ALA (kwasu deltaaminolewulinowego), ktore
zarowno dla mezczyzn i kobiet wynosza:

- 5 ng/g/Hb dla ZPP,

- 8 mg/1 dla ALA.

W narazeniu zawodowym okre§lone jest roéwniez najwyzsze dopuszczalne stezenie (NDS)

zanieczyszczen na stanowisku pracy, ktére dla olowiu wynosi 0,05 mg Pb/m3.

Wartosé ta jest 100 razy wyzsza niz dla powietrza atmosferycznego.
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W przypadku stwierdzenia u pracownika stezenia otowiu we krwi powyzej 40 pg/dl (u
mezczyzny) oraz powyzej 20 pg/dl (u kobiety), lekarz zaleca wdrozenie postepowania
wy jasniajacego nt. przyczyny zatrucia i kwalifikuje te osobe do grupy

podwyZszonego ryzyka — objetego czynnym poradnictwem.
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ODSTAWIENIE OD PRACY W STYCZNOSCI Z OLOWIEM

ODSTAWIENIE CZASOWE
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Czasowe profilaktyczne odstawienie od pracy w naraZeniu na oléw nastepuje gdy:

dwa pomiary stezenia olowiu we krwi, wykonane w odstepie 3 miesiecy wykazujg
wartosé powyzej 50 pg/dl u mezczyzn i powyzej 30 pg/dl u kobiet,

jeden pomiar stezenia olowiu we krwi wykazuje warto§é powyzej 60 ng/dl u mezczyzn
i powyzej 40 pg/dl u kobiet,

stezenie olowiu we krwi wynosi powyzej 50 pg/dl u mezczyzn i 30 pg/dl u kobiet, a
réwnoczeSnie stezenie przynajmniej jednego wskaznika biochemicznego ALA, ZPP lub
kreatyniny przekracza wartosé DSB (dopuszczalnego stezenia biologicznego), tj. 8
mg/1 dla ALA i 5 pg/g/Hb dla ZPP oraz 1,1 mg/dl dla kreatyniny.
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Warunkiem przywrécenia do pracy w narazeniu na o1l6w po czasowym profilaktycznym
odsunieciu jest obnizenie stezenia olowiu do ponizej 40 upg/dl u mezczyzn i 20 pg/dl u
kobiet oraz obnizenie wskaZnikéw biochemicznych ALA, ZPP 1lub kreatyniny ponizej
wartosci dopuszczalnych stezefi biologicznych — DSB (dla ALA ponizej 8 mg/l, a dla ZPP
ponizej 5 pg/g/Hb, kreatyniny ponizej 1,1 mg/dl).

ODSTAWIENIE TRWALE
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Trwate odsuniecie od pracy w naraZeniu na oléw nastepuje w przypadkach:

Nawracajacych 3 - krotnie poczatkowych objawéw olowicy w ciagu ostatnich 3 lat

pracy w narazeniu na oléw.
Nawracajaca 2-krotnie niedokrwisto§é otowicza.
Nawracajaca 2- krotnie kolka olowicza.

Encefalopatia (trwate uszkodzenia mézgu) i/lub
(uszkodzenia nerwéw obwodowych, zwlaszcza koficzyn).

Nefropatia otowicza (uszkodzenia nerek).

polineuropatia

olowicza
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W narazeniu zawodowym zgodnie z polskim prawem (Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 10
wrzesnia 1996 roku w sprawie wykazu prac wzbronionych) dodatkowa ochrona objete sa

kobiety w okresie ciaqzy i karmienia.

Narazenie zawodowe na olé6w jest szczegdlna forma zagrozenia zdrowotnego i obejmuje
generalnie ograniczone grupy spoleczne. Jednak na obszarach, gdzie praca w przemySle
metali niezelaznych i jego sferach wspé6idziatajacych, czy innych dziedzinach
wykorzystania olowiu dotyczy juz wielu osé6b, wtedy narazenie to staje sie waznym
problemem spoleczno - zdrowotnym, powodujacym liczne negatywne

zdarzenia pochodne.

Pozytywnym uwarunkowaniem narazenia zawodowego na oléw oraz inne metale ciezkie jest
to, ze zagrozenie to od lat jest dobrze rozpoznane, uznane za wazne przez wszystkie
strony tego problemu. Od lat jest objete kompleksowym systemem kontroli -
przeciwdzialania, w ktorym uczestniczag stuzby zakladowe, reprezentacje zatogi, medycyna
przemysiowa, specjalistyczne jednostki kliniczne 1 naukowe, a takze ustawowe organy
Panstwowej Inspekcji Pracy, Sanepidu oraz inne uprawnione podmioty.

