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Broszura ta ma na celu pomoc w uswiadomieniu 1 zrozumieniu istoty problemu, sro-
dowiskowych zagrozen zdrowotnych, spowodowanych przez olow 1inne metale ciez-
kie, jak 2y¢ bez leku w skazonym - przeksztaiconym srodowisku oraz by podejmowane
dziatania zapobiegawcze byly skuteczne. Napisano jq w oparciu o niezwykle bogate do-
Swiadczenia wlasne 16 - letniej pracy Fundacji Na Rzecz Dziect ,Miasteczko Slgskie”,
liczne dane literaturowe ovaz prace naukowe, krajowe 1 zagraniczne (ponad 300 pozy-
q). Z uwagt, Ze broszura ta przeznaczona jest przede wszystkim dla powszechnego
odbiorcy — rodzicow, mlodziezy szkolnej, nie napisano jej jezykiem naukowym. Przez to
nie samieszczono w niej tzw. odniesien danych srodlowych oraz koricowego spisu prac.

Miasteczko S'lqskie przez lata przyrownywane bylo do ,czarnej dziury” polskiej
ekologii 1 zdrowia srodowiskowego. W przelomowym momencie historii Polski, jakim
bylo Porozumienie Okrqglego Stolu w 1989 roku uznano, ze tylko catkowita hikwida-
¢ja Huty Cynku ,Miasteczko Slgskie”, kicrej przypisano sprawstwo wszystkich nie-
szczesc przymiesie dla tego obszaru oczekiwany postep. Inicjatywa, ze mozna uratowac
zdrowie, srodowisko oraz zaklad, poczqtkowo niewielu miala zwolennikow. A jednak
w Miasteczku Slgskim doszto do zdarzenia Sfenomenalnego w znacznie wigkszej skall.
Najwazniejszym tego dowodem jest skala uzyskanej poprawy stanu zdrowia, zwlasz-
cza dziect oraz srodowiska. Inkryminowana niemal przez wszystkich 1 przeznaczona
do likwidacyi Huta Cynku, = uwagi na powodowane zagrozenia srodowiskowe uzyskuje
najwyzszy laur Lidera Polskiej Ekologii oraz trwale skrveslenie = Listy 80 Zakladow
0 szczegolnie niekorzystnym oddzialywaniu na srodowisko. Natomiast dokonania na-
szej Fundacyi zostaly wyroznione nagrodq glowng Konkursu Na Najlepszq Inicjatywe
Obywatelskq Polski PRO PUBLICO BONO. Szczegolnym wyroznieniem Fundacyi jest
List Ojca Swigtego Jana Pawla II.

Gdyby przyjac za podstawe oceny, nicktore obowigzujgce dzis urzedowe standardy
1 parametry srodowiska, mozna byloby uznac, ze zasadniczy problem dla tego rejonu
1 generalnie calej aglomeracyi gornoslgskiej zostal juz rozwigzany. Nastgpita oczekiwa-
na poprawa (akceleracja) niemal we wszystkich sferach dotyczqcych stanu srodowiska
oraz zdrowia 1 rozwoju dziect. Jednak dzis nie jest to w pelni przekonywujgeym argu-
mentem gdyz nasza wiedza i swiadomosc nie stoiw miejscu. Jest o wiele bogatszai naka-
2uje dalsze dzialania, odpowiednie do nowych wyzwan. lak wiec uzyskano wazny etap
ale jeszcze nie cel. Realne Zrodla zwiekszonego narazenia dzieci, czy to w postaci emi-
sj1 lub skazonego srodowiska, na tevenie catej aglomeracyi gornoslgskiej weiqz istniejq.



Dzisiejsza rzeczywistosc jest zarazem bardzie) zlozona. Jeszcze niedawno zagrozenia
te byly wyrazne 1 powszechne — stanowily oczywistq konsekwencje skazenia srodowiska
1jakby prostsze wich rozwigzywaniu. Obecnie zagrozenia nie majq juz takiej skali,
lecz za to sq bardziej skomplikowane, silniej powigzane = sytuacjq spoleczno material-
nq rodziny, stylem 2ycia oraz oddzialywaniem innych czynnikow narasenia srodowi-
skowego. W trwajgcym okresie transformacyi coraz czescie] zauwazamy niebezpieczne
zakusy oszczedzania na dzieciach i dotyczy to wielu dziedzin Zycia. Doswiadczenia
Fundacyi potwierdzajq, e nawet najtrudniejsze problemy mogq byc rozwigzane, pod
warunkiem odpowiedzialnosci 1 uczciwosci postepowania kazdej ze stron.

Na stronie tytulowe] zamieszczono stowa Ojca Swigtego — Papieza Jana Pawla II,
2 listu skievowanego w dniu 23 maja 2003 do Fundacyi, mowigce o potrzebie odpowie-
dzialnosci w catym naszym zyciu 1 postepowaniu. Pragniemy by stowa te stanowily fun-
dament 1 zasade pracy wszystkich w stuzbie dzieciom 1 spraw srodowiska (petna tresc¢
tego listu na koricu wydawnictwa).

Drugi cytat na stronie tytulowey, to stowa Pani Margot Wallstrom — bylej Komisarz
UE ds. Srodowiska, przekazane w dniu 6 pasdziernika 2003 na warszawskiej konfe-
rencji w sprawie wdrosenia nowej Europejskiej Strategti Srodowiska i Zdrowia.

Trzeci cytat, to stowa dr Mare Danzon — Dyrektora Regionalnego Europejskiego Od-
dziatu Swz'atowej Orgamizacyi Zdrowia (WHO), a ktore stanowity motto Konferencji
Zdrowia S/'Vodowiskowego — Ministrow Zdrowia { Ministrow Srodowiska paristw UE
zorgamzowanej w Budapeszcie w czerweu 2004 roku.

Zacytowane stowa potwierdzajg bardzo powazne podejscie UE w sprawy zdrowia
srodowiskowego dziect.

Fundacja, ktorej pracami mam zaszczyt kierowac jest osrodkiem odpowiedzialne-
go wspoldziatania w rozwigzywaniu spraw naragenia srodowiskowego dzieci. Jest tu
miejsce dla kazdego, niezaleznie od pelnionej funkcji czy posiadanego potencjatu, moz-
liwosci oraz srodkow.