Jednak dotyczy to gitownie duzych zakladéw tej branzy oraz tych gdzie zagrozenia od

metali ciezkich sa dobrze rozpoznane.

Niestety znacznie gorzej jest w wielu zakladach malych, funkcjonujacych w otoczeniu
branzy metali oraz tych, w ktérych okresowo wykonuje sie prace w narazeniu na oléw.
Czesto brakuje tu SwiadomoSci zagrozenia, a bywa tez, ze zagrozenie to jest skrywane,
marginalizowane oraz nie zawsze sg prawidiowo stosowane procedury kontrolno -
zapobiegawcze. Wtedy problem ten moze mie¢ juz powazny wymiar. Gdy badania kontrolne
wykonywane sa z opo6znieniem w stosunku do okresu narazenia, uzyskujemy bardziej
korzystny niz w rzeczywistoSci obraz zagrozenia. Jest to dorazna korzysé. Natomiast
gdy badania wykonywane sa zbyt rzadko, moze to doprowadzié¢ do glebokiego zatrucia
organizmu (czesto zaistnienia juz nieodwracalnych zmian), gdyz nie zostanie wychwycony
okres ostrzegawczy, sygnhalizujacy =zaistnienie efektu wzmozonego wchianiania olowiu.
Koniecznosé natychmiastowego ,odstawienia” pracownika od pracy w stycznosci z otowiem
nie zawsze rozwigzuje problem. W matych firmach, nie przygotowanych na takie zdarzenia
powstaje dylemat, w jaki sposéb zagospodarowaé tych pracownikow (mate pole manewru jak
i ograniczone mozliwosci finansowe). Waznym obszarem probleméw zwiekszonego narazenia w
tych firmach jest rowniez to, ze czesto zatrudniaja one przypadkowe osoby, z niewielkim
doswiadczeniem zawodowym, niedawnych bezrobotnych, 1itd., a Kktoére najczeSciej nie
rozumieja 1istoty =zagrozenia tej branzy 1 nie stosuja koniecznej profilaktyki w
praktyce.
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Dobrym dla tego problemu przykladem jest tutejsza Huta Cynku. Tu przyjeto zasade, ze
kazdy pracownik przed rozpoczeciem zatrudnienia 1 po jego zakonczeniu podlega
systemowemu badaniu w zakresie narazenia na otéw. Dotyczy to takze pracownikéw firm
obcych wykonujacych prace na terenie Huty. W trakcie wykonywania pracy, kazdy pracownik
(zgodnie 2z wustalonym dla danego stanowiska kalendarzem)okresowo kierowany jest na
badania profilaktyczne. Program ten realizowany jest 2z pelna konsekwencja. Temu
zawdzieczamy wczesng interwencje, zapobiegajaca zaistnieniu glebokich zatrué¢ otowiem
oraz nieodwracalnych skutkéw olowicy. Przeciwdziatanie zagrozeniom od metali jest
podstawowym wymogiem obowigzujacego zakladowego systemu bhp, gdzie systematyczne

badania pracownikoéw na zawartoSé olowiu sa jego newralgicznym elementem skiadowym.

Szczegotowe zasady wykonywania badan w narazeniu zawodowym, orzekania przez lekarzy
medycyny pracy w zakresie dopuszczenia do pracy w warunkach ucigzliwych i szkodliwych,

reguluje nadmienione wcze$niej Rozporzadzenie Ministra Zdrowia.

Zgodnie z tym Rozporzadzeniem pracownik, a takze pracodawca ma prawo w terminie do 7
dni nie zgodzié sie z treScia wydanego zaswiadczenia (okreslajacego dopuszczenie -
niedopuszczenie do pracy w warunkach narazenia) prowadzacego badanie lekarza medycyny
pracy.

W takim przypadku pracownik ten za posrednictwem badajacego lekarza kierowany jest na
przeprowadzenie ponownego badania do Wojewédzkiego Osrodka Medycyny Pracy — Poradni

Chorob Zawodowych (w naszym przypadku do Instytutu Medycyny Pracy w Sosnowcu).

Przypadki takie choé rzadkie, to jednak zdarzaja sie i wynikajgq glownie z dyskomfortu
pracownika, ktorego mozliwoéci zarobkowania (a czesto w ogdéle pracy) ulegaja
ograniczeniu, gdy on sam z pozoru czuje sie zdrowy. W praktyce funkcjonowania poradni
medycyny pracy w Miasteczku Slaskim, ktora w zakresie metali ciezkich jest wiodaca

placowka w wojewodztwie Slaskim, nie stwierdza sie istotnych rozbieznoSci wynikow.

Wnioskujacy najczesSciej nie znaja istoty problemu, a zwlaszcza szczegéiowych zaleznosci
wynikajacych z roznych parametrow narazenia, a ktore ocenia lekarz 1 bierze za to
odpowiedzialnosé. Dla nich np. stezenia 42 1 47 ug Pb/dl, to wyniki zdecydowanie
rozbiezne, zas dla specjalisty potwierdzajace zblizony lecz niewatpliwie wysoki poziom
zagrozenia. Bardzo czesto zapomina sie, Ze steZenie olowiu we krwi jest wartoscig
dynamiczna, zalezna od wielu czynnikéw (np. czy badanie bylo na czczo, czy po posiitku,

czy tez wczesniej spozywano alkohol np. piwo). Dynamika dobowa (w uproszczeniu)
generalnie nie przekracza wartosci (+-) 10% stezenia bazowego. Tak wiec wykonane w
krotkim czasie ponowne badanie wykaze inny wynik lecz zawsze bedzie on w zblizonym

przedziale zagrozen stwierdzonym w pierwszym badaniu.
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Ostateczng decyzje lekarz podejmuje z uwzglednieniem zardowno stanu zdrowia badane]
osoby, charakteru wykonywanej pracy, wystepujacych na jej stanowisku zagrozen oraz
obowigzujacych w medycynie pracy przepisoéw prawa.

Prowadzacy badanie profilaktyczne lekarz nie kieruje sie wylacznie jedna grupa wynikéw
(to zalecenie w spos6b jednoznaczny okresla w/w. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia).
Zazwyczaj tak jest, ze rownolegle w zakladzie wystepuja inne zagrozenia zawodowe,
zarowno na inne metale jak cynk, kadm, arsen, miedZ, a nawet tal, substancje gazowe
COx, SOx, NOx, wysokie temperatury, pola elektromagnetyczne (:--). Tych uwarunkowan
zazwyczaj jest wiele. Nie uwzglednienie tego moze prowadzié¢ do paradoksow 1

autentycznych tragedii.

Bywa, ze sam pacjent domaga sie wykonania dodatkowych badaf uzupelniajacych, istotnych
w jego odczuciu dla jego zdrowia i to czasem bywa problemem. Wynika to najczeSciej z
tego, ze medycyna pracy (za ktéra odpowiada zaklad)oraz podstawowa opieka zdrowotna (w
skrocie POZ), sprawowana przez odrebnego lekarza POZ nie sa ze soba do konca

zsynchronizowane. Funkcjonuja obok siebie 1 niestety, jest to rozwigzanie ustawowe.

Zasadniczo powinno byé tak, ze z uwagi na wysokg skale narazenia zawodowego spowodowang
przez otow (oraz inne czynniki), zaréwno ogolna opieka lekarska jak i ta wynikajaca z
medycyny pracy powinna byé sprawowana przez jednego lekarza. (Jest to poglad autora).

Niestety obecna sytuacja moze byé powodem zrozumiatej krytyki, zadraznien, a nawet
sytuacji konfliktowych. Dla ztagodzenia tego trudnego problemu np. w Hucie Cynku
przyjeto rozwiazania mozliwie szeroko uwzgledniajace zglaszane przez pracownikow
problemy, ktére dzi$ nie sg objete rygorem medycyny pracy, co okresowo konsultowane
jest w pracy Zaktadowej Komisji ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy. Jednak z uwagi na
zlozonosé problemu, wystepowanie wielu przypadkéw szczegolnych oraz innych uwarunkowan

nie jest to mozliwym do realizacji w sposéb zadowalajacy jednakowo wszystkich.