Dzieci lubig cukierki — tak bylo, jest i bedzie. Czesto bywa, ge niesiona dzieciom po-
moc jest chwilowaq, przystowiowym cukierkiem, nie rozwigzuge istoty ich klopotow i trosk.
Fundacja w pierwszym rzedzie stara sie rozwigzac te klopoty, jak i nie zamierza skqpic
dzieciom cukierkow. Nie zastgpi tez rodzicow. Kolejng fundamentalng zasadq naszej
pracy jest to, ze sprawom dzieci sie stuzy — na ich troskach nie wolno zarabiac! Jesh
1 Tobie zasady te sq bliskimi, wspoldziataj = nami.

Prezes Fundacyi
mgr inz. Mieczystaw Dumieriski



TROCHE WIEDZY O ZAGROZENIACH
| NARAZENIU SRODOWISKOWYM

Wigkszos¢ z nas mieszka na terenach zurbanizowanych, pod wzgledem przyrodni-
czym silnie przeksztalconych, co jest wynikiem wieloletniej dziatalno$ci czlowieka.

Poczqtkowo czlowiek byt tylko jednym z elementow przyrody, catkowicie od niej
zalezny. Przerazala go potega natury, zjawiska atmosferyczne, czy pojedyncze zwie-
rzeta przed ktorymi nie potrafil sie obronic. Jednak cywilizacja rozwiala sie znacznie
szybciej i z biegiem lat, czlowiek stal sie panem swiata, doprowadzajqc do przeksztal-
cenia przyrody na wielkich obszarach. Dzialo si¢ to najczesciej bez poszanowania
praw natury.

Miedzy innymi dlatego wspoélczesna cywilizacja, bez ktérej udogodnien nie wyob-
razamy sobie zycia, niesie niezamierzone zagrozenia, zaréwno w stosunku do $wiata
przyrody, jak 1 samego czlowieka, ktory jg tworzy. Kazdy z nas moze od razu podac kil-
ka takich przyktadéw. Zagrozenia te nazywamy cywilizacyjnymi — antropogenicznymi,
lub po prostu §rodowiskowymi, gdyz zmienione, a zwlaszcza zdegradowane srodowisko
jest tu bezposrednim lub posrednim sprawca wielu negatywnych zdarzen dla zdrowia
1 rozwoju czlowieka oraz calych spolecznosci.

Do zagrozen srodowiskowych zaliczymy takze zdarzenia bedgce konsekwencjq po-
wszechnie zmienionego stylu zycia (niekovzystna dieta 1 sposob odzywiania, brak ruchu,
wszechobecnosc chemii w codziennym 2yciu, nie stuzqce zdrowiu zachowania wynikie
2 wysokiego 1 stresujgcego tempa zycia, konsumpcyi uzywek /np. alkoholu, papierosowy,
powszechnego uzywania niektorych urzqdszen technicznych, itd.), a takze pracy zawo-
dowej szczegolnie te], wykonywanej w warunkach ucigzlivwych lub szkodlizoych.

Zagrozenia Srodowiskowe charakteryzuje rowniez to, ze ich negatywne skutki odczu-
wamy z opdznieniem, najczesciej po latach.

W ocenie toksycznosci czynnikéw jesteSmy przyzwyczajeni do zasady proporcjonal-
nosci: duza dawka powoduje nagly 1 wyrazny skutek, mala odpowiednio mniejszy lub
znikomy. Natomiast w narazeniu $rodowiskowym niezwykle waznym jest czas oddzia-
lywania.

Niebezpiecznymi obok zatruc naglych o ostrym przebiegu chorobowym, sq zatrucia
wynikle = diugotrwalego narazenia na relatywnie niskie stezenia czynnikow toksycz-
nych, przebiegajqce na ogot bezobjawowo 1 podklinicznie (1. bez typowych objawow



chorobowych). Problem ten nazywamy mikvointoksykacjq 1 jest to obecnie dominwjgca
SJorma zatruc srodowiskowych (np. olowiem u dziect).

Zatrucia srodowiskowe nie dotycza wszystkich jednakowo. Np. w narazeniu na olow
poczatkowo w rownym stopniu oceniano wrazliwo$§¢ doroslych jak i dzieci. Jednak oka-
zalo si¢ 1 dzi$ juz nie ma watpliwosci, ze najbardziej wrazliwa grupa (wyzszego ryzyka)
sg dzieci, zwlaszcza te najmlodsze.

Wynika to gtéwnie z tego, ze:

— organizm dziecka nie ma w pelni wyksztalconego systemu odporno$ciowego, po-
trafiacego skutecznie ochroni¢ go przed nowymi czynnikami toksycznymi, ktére poja-
wily si¢ w jego otoczeniu,

—wyzszej dynamiki procesow zyciowych,

— dziecko oddycha znacznie bardziej zanieczyszczonym powietrzem (powietrze na
wysokosci 0,5-1 m, ktérym oddycha dziecko jest kilkakrotnie bardziej zanieczyszczone
niz to na wysokosci 1,5-1,8 m, ktérym oddycha dorosly).

Rozwaj cywilizacyi ma wiele zakretow. Bywa, e nowe wytwory w chwili wprowa-
dzenia uznawane sq za dobrodziejstwo, stanowiq wyraz postepu. Niejednokrotnie juz
po paru latach stajq sie zmorq 1 prawdzivym nieszczesciem. Przykladem tego sq np.
atrakcyyne, kolorowe plastikowe opakowania. W miare jak staty sie wszechobecne, spo-
wodowaty, ze dzis dostownie toniemy w smieciach. Nauczeni, powracamy do opakowait
wielokrotnego usytku, podlegajqcych samoczynnej biodegradacyi oraz takich, ktore po
wykorzystaniu mogq byc przetworzone na inne uzyteczne wyroby (recykling), a wiec
nie powodujqce nadmiernego obcigzenia srodowiska.

W oddzialywaniu $rodowiskowym bywa, ze dopiero po latach uwidacznia si¢ tzw.
skumulowany efekt toksycznosci danej substancji — wyrobu. Obejmuje on najcz¢scie]
koncowego konsumenta danego tancucha pokarmowego. Znanym tu przykiadem jest
powszechne stosowanie w nieodleglej przesztosci srodka owadobojczego DD'T] ktory
omal nie doprowadzit do bezpowrotnego wyginiecia wielu gatunkéw zwierzat, zwlasz-
cza ptakow. Réwniez dla czlowieka DD'T nie byl obojetnym, przede wszystkim dlatego,
ze nie ulegal biodegradacji, a poprzez spozycie zanieczyszczonych nim pokarméw ku-
mulowal si¢ w mleku matek, a to powodowalo juz widoczne efekty toksycznie u dzieci.