W obecnych uwarunkowaniach spolecznych, gdzie posiadanie stalej pracy jako gléwnego
rodla utrzymania rodziny stalo sie wartoscia samg w sobie, powstalo jakosciowo nowe
zagrozenie. Pracownicy wykonujacy prace zawodowa w narazeniu na oléw i inne metale
ciezkie, bardzo czesto dla niedopuszczenia do tzw. odstawienia, na wtasng reke
zaczynaja sie leczyé.
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NajczeSciej na wilasng reke stosujgq profilaktyczno — terapeutycznie réznorodne preparaty
zawierajace ochronne pierwiastki jak wapn, magnez, cynk, zelazo, selen, a takze
witaminy i inne substancje czynne zwiekszajace sprawno$é organizmu. Generalnie, jesli
nie nastepuje przedawkowanie, nalezy to oceni¢ pozytywnie. Jednak zdarza sie takze
stosowanie bez wiedzy lekarza lekéw o dziataniu chelatujacym, ktore przyspieszaja
wydalenie otowiu =z organizmu. Niekontrolowane stosowanie tych substancji moze byé
powodem wzrostu stezen olowiu we krwi, poprzez uruchomienie do obiegu depozytow
kostnych tego pierwiastka (tu przypominamy, ze az 95 % caltej puli ustrojowej olowiu
znajduje sie w postaci unieruchomionej w depozytach kostnych)oraz pogorszenie stanu
zdrowia. Niekontrolowane stosowanie chelatonéw moze spowodowaé uszkodzenia nerek,
wymycie niezwykle waznych dla zdrowia makro i mikroelementéw (zaklocenie ich
rownowagi). Nie tedy jest droga do poprawy. Problem jest znacznie powazniejszy i nie

rozwigze go tabletka.

Tak wiec ochronnie stosujemy w profilaktyce witaminy oraz mineraly lecz czynimy to
pomocniczo, z nalezyta rozwaga 1 ostroznoScia. Przede wszystkim gdzie tylko mozna
ograniczamy narazenie, a prace wykonujemy sposéb, ktéry nie spowoduje zatrucia naszego

organizmu metalami ciezkimi, czy innymi toksycznymi substancjami.

W praktyce w narazeniu zawodowym zdarzaja sie takze przypadki patologii dla uzyskania
korzysci (z reguty doraznej). Polegaja one na celowym zatruciu organizmu olowiem.

Bywa tez, 7ze w trakcie badania profilaktycznego nastepuje podstawienie innej osoby lub
probki krwi (moczu) do analizy laboratoryjnej. Wtedy lekarz zostaje wprowadzony w btad,
gdyz podstawione mu do oceny wyniki sg odbiegaja od stanu faktycznego zdrowia badanej

osoby. Skutkow takiego postepowania lepiej nie komentowac

Zdarza sie tez, Ze ,znajacy sie na rzeczy  pracownicy przed badaniem zazywaja niektore
srodki przyspieszajace (hamujace) wydalanie olowiu. Najczesciej spozywaja alkohol,

ktory generalnie uruchamia otow. Tutaj takze lekarz zostaje wprowadzony w btad.

Rowniez bywa, ze niezadowolony z wyniku pracownik podwaza wyniki badan laboratoryjnych,
a nawet pomawia pracownikow laboratorium, badZz inne osoby uczestniczgace w jego badaniu
o falszowanie wynikéw. Jest to nie tylko absurd ale  powazne pomowienie dla oso6b
wykonujacych te prace. Jak =zaznaczono wyzej, je§li nie zgadzamy sie z orzeczeniem

lekarza, mamy prawo do ponownego badania w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy.

Zagrozenia powodowane przez oléw w Srodowisku pracy oceniane sg dzi§ jako wazny problem
spoleczny.

Dlatego w rozwinietych krajach jest stata tendencja do obnizania dopuszczalnych stezen
otowiu we krwi u os6b narazonych w Srodowisku pracy. Dla przyktadu w USA od 2004 roku
zaleca sie wartosé 30 upg Pb/dl, a w Niemczech od 2003 roku wartosé 40 pg Pb/dl dla
mezczyzn 1 10 pg Pb/dl dla kobiet w wieku ponizej 45 lat
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Natomiast najwazniejsza dla tego problemu instytucja naukowa w Unii Europejskie]
,Scientific Committee on Occupational Exposure Limits” opracowal i zaakceptowat
dokumentacje naukowa, w ktérej proponuje jako dopuszczalne stezenie olowiu we krwi w
narazeniu zawodowym 30 pg Pb/dl. W najblizszej przysztosci nalezy oczekiwaé
zatwierdzenia tego w formie Dyrektywy Unii Europejskiej! Nie ukrywa sie, ze decyzja ta
wymusi ogromne pozytywne zmiany w stosunku do obowiazujacych dzis standardow i zasad w

systemie ochrony pracy w narazeniu na olow.

ZAPOBIEGANIE I PROFILAKTYKA

System przeciwdzialania zagrozeniom zawodowym nie zamyka sie w badaniach i opiece
medycznej — tworzy go wiele przedsiewzieé organizacji pracy, zabezpieczefh systemowych

oraz oslon osobistych.

W zakladach gdzie zagrozenie to wystepuje od lat, szatnie podzielone sg na tzw. czeSc¢
brudna oraz czysta, a odziez robocza prana jest w pralniach zaktadowych. Drogi i szlaki
sgq regularnie zraszane oraz zamiatane. Dzialania te zmniejszaja zapylenie wtérne, a
jeszcze w wiekszym stopniu chronig dzieci pracownikow przed olowiem przypadkowo

wynoszonym do doméw.

Zagrozenia na stanowiskach pracy sa ograniczane przez stosowanie coraz bardzie]j
skutecznej hermetyzacji proceséw technologicznych, stosowanie oston 1 odciagow
wentylacyjnych, wykorzystanie urzadzen 1 narzedzi  zmniejszajacych narazenie,
wprowadzanie wymuszonego nawiewu czystego powietrza 1 caly system oston osobistych
(gtownie poimaski). Dochodzi do tego ostona socjalna poprzez positki profilaktyczne,
mleko 1 odpowiednie warunki do spozywania posiltkéw, a takze dodatkowe wolne w postaci

urlopow zdrowotnych.

Najwazniejszym w tym jest stosowanie niezbednej prewencji w miejscach podwyzszonego
narazenia (zagrozenie jest bardzo zréznicowane na réznych stanowiskach), zwtaszcza
masek, innych ochron osobistych lecz przede wszystkim podstawa jest prawidlowe
wykonywanie pracy wraz organizacja tej pracy (nie powodowanie zwiekszonego zagrozenia

oraz wtagciwa proporcja czasu pracy w narazeniu do czasu wolnego).
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Tutaj mamy tez odpowiedZz przyczyny ograniczenia pracy w godzinach nadliczbowych w
warunkach narazenia. ZaleznoS¢ ta ma wymiar chwilowy oraz ogolny. Skrécenie w skali
miesiaca, tygodnia i doby liczby godzin pracy w narazeniu istotnie zmniejsza stopien
zagrozenia. Dlatego dzi§ na stanowiskach najwiekszego narazenia rozwaza sie
wprowadzenie 6-godzinnego dnia pracy lub tzw. b—-brygadowej organizacji pracy oraz
nowych zasad wprowadzania dodatkowych dni wolnych (w aspekcie zmniejszenia skali
narazenia i bardziej skutecznej profilaktyki). Dzi& najwieksza tu przeszkoda jest brak
Srodkow, a takze niejednokrotnie roszczeniowy sposob mySlenia, zwlaszcza wobec sposobu
wykorzystania urlopéw zdrowotnych. (Pracownicy uwazaja, ze urlop zdrowotny winien by¢
udzielany na ich wniosek w odpowiednim dla nich czasie, a jesli doszlo do zatrucia
nakazujgcego  tzw. ,odstawienie” pelnoplatnego zasilku  chorobowego. Natomiast
pracodawca, 7e na urlop ten pracownik winien byc¢ skierowany natychmiast po wykryciu
zwiekszonego narazenia, bo jak sama nazwa wskazuje jest on przeznaczony dla spraw
zdrowia. Dzis pracodawca podkresla takze nieracjonalnos¢ oraz nieefektywnosé zdrowotnag
wykorzystania urlopéw zdrowotnych.). Jest to dzis trudny problem i nie uciekniemy od

niego — musimy go rozwiazac.

Analiza ostatnich lat wykazata, ze 2z chwila wprowadzenia dodatkowych dni wolnych w
systemie 4-brygadowym, =zmniejszyla sie liczba tzw. odstawien, jak roéwniez istotnie
spadto tempo wzrostu tzw. efektu wzmozonego wchianiania olowiu. Jest wiec oczywistym,
ze dalsze skrocenie czasu dobowej, tygodniowej, miesiecznej oraz rocznej realnej
ekspozycji przyniesie znaczaca poprawe. Trudno z tym nie zgodzié sie. Dlatego musi

zwyciezyé rozsadek, a tym bardziej, Ze zmiany te przyczynig sie do poprawy zdrowia.