Cywilizacja wspétczesna pod kazdym wzgledem radykalnie zmienita zy-
cie cztowieka oraz wyprzedzita naturalne procesy adaptacyjne jego or-
ganizmu. Przez to nie jesteSmy dostosowani do skali oraz intensywnosci
zmian jakie w naszym otoczeniu zachodza. Zalezno$¢ ta ma charakter
powszechny.

Zanieczyszczeniamisrodowiska sa wszelkie substancje, ktore do niego wpro-
wadzone powodujg iloSciowe oraz jakoSciowe w nim zmiany. W uproszczeniu,
za $rodowisko zanieczyszczone, uznajemy takie, w ktorym wystepuja ponadnormatywne
stezenia niepozadanych substancji (w powietrzu, wodzie, glebie, zywnosci, itd.).



Poczatkowo na zanieczyszczenia nie zwracano uwagi lecz sytuacja odmienita si¢, gdy
staly si¢ one uciazliwe, pogarszaly standard 1 komfort zycia, powodowaly wyrazna de-
gradacje Srodowiska oraz szkody, a co najwazniejsze zaczely stanowié istotng bariere
ograniczajaca dalszy rozwo;.

Czlowiek przeksztalcajge srodowisko, wprowadzajge nowe dla siebie udogodnie-
nia, zazwyczaj nie pytal przyrody o zgode 1 nie zastanawial sie jakie spowoduwye skutki.
W calym zakvesie chce korzystac z komfortu 2ycia ale nie chce ponosic za to konse-
kwencji. Nie jest to latwe, bo ktoz z nas nie chce wlasnego domu, samochodu, nowe-
go sprzetu AGD, pelnego komfortu zycia. Juz iaczej jest gdy prayjdzie mieszkac przy
ruchlivej ulicy, zaparkowac w centrum zatloczonego miasta, czy tez po kilka godzin
oczekiwac w spiekocie na odkorkowanie szlakow. Kto takze chce miec w poblizu domu
skladowisko, czy zaklad utylizacyi odpadow?

Dzisiaj nie wyobrazamy sobie zycia bez chemii. Jest ona obecna na kazdym miejscu,
jako kosmetyk, sktadnik przedmiotéw codziennego uzytku, srodkéw higieny, lekarstw,
dodatek smakowy, konserwant zywnosci, a wezesniej we wszystkich fazach produkeji tej
zywnosci (nawozy, Srodki ochrony roélin, konserwanty, itd.).

Wspolczesne Srodowisko jest zanieczyszczone nie tylko pylami, gazami, Sciekami,
ale takze polami elektromagnetycznymi, ktére upowszechnilo nie tylko wykorzystanie
elektrycznosci (sieci 1 odbiorniki pradu), a przede wszystkim masowy rozwdj telewizj,
telekomunikacji i komputeryzacji.

Coraz istotniejszym zjawiskiem staje si¢ wzrost natezenia promieniotworczego, kto-
rego przyczyna jest emisja promieniotworczosci z urzadzen techniki jadrowej, uwal-
nianych izotopow radioaktywnych w trakcie spalania paliw, promieniotworczego radonu
obecnego w gazach wentylacyjnych kopaln wegla, czy powszechnego zastosowania 1zo-
topow.

Powstajacy ze spalania miliardéw ton paliw, czy prazenia skat weglanowych dwutle-
nek wegla, istotnie zmienit sklad atmosfery ziemskiej, co naruszyto rownowage cieplia
na Ziemi. Nie ukrywamy, ze dzisiaj ludzkos¢ drzy przed potencjalnymi negatywnymi
nastepstwami tzw. efektu cieplarnianego.

Doprowadzono tez do uszkodzenia ochronnej dla organizméw zywych powloki 0zo-
nowej atmosfery.

Emitowane gazy stanowigce tzw. reszty kwasowe: COyx, NOy, SOk, HClx, HFx
powracaja na ziemi¢ w postaci kwasnych deszczow, ktore zmieniaja réwnowage che-
miczna gleb, wod powierzchniowych oraz przebieg proceséw hydrogeologicznych oraz
przyrodniczych w globalnej skali.

Zjawiskiem szczeg6lnie niebezpiecznym dla zdrowia jest powickszajaca si¢ w ostat-
nich latach emisja wielopier§cieniowych weglowodoréw aromatycznych (WWA) oraz
dioksyn. (Dioksyny sq substancjami o silnym dzialaniu rakotworczym i stanowiq nie-
pozqdany produkt niekatalicznego spalania substancyi zawierajqcych chlor; zw laszcza
miektorych plastikow jak PCV. Silnym Zrodlem dioksyn w naszym otoczeniu jest bez-
myslne spalanie tych plastikow w precach domowych, ogniskach itd.).

Chemizacja rolnictwa, niezaleznie od oczekiwanego wzrostu plonéw, powoduje, ze
na milionach hektaréw upraw stosowane sa réznorodne substancje chemiczne, czy to



w postaci nawozow, Srodkéw stymulujacych 1 ochronnych jak chwastobojczych, przeciw
szkodnikom owadzim, chorobom grzybowym, przed zwierzyna oraz inne. Praktycznie
co kilka lat wprowadzana jest nowa generacja tych srodkéw. Intensywne uprawy rolni-
cze staly si¢ zubozonymi przyrodniczo monokulturami. Do rzek spiywa z wodami po-
wierzchniowymi tysigce ton nawozow 1 innych zwigzkow, co jest przyczyna zjawiska eu-
trofizacji wod (zmiana rownowagi biologicznej w jeziorach 1 rzekach, poprzez nadmier-
ny wzrost glonéw 1 innych roslin, ktére potem obumierajac zabieraja potrzebny innym
organizmom tlen i doprowadzaja do zaniku zycia w tych wodach). Podobny wplyw wy-
wieraja polifosforany oraz inne zwiazki zawarte w proszkach do prania 1 detergentach,
a ktore nie sa do kofica wychwytywane w oczyszczalniach §ciekow.

Odrebnym problemem, a zarazem nowym wyzwaniem wspolczesnych czaséw staje
si¢ tzw. genetycznie modyfikowana zywno$¢. Inzynieria genetyczna niedlugo juz decy-
dowac¢ bedzie o naszej przyszlosci. Przede wszystkim jest to wielka szansa rozwiazania
wyzywienia dla catej ludzkoSci ale nie mozna wykluczy¢ wystapienia bledow, zjawisk
nieprzewidzianych, czy tez dzialania celowego o niewyobrazalnych negatywnych kon-
sekwencjach.