W profilaktyce waznym jest spos6b wykorzystania czasu wolnego po pracy.

Nie jest to dzis rzadkim, 7Ze pracownicy z uwagi na brak Srodkéw z dorabiaja po pracy
gdzie tylko to mozliwe, nie zwazajac na dodatkowe zagrozenia (nie zawsze sg to prace
nie powodujace zagrozenia). Rowniez bywa, ze zakres wykonywanej w ten sposoéb pracy jest
znaczny, powodujacy wyczerpanie 1 zmeczenie organizmu. JeSli po takim zmeczeniu,
pode jmowana jest praca w zakladzie gdzie wystepuje narazenia na otéw, dochodzi wtedy do
przySpieszenia zatru¢ metalami oraz wzmozonego oddzialywania innych czynnikow
narazenia. Zwieksza sie takze ryzyko zaistnienia wypadkow. Zazwyczaj cale to obcigzenie
przypisywane jest gléwnemu pracodawcy, co nie jest prawdziwe, a przede wszystkim

uczciwe.

Oceniajac narazenie zawodowe bardzo czesto upraszczamy je do prostych zaleznosci, dawka
- efekt. Ogélnie tak jest, jednak kazdy organizm reaguje tu indywidualnie.

U jednych pracownikoéw w tych samych warunkach efekt wzmozonego wchtaniania otowiu
wystepuje sporadycznie, za$ u innych czesto. Jest to zalezne od indywidualnej
odpornosci organizmu jak 1 taktyki postepowania w aspekcie przestrzegania wymogow
koniecznej profilaktyki. W tym zakresie kazdy musi oceni¢ sie krytycznie i wyciagnhac

nalezne wnioski.
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Poczatkowo, poki organizm jest mlody, sprawny oraz wydolny czesto zdarza sie, ze
lekcewazone sa pierwsze objawy wzmozonego wchianiania olowiu, a nawet zaistnienie
przypadku odstawienia. Kazdy po swojemu ocenia wymogi profilaktyki, informacje 1
sygnalty o zagrozeniu. Powiedzmy sobie szczerze, najczeSciej je lekcewazy i1 wynika to z
niewiedzy. Potem dziwimy sie, ze z naszym zdrowiem nie jest juz tak dobrze, zaczyna nam
co$ wysiada¢, =zaczynamy by¢é w jakiej$ czeSci inwalidami. Zazwyczaj boimy sie do tego

przyzna¢ 1 problem pogiebia sie. Potem niestety najczeSciej jest juz za pdzno.

Wyjatkowo niekorzystny wplyw na powodowanie =zatrué metalami ciezkimi w hutnictwie
olowiu ma palenie papieroséw. ZaleznoS¢é ta jest tym wieksza im wyzsza jest zawartoSé
zanieczyszczen olowiu w otoczeniu palacza. W wielu zaktadach metali niezelaznych
wprowadzono liczne ograniczenia palenia papierosow, jak 1 zatrudniania oséb palacych.

Ten moderujacy wplyw palenia na powodowanie zatrué¢ olowiem ma wiele odniesien.

Sam tyton, =z uwagi na powszechne stosowanie w przeszlosci arsenianu olowiu jako
pestycydu, na skutek pobrania fizjologicznego =ze skazonych gleb moze zawierac
podwyzszona 1ilos¢ olowiu. Przecietnie 1 papieros zawiera 50 pg otowiu. Palacz
zacliagajac sie papierosem za kazdym razem wcigga z otoczenia 2 — 5 1 powietrza, a w tym
drobiny zanieczyszczen, ktore przechodza przez strefe palenia o temperaturze 600 -
800° C. Otéw z tych zanieczyszczen ulega utlenieniu i rozdrobnieniu i w postaci
submikronowego dymu przedostaje sie do pluc. Zarazem drazni Sluzéwke gardia i jest
polykany ze S§ling. W pomieszczeniu palaczy dominujg pyly drobne, ktore stale unoszg sie
w powietrzu, co dodatkowo zwieksza narazenie. Tak wiec powstale zagrozenie od palenia w
rownym stopniu dotyczy palacza jak 1 os6b nie palacych lecz przebywajacych w jego

otoczeniu.