Sprawa jakosci wody, a szczegolnie wody pitnej (jest to przecies najwazniejszy
skladnik pokarmowy) staje sie dzis zagadnieniem prerwszoplanowym na kazdej szero-
kosci geograficznej. O ile perspektywa oczyszczenia wod w rzekach wydaje sie realng,
to wielkie zagrozenie dla przyszlych pokolen stanowi zanieczyszczenie rezerwuarow
wod podziemnych na skutek zlej gospodarki tymi zasobami wod, a czesto bezmysinej
gospodarki odpadami przemystowymi, komunalnymi oraz rvolniczymi, na powierzchni.
Zjawisko to wystepuje coraz powszechnie] w naszym otoczeniu.

Coraz powazniejszym zjawiskiem w gospodarce wodnej na terenach zurbanizo-
wanych jest wysoka zawarto§¢ chlorku sodu (soli) w ciekach wodnych. Zrédlem tego
jest powszechne zastosowanie soli w gospodarce (gléwnie energetyce) do regeneracji
kolumn jonitowych oraz zrzuty czesto ogromnych iloci soli z niektorych kopalni we-
gla. Kolejnym Zrodlem zasolenia ciekow wodnych jest powszechne stosowanie soli na
drogach w okresie zimowym. Natomiast zjawiskiem jako$ciowo nowym jest wykrywa-
nie w ciekach r6znorodnych substancji czynnych (pestycydow, antybiotykow, witamin,
a nawet narkotykow), ktére wezesniej nie zostaly wychwycone w systemach oczyszcza-
nia oraz nie ulegly biodegradacji. Substancje te nie podlegaja oznaczeniu w obowigzu-
jacych systemach kontroli jakosci. W tej sytuacji pytanie czy czyste jest czyste, zwlaszcza
w odniesieniu do standardéw urzedowych tej oceny jest uzasadnione. By¢ moze juz
w nieodleglej przysztosci wode do celow spozywezych bedziemy zakupywac wylgcznie
w sklepie, gdyz ta z kranu nie bedzie si¢ do tego nadawac.

Wszelkie zanieczyszczenia oraz nadmierna chemizacja rolnictwa spowodowaly,
ogromne obcigzenie zywnosci. Cze¢§¢ tych zwiazkéw (metale ciezkie, nawozy, $rodki
ochrony, hormony wzrostu, a nawet antybiotyki) nie ulega catkowitemu przetworzeniu
1 bezpo$rednio lub w postaci tzw. wolnych rodnikéw, toksycznie oddzialywuje na nasze
organizmy (ich konsumentéw).

Ingerencja czlowieka w nature ma r6zne uzasadnienie. Mamy tu przyklady, dobre
1zle. Takim przykladem nierozwaznej ingerencji cztowieka w nature bylo zastosowa-



nie w hodowli bydla, ktore jest ro§linozercami, biatek zwierzecych. Efektem tego mamy
nowy kierunek zagrozenia prionami BSE. Nie znamy tez potencjalnych skutkéw na
zdrowie 1rozwoj czlowieka stosowania w rolnictwie 1 hodowli co nadmieniono wczes-
niej tzw. odmian genetycznie modyfikowanych. Dlatego coraz cze¢sciej powracamy do
tzw. ,Ekologicznej, zdrowej, bezpiecznej zywnosci”, czy naturalnych zasad produkeji
rolniczej. Zdrowa zywno$¢ stanowi z pozoru nielogiczne pojecie — jednak zwlaszceza
w regionie gornoslaskim jest to okreslenie powszechne stosowane i 0znacza w uprosz-
czeniu zywno$¢ nie zawierajgca niepozadanych dodatkow, zwlaszeza metali cigzkich.
Wlaénie na tym terenie wysokie skazenie miejscowe] zywnos$ci metalami ci¢zkimi,
a zwlaszcza olowiem do niedawna stanowilo wiodacy problem spoteczno — zdrowotny
jak 1 gospodarczy.

Okreslenie ekologiczny dzisiaj jest synonimem lepszego. Jednak do tego nalezy pod-
chodzi¢ z rezerwa, gdyz najczesciej producenci i dystrybutorzy kierowani checia zysku
naduzywaja tego atrybutu. Np. przed laty reklamowano okna plastikowe jako ekologicz-
ne. Argumentem ekologicznym bylo to, ze zastepowaly drewno (chronily lasy przed
nadmiernym wyrebem) oraz ograniczaly stosowanie olejnych farb (przy okazji prak-
tyczno$§é w uzytku co jest faktem). Dzisiaj reklamuje si¢ powszechnie okna plastikowe
uzywajac jako gléwnego argumentu ekologicznego, ze s to okna bezolowiowe. "Tak wiec
do niedawna skrywano, ze tamten plastik zawierat oléw (stearynian olowiu byt stosowa-
ny jako stabilizator PCV). Przecietnie takie okno zawiera 0,5 kg olowiu. Teraz wyobraz-
my sobie utylizacje dziesiatek milionéw takich okien, a ktory za pare lat jako problem
niewatpliwie stanie przed nami. Przy okazji obecne okna drewniane juz nowych genera-
cji sa reklamowane jako ekologiczne, bo sa wykonane z naturalnego 1 z przyjaznego dla
organizmow zywych 1 przyrody materiatu, a nie plastiku. Dlatego do tego typu reklamy
podchodzimy z ostrozno$cia. W §wietle obecnych wymogéw wyroby zaliczone do ,,eko-
logicznych” posiadaja specjalne certyfikaty podlegajace ochronie prawne;.

»,Nowoczesne, intensywne rolnictwo”, nastawione na efekty produkcyjne, w sposéb
niezamierzony wyrzadzifo ogromne szkody w otaczajacych je ekosystemach. Zubozyt si¢
Swiat flory, wyginelo wiele gatunkéw ptakow, czy innych zwierzat, ktore stanowily istotny
skladnik tancucha w przyrodzie. Zjawisko to na powazng skale wystapilo w panstwach
UE. Teraz dla poprawy sytuacji np. wprowadza si¢ obowiazek odlogowania znaczacego
dotad areatu upraw, zalesianie gleb stabszych bonitacji. Problem ten obecnie jest szcze-
g6lnym wyzwaniem jak 1 szansa dla polskiej przyrody i rolnictwa, w zwiazku z akcesja
naszego panstwa do UE. Pod tym wzgledem stan polskiej przyrody jak i rolnictwa na tle
tzw. starych panstw UE jest generalnie bardzo korzystny.

Dla wielu terenéw zurbanizowanych szczeg6lnie waznym problemem zwlaszcza dla
dzieci, jest skazenie Srodowiska metalami ci¢zkimi, giéwnie olowiem oraz kadmem.
Zagadnienie to bedzie przedmiotem rozwazan w dalszej cze$ci tej publikacji.



Zagrozenia od metali cigzkich, stanowiq dominujqcy czynnik srodowiskowy
dla obszaréw Gérnego Slgska. W potocznym uproszczeniu Slgsk utozsamia-
ny jest z gérnictwem wegla i hutnictwem stali. Jednak zasadnicza historia
gospodarcza tego obszaru, notowana juz od X-Xll wieku, to gérnictwo- hut-
nictwo ofowiu i srebra, a potem cynku. Niewielu to wie, ze tu na przetomie
XIX/XX wieku, produkowano 2,5 razy wiecej ofowiu i cynku niz obecnie
w cafej Polsce. Obszar ten stanowit przez dfugie lata dominujqgce zagtebie
gospodarki europejskiej tej branzy. Rozwdj gérnictwa wegla i hutnictwa stali,
na wiekszq skale zaczyna sie pofowie XIX wieku. Hutnictwo zelaza i stali,
z uwagi na wykorzystanie setek tysiecy ton dolomitu jako topnika, ktéry na-
turalnie zawiera 0,1-0,3% ofowiu, stato sie dodatkowym Zzrédfem emisji
tego pierwiastka.

Zastosowanie dolomitu w hutnictwie z2elaza i stali powodowalo emisje olowiu do
srodowiska rzedu setek ton! Dodajmy do tego emisje dalszych setek ton olowiu, ze
spalania milionow ton wegla zarowno w energetyce, jak i gospodarce komunalnej (za-
wartos¢ olowiu w popiolach ksztattuje sie na poziomie 0,05-0,07%). Z biegiem czasu
dolgczyly do tego inne branze jak cementownie oraz komunikacja. Rownolegle prze-
myst metali miezelaznych pracowat nadal na wysokim poziomie (wazniejsze osrodki:
Katowice, Szopienice, gwi(;tochfowice, Bytom, Radzionkow, Piekary Sl., Tarnowskie
Gory — Miasteczko Slgskie). Owczesne techniki odpylania, gospodarki odpadami, nie
byly w nalezytym stanie zabezpieczy¢ srodowiska. Do tego dodajmy emisje setek ty-
siecy ton SO, czy innych zanieczyszczen pylowo — gazowych. W tej sytuacyi, uznanie
tego obszaru jako miejsca katastrofy ekologicznej w latach 80-tych XX wieku, bylo
w pelni uzasadnione.

Wszystkie zaleznosci jakie zachodza w przyrodzie sa bardzo skomplikowane. Ich na-
tury oraz zasad nie znamy do konica. Istnienie zwiazku przyczynowo — skutkowego z ja-
koScig $rodowiska nie budzi dzi§ watpliwosci. Zagadnienie to na rézne sposoby badane
jest przez $wiat nauki, czy rozwigzywane w praktyce przez medycyne Srodowiskowa.

Okres gdzie czlowiek traktowal przyrode po kolomizatorsku, jakby jej zasoby byly
mewyczerpalne, walczyl = miq jak = wrogiem, wydszierajqgc jej nowe teveny pod miasta,
drogi, zaklady, rolnictwo, zmienial bieg rzek itd., mamy za sobq. Ochrona srodowiska,
dzis jest powszechng troskq i nakazem.

Zasada zréwnowazonego rozwoju ustalona w 1992 roku w Rio
de Janeiro, nakazujaca przekazanie Ziemi w stanie nienaruszo-
nym przysztym pokoleniom, jest podstawa ksztaltowania poli-
tyki ekologicznej wszystkich panstw, regionéw jak i w skali lo-
kalnej. W mysl tej zasady musi i§¢ nasze postepowanie.
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Waznym krokiem do przodu jest prawodawstwo ekologiczne w Unii Europejskiey,
gdzie w sposob jednoznaczny okveslono standardy ekologiczne dotyczqce niemal wszyst-
kich sfer gospodarowania jak 1 funkcjonowania spoleczeristwa. Na czolo wysuwajq sie
zintegrowane Systemy Zarzqdzania Srodowiskiem ISO 14001 (EMAS) oraz najlepsze
dostepne techniki (BAT), t1. najbardziej zaawansowane inie powodujgce obcigzenia
srodowiska technologie. 'Io co ich nie spetnia, po prostu nie ma prawa funkcjonowac!
Dlatego tez akces Polski do UE, stworzyl mozliwosc uzyskania radykalnej poprawy sta-
nu srodowiska, zwlaszcza na obszarach zurbanizowanych, a wiec tam gdzie wystepujq
najwigksze potrzeby.

Zasada zréwnowazonego rozwoju jest takze fundamentem polityki ekologicznej na-
szego Panstwa. Zapisana jest w Konstytucji oraz obowigzujacej od 2001 roku ustawie
o ochronie $rodowiska. Ustawa ta, oprocz odpowiedzialnosci za powodowane szkody
w Srodowisku, nakazuje zapobieganie powstawania szkdd oraz obowiazek przezornosci.
Wiasnie obowiazek zachowania przezorno$ci stanowi fundament zapobiegania i roz-
wigzywania spraw zwiazanych z narazeniem Srodowiskowym.

Przezornosc ta oznacza, ze na srodowisko, przyrode nie mozemy patrzec tylko
2 pozycyi aktualnej wiedzy 1 standardow. Musimy takse uwszgledniac trend (kieru-
nek) zjawiska, doniesienia nauki, powstajqce nowe zwigzki przyczynowo — skutkowe
itd., by w razie potrzeby nie byc¢ zaskoczonym i w pore wlasciwie zareagowac. W tym
zakresie problem zagrozen olowiem u dzieci w calej rozcigglosci potwierdza stiusznosc
tej zasady.