Warto tez przypomnieé, ze papierosy stanowia istotne zr6dito narazenia na kadm.
Przeprowadzone przed kilku laty w Hucie Cynku badanie wykazalo, 7ze stezenie kadmu we
krwi u dtugoletnich palaczy (w grupie pracownikéw produkcyjnych) bylo wyzsze niz u osob

zatrudnionych w oddziale odzysku kadmu.

Udowodniony jest tez niszczacy wplyw palenia na poziom witaminy C (witamina C nalezy do
najwazniejszych substancji czynnych systemu odpornoSciowego organizmu - stad hutnicy
otrzymuja ja do =zastosowania profilaktycznego). Wypalenie 20 papieroséw pozbawia
palacza az 32 mg witaminy C, tj. polowy dziennego zapotrzebowania osoby dorostej.
Generalnie podstawowym powodem powodowania zatrué metalami jest wystepujace na
stanowiskach pracy podwyzszone zagrozenie w postaci zwiekszonych stezen zanieczyszczefi.
Z drugiej strony powodem zatrué jest brak nalezytej profilaktyki.
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Tych zaniedban jest wiele np. nie uzywanie masek, nie przestrzeganie zasad higieny
zycia 1 pracy, palenie papierosow, niewlasSciwe odzywianie, powodowanie dodatkowego
zapylenia. Kazdy z nas moze do tego co$ jeszcze od siebie dodaé. Jest oczywistym, ze z
biegiem lat w sposéb naturalny starzejemy sie 1 spada sprawnoS¢é kazdego organizmu.
Czesto wszystko to przypisywane jest narazeniu zawodowemu. Jednak musimy umieé odréznié

jedno od drugiego, zarazem niczego nie lekcewazyé.

Waznym okresem dla funkcjonowania przemystu metali niezelaznych (w tym ksztattowania
uwarunkowan w zakresie skali narazenia zawodowego jak 1 systeméw zapobiegania -
profilaktyki) byta transformacja ustrojowa Polski. Byly to =zagrozenia 1 wyzwania
spowodowane rozbiciem branzy, wchodzenia w system gospodarki wolnorynkowej, skutkow nie

zawsze racjonalnej pogoni za zyskiem jak i nowe idee oraz zwiazane z tym nadzieje

Dzis wydaje sie, 7ze glowng czeS¢é tych negatywnych uwarunkowan mamy juz za soba. Przede
wszystkim zniklto najwieksze zagrozenie likwidacji =zakltadéw, nastapita konieczna

stabilizacja, powstaly warunki do poprawy i postepu.

Jeszcze do niedawna bylismy przyzwyczajeni, ze decyzje o naszym zyciu zapadaja poza
nami, gdzie$§ na gorze. Dawalo to nawet pewien komfort psychiczny, gdyz wszelkie

niedomagania systemu mozna byto przypisaé¢ komu$ innemu.

Dzisiaj znaczna czeS¢ uprawnien stanowigcych jest przeniesiona na najnizszy szczebel
wykonawczy oraz niepomiernie wzrost zakres uprawnien obywatelskich. To wszystko
sprawia, ze odpowiedzialno$¢é i nasze mozliwoSci staja sie czynnikami pierwszoplanowymi.

Jesli sa problemy, to je rozwiazujemy. Nikt tego nie zrobi za nas.

Nie jest przypadkiem, ze hutnicy olowiu kierowani sa znacznie wcze$niej niz inne zawody
na emeryture. To nie jest przywilej natury szczegdlnej lecz gorzka rzeczywistosé. Niech
nas zastanowig czasem klepsydry wywieszane w zakladzie, czy niska kondycja zdrowotna
starszych kolegéw, zwtaszcza tych z dlugoletnim stazem na wydziatach produkeyjnych.
Bezposrednia tego przyczyng nie jest olowica, a inne przyczyny pogorszonego stanu
zdrowia. Jednak nikt nie zaprzeczy, ze dlugoletnia praca w narazeniu na olow miala tu
decydujacy wptyw. Czy nadal tak ma byé?

Niniejsza broszura zostala opracowana po to, by kazdy pracujacy w narazeniu na olow
mial peing informacje, sam umial zadecydowaé, jak to zagrozenie ograniczyé, a nawet

catkowicie wykluczyé z korzyscia dla zdrowia.
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