Przyroda — srodowisko, stanowi jeden wielki organizm, ktéry funkcjonu-
je w skali globalnej, regionalnej, lokalnej oraz w pojedynczej- konkretne-
go ekosystemu, czy organizmu zywego. W ten uktad wchodzi cztowiek
i wprowadza zmiany. Zarazem jest od tego uktadu zalezny w makro jak
i mikroskali. Jak ztozone sa to zwiazki, zarazem wptywajace na jakos¢
naszego zycia, samopoczucia i zdrowie oraz przysztos$¢, przekonujemy
sie bolesnie po zniszczeniu lub nieodwracalnym przeksztatceniu jakiego$
naturalnego fancucha ekosystemu.

Dla poparcia tego popatrzmy na przyklad zmian z ostatnich lat zaistnialych
w mikroskali ekologicznej lecz dotyczqcey bezposrednio tysiecy rodzin, zwigzany
z wymiang okien w domach na szczelne plastikowe. Argument szczelnoscii oszczed-
nosci energetycznej byl kiedys podnoszony jako jeden = glownych ich walorow. Za-
pewniajgc hermetycznosc miesskan, zlikwidowano zarazem niezbedng wentylacje,
zmieniono obieg pary wodnej. Efektem tego domownicy nagle zaczeli chorowad, tu
1 owdzie w dotgd suchym mieszkaniu pojawity sie wykwinty soli na scianach orvaz
liszaje grzyba. Dzisiaj w jakis sposob jus maqdrzejsi stosujemy okna zapewniajgce
niezbedng mikrowentylacje, a sam problem zostal uregulowany w przepisach pra-
wa budowlanego.

11



Czlowiek stal si¢ niewolnikiem swoich wytworéw: samochodu, telewizora, kompute-
ra, telefonu komorkowego, itd., ktore utatwily mu zycie, a zarazem mimowolnie wpro-
wadzily nowe zagrozenia oraz zmienily jego styl zycia (brak ruchu, za to wzrost stresow
na skutek zwigkszonego tempa emocjonalnego zycia).

Coraz gorzej odzywiamy si¢. Nasza dieta idzie w kierunku upodoban smakowych,
a nie faktycznych potrzeb organizmu (np. napoje cola, chipsy, stodycze, za duzo mie¢sa
1 tluszczow, za malo warzyw, owocéw, blonnika). Zamiast na relaksujacy spacer, gim-
nastyke, naturalne dotlenienie itd., wsiadamy w samochdd, czy z byle powodu siggamy
po tabletke, ktora dzi§ dla wielu jest niemal na wszystko. RoSnie nam pokolenie, os6b
mniej sprawnych, z wadami rozwojowymi, niezdolnych do wigkszego wysitku 1 niestety
zjawisko to powaznie poglebia sie. W jakis sposob, te zla tendencje poglebia moda, cza-
sem zaistniala w rodzinach pauperyzacja (zubozenie), a takze coraz cze¢Sciej nadopie-
kunczos¢ rodzicéw. Jak wyttumaczy¢ brak zgody rodzica na wyjazd zdrowotny dziecka
do sanatorium, tylko pod pozorem stresu wyniklego z chwilowej roziaki? Czyz mamy
sanatoria dzieciece zlikwidowac? Nie mozemy dopusci¢ by dla mtodych dominujaca
role spelnial telewizor, komputer, czy gloSna muzyka.

Najwazniejszym dla nas pytaniem jest, co ja moge, co ja powinienem zrobi¢? Jak
korzysta¢ z dobrodziejstw 1 udogodnien cywilizacji, aby zachowa¢ niezbedna jako$¢ Sro-
dowiska jak 1 zdrowia?

Mimo podniesienia tak wielu czynnikéw zagrozen, ktore nas otaczaja, najwazniejszy
instrument dla uzyskania poprawy zawsze jest w naszych rekach. Podkreslit to w sposob
szczegdlny w liscie do Fundacji, Papiez — Jan Pawel I, ktory napisat:

»Istnieje pilna potrzeba ksztattowania postawy odpowiedzialnosci eko-
logicznej, odpowiedzialnosci wobec siebie samych, odpowiedzialnosci
wobec innych i odpowiedzialnosci wobec srodowiska. Ksztaftowanie
takiej postawy nie moze opierac sie tylko na ludzkich uczuciach lub bli-
zej niesprecyzowanych ambicjach. Nie moze mie¢ celéw ideologicznych
ani politycznych, wymaga prawdziwego nawrdcenia w sposobie mysle-
nia i postepowania. Na tym polu wszystkie komponenty spofeczenstwa
maja do spetnienia scisle okreslona role [...]".

Stowa te powinny stanowi¢ fundament naszego odniesienia oraz pracy w stuzbie §ro-
dowiska 1 dzieci.
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TOKSYCZNOSC OLOWIU
WPROWADZENIE

Toksycznosé olowiu podkresla juz w starozytnoSci stynny Hipokrates, czy zyjacy
w czasach cesarza rzymskiego Klaudiusza (I w. n.e.) historyk Witruwiusz. W powszech-
nym zastosowaniu olowiu w spoleczenstwie rzymskim (sie¢ wody pitnej, naczynia, kos-
metyki, glazura), niektorzy wspotczesni historycy upatruja degeneracje 1 upadek tej cy-
wilizacji, jako efekt zatru¢ olowiem. Takze niezréwnowazony charakter caréw rosyjskich
w XVI-XVII wieku niektorzy przypisuja ogromnej olowianej cysternie na wode zabudo-
wanej w tym czasie na Kremlu.

Oto6w, czego nie uswiadamiano sobie, byl tez bezposrednim sprawca choréb 1 Smierci
wielu Sredniowiecznych wielmozy, ktorzy na co dzien uzywali naczyn srebrnych oraz
cynowych. Material z ktorego wykonane byly te przedmioty 1 naczynia, na skutek niedo-
skonalosci 6wezesnych technik, zawieral sporo otowiu, ktéry przechodzil do napojow
1 zywnosci.

Tradycyynie spogywane napoje, a zwlaszcza soki owocowe, piwo, wino, a obecnie ga-
owane oraz typu cola, nie sq chemicznie obojetnymi zwigzkami. W ogromnej wigkszo-
sci mozemy je przyrownac do rozciericzonych kwasow, gdyz ich wskaznik kwasowo-
sci pH ksztaltuje sie na poziomie 2,5-5. 1o powoduje tugowanie (wymywanie) ze scian
naczynia kationow metali, w tym wypadku olowiu, ktory w ten sposob przechodzi do
roztworu, a nastepnie spozyty powoduje zatrucie organizmu.

Do niedawna sadzono, ze lugowanie olowiu jest znikome z jego zeszkliwionych
form, a wigc glazury czy krysztalow. Przez pewien czas w bogatszych domach — kra-
jach, a zwlaszcza w USA powszechnie przechowywano w nich soki owocowe. Stalo si¢
to przyczyna wielu $miertelnych zatru¢, zwlaszcza dzieci.

Przykladem tego jest nizej opisane w medycynie srodowiskowej zdarzenie = lat
60-tych w USA. Zmarlo w klinice kilkuletnie dziecko na skutek zatrucia otowiem.
Szukajgc przyczyny zatrucia stwierdzono, z2e dziecko wezesniej wielokrotnie pifo
sok owocowy przechowywany w krysstatowym dzbanie w lodowce. Analiza tego
soku wykazala kwasny odczyn pH — 2,7 oraz stezenie ofowiu rzedu 1300 mg/l. Fak
ogromna to byla koncentracja olowiu, uswiadamiamy jq sobie, gdy porownamy jq
do wartosci dopuszczalnej tego pierwiastka w sciekach, ktorva w Polsce 1 paristwach
UE wynosi 0,5 mg Pb/l!
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Otéw, z uwagi na wyjatkowe praktyczne wiasnosci tego pierwiastka
i jego zwiazkow, (kowalnos¢, tatwa obrobka plastyczna, chemood-
pornosé, niskie temperatury szkliwienia, trwatosé powtok malarskich,
a nawet toksycznosé¢, itd.) w wieku XIX i XX staje sie materiatem
uniwersalnym, stosowanym powszechnie w technice, gospodarce,
w pojedynczych gospodarstwach domowych.

Chemoodporne instalacje przemyslowe, pokrycia dachowe, stopy metali, zwlaszcza
drukarskie 1 lutownicze, kable, chemiczne Zrédta pradu — akumulatory, produkeja farb,
barwnikow, sykatywow, politur 1 innych powlok szybkoschnacych, ochrona przed pro-
mieniowaniem jonizujacym, produkcja amunicji oraz w innych dziedzinach techniki
obronnej, jako barwnik 1 stabilizator w produkeji tworzyw sztucznych, dodatek prze-
ciwstukowy do benzyn, produkeji szkliwa, naczyn ceramicznych 1 krysztaléw, produk-
cji pestycyddow (Srodkéw ochrony roélin), wyrobu uszczelnien (szczeliwa, kity), wyroby
galanterii technicznej, zabawek, w sztuce artystycznej, sakralnej, a nawet w kosmetyce,
itd. Praktyczniej fatwiej byloby wymieni¢ dziedziny w ktorych otéw czy jego zwigzki nie
mialy zastosowania.

W wyniku powszechnego stosowania olowiu jako dodatku przeciwstukowego do
benzyn spowodowalo, ze miliony ton tego pierwiastka ulegly bezpowrotnemu rozpro-
szeniu w formie zanieczyszczen powietrza, powodujac bezposrednie zagrozenia dla or-
ganizmow zywych (w tym czlowieka) oraz skazenia Srodowiska w pasie przyleglym do
drog. Stezenia zanieczyszczen otowiu w centrach aglomeracji osiggato bardzo wysokie
wartosci. Skala tego zjawiska byla juz tak powazna, ze podjeto dzialanie na rzecz wyeli-
minowania ofowiu jako dodatku przeciwstukowego do benzyn, co ostatecznie udalo si¢
1 niedtugo ten kierunek zagrozenia stanie si¢ juz historycznym.

Do zanieczyszczenia Srodowiska olowiem przyczynila sie tez wysoka emisja zwiazkow
metali ciezkich, niemal ze wszystkich galezi przemystu, ktérego dzialalno$§¢ w minio-
nym okresie powodowala szczegolnie wysokie obciazenie dla Srodowiska. Aglomeracja
gornoslaska jest tego wzorcowym przyktadem.

W jakis sposob historia potwierdzita po raz kolejny, ze zagrozenia spowodowane przez
olow objely glownie spoleczenstwa bogate. Obok masowej motoryzacji, ktora zamienita
centra miast w obszary praktycznie nie nadajace si¢ do zycia, drugim masowym Zrod-
tem zatru¢ olowiem, bylo zastosowanie do malowania doméw 1 wnetrz mieszkan, farb
zawierajacych nawet 40% ofowiu. Ocenia sie, ze tylko USA w ten sposob zagospodaro-
wano 4 mln ton olowiu. Nie motoryzacja, a ztuszczajace sie¢ farby, zjadane przypadkowo,
czy tez w formie kurzu, stanowia dzi$§ gléwne Zrodlo zatru¢ ofowiem u dzieci w Stanach
Zjednoczonych. Generalnie problem obnizenia skali zatru¢ ofowiem, stanowi jedno
z najwazniejszych wyzwan spotecznych wspolczesnej Ameryki.

Praktyczni amerykanie ocenili, ze spoleczno — zdrowotne skutki narazenia na otow,
a takze konieczno$¢ stosowania niezbednej profilaktyki, ma konkretna warto$¢ ekono-
miczng. Przeprowadzone w tym zakresie w 1993 roku badania wykazaly, ze obnizenie
stezenia ofowiu we krwi o 1 ug/dl zaréwno u dzieci jak 1 doroslych, spowoduje uzyska-
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nie w skali calego kraju oszczednoSci rzedu 17 mld dolaréw rocznie! Sktadaja si¢ na to
koszty opieki medycznej dzieci, koszty edukacji wyrownawczej dzieci z trudno$ciami
szkolnymi, koszty intensywnej opieki medycznej noworodkéw oraz koszty dotyczace do-
roslych ($wiadczenia medyczne, utrata wynagrodzenia, absencja chorobowa, ograniczo-
ne mozliwosci zatrudnienia, utrzymywanie domow opieki, systemu pomocy spolecznej,
itd.). Rachunek taki, zwtaszcza dla aglomeracji gornoslaskiej nie bedzie niskim.

W zakresie zagrozen od komunikacji iolowiu w farbach Polska w pewnym sensie
moze mowic o szczesciu. Fala powszechnej motoryzacji dotarta do nas z opdznieniem
juz w fazie eliminacji olowiu z benzyn oraz stosowania nowoczesnych generacji silni-
koéw, przez co skala zatru¢ jest znacznie mniej rozlegta niz w uprzemystowionych pan-
stwach Zachodu. Natomiast z uwagi na powszechne niedostatki w minionym systemie
gospodarczym farby ofowiane jako zbyt drogie, mialy ograniczone zastosowanie.

Kolejnym waznym Zrédlem narazenia dzieci stanowia instalacje wody pitne;j. Te bar-
dzo stare z przelomu XIX 1 XX wieku moga zawiera¢ oléw, w postaci odcinkéw rur lub
uszczelnien 1 zlaczy (szczeliwa). Przeplywajaca woda wymywa z nich oléw, a ktory poz-
niej nieSwiadomie jest spozywany. Instalacje wodne w krajach zachodnich najczesciej
wykonane sg z miedzi, gdzie rurki na ztaczach lutowane sg spoiwami cynowo — otowia-
nymi, z ktérych przeplywajaca woda takze wymywa oléw. Stad dla ograniczenia mozli-
woscli zatru¢ zaleca si¢, by do spozycia nie uzywa¢ wody bezposrednio po odkreceniu
kranu lecz troche odczekad, by ta zalegajaca w instalacji (jako bardziej zanieczyszczo-
na) przeplyneta.

W Polsce instalacje wodne miedziane sa rzadkie, a dominuja z rur stalowych naj-
czesciej ocynkowanych. Stad narazenie na oléw z tego kierunku nie jest wielkie. Dla
poprawnosci nalezy jednak dodac¢, ze powloki cynkowe moga zawierac¢ ok. 1% olowiu
oraz do 0,3% kadmu. Dopiero w 2000 roku wyeliminowano kadm z cynku, na polskim
rynku metali.

Dzi§ mamy tu alternatywe w postaci zabudowy dodatkowych filtréow lub mozliwo$ci
zakupu wysokiej jakosci wody Zrodlanej — mineralnej w sklepie. Coraz czg¢§ciej nowe
instalacje wodne wykonywane sa z nowej generacji tworzyw sztucznych, spelniajacych
wspolczesne kryteria bezpieczenstwa Srodowiskowego i zdrowotnego.

W wywiadzie $rodowiskowym (analizie majacej na celu zidentyfikowanie Zrodla za-
trucia olowiem u konkretnego dziecka) nasze domy dzielimy na stare, np. wybudowane
przed 1945 rokiem, w ktorych istnieje wyzsze prawdopodobienstwo zastosowania olo-
wiu (instalacje, glazury, farby) 1 nowe, gdzie mozliwo§¢ zastosowania tych materiatow
jest znikoma. Informacji tej nie wolno lekcewazy¢, gdyz to Zrodlo zatrucia dla niekto-
rych rodzin i Srodowisk moze by¢ istotnym.

Do niedawna relatywnie wysokie narazenie powodowala zywno§¢ w metalowych kon-
serwach. Uszczelnienie konserwy uzyskiwano za pomocg lutu cynowo — otowiowego.
Ot6éw w ten sposéb przechodzit do zywnoSci.

Generalnie wigksza 110§¢ olowiu zawiera bardziej przetworzona zywno$c¢. Jest to spo-
wodowane przechodzeniem olowiu z instalacji technologicznych (w technice nie ma
idealnie czystych materialow) oraz stosowanych do zywnosci dodatkow.
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Swoiste apogeum powszechnosci zastosowania otowiu w $wiecie,
przypada na lata 1960—1980 XX wieku. Od tego okresu notujemy
juz staty trend odejscia od stosowania ofowiu (najpierw w srodkach
ochrony roslin i farbach wnetrzowych), wycofywanie gdzie tylko
jest to mozliwym jego zwigzkéw z benzyn oraz innych wyrobdw,
zastepowanie wyrobami nie powodujacych tak wysokich zagrozen
dla cztowieka, czy innych organizméw zywych. Stato sie to za spra-
wa uswiadomienia skali powodowanych zagrozen zdrowotnych
i degradacji Srodowiska przez otéw, ktéry zaliczono do gtéwnych
czynnikow zagrazajacych zyciu biologicznemu na Ziemi!

Zawdzigczamy to rowniez rozwojowi nauki, oraz zastosowania nowej generacji tech-
niki analityczno — pomiarowej, ktora precyzyjnie zidentyfikowala zachodzace tu zwiazki
przyczynowo — skutkowe oraz wynikajace z tego dla $wiata przyrody 1 ludzkosci konse-
kwencje.

Efektem tego sprawa jakoSci srodowiska 1 jego zwiazku ze zdrowiem, a w tym zapo-
bieganie zatruciom olowiem u dzieci, stalo si¢ jednym z najwazniejszych priorytetow
spolecznych.

W tym zakresie w Polsce, zapobieganie zatruciom otowiem u dzieci wpisano do 8
celu operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 1995 — 2005, a takze
wprowadzonego w 2000 roku Wieloletniego Migdzyresortowego Programu Rzadowego
worodowisko a Zdrowie”. Niezaleznie od zadan stuzby zdrowia, wspieranie dziatan za-
pobiegajacych powstawaniu zatru¢ ofowiem u dzieci wpisano do zadan priorytetowych
Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Katowicach
oraz Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie.
Instytucje te w znacznym stopniu wspieraja zadania pomocowe dla dzieci na terenach
narazenia na olow.

Zagrozenia zdrowotne w ekstremalnej skali, powodowane przez oléw, opisane w po-
staci choroby — olowicy, wystepuja dzi§ praktycznie tylko w narazeniu zawodowym.
Z uwagi na to, ze bezpieczenstwo pracownikéw, pracujacych w warunkach szkodliwych,
regulowane jest odrebnymi przepisami prawa, zarazem dodatkowo jest chronione przez
Panstwowa Inspekcje Pracy, Sanepid oraz stuzbe medycyny pracy, a takze wyodrebnione
stuzby zakltadowe, w niniejszym opracowaniu problem ten zostanie oméwiony skréto-
wo. Nasza uwaga skierowana bedzie na to, co dotychczas nie do koiica bylo znane, czy
z roznych powodow lekcewazone, tj. bezpieczenstwa Srodowiskowego dzieci.
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TOKSYCZNOSC OLOWIU
FAKTY PODSTAWOWE

O16w jest silnie toksycznym pierwiastkiem o dziataniu wielonarzadowym. Powoduje
uszkodzenia o réznym stopniu nasilenia, od przejsciowych zmian funkcjonalnych, az po
trwale zmiany organiczne.

Zrodlem zawodowych zatruc olowiem sq najczesciej huty olowiu, cynku, miedzs,
odlewnie wyrobow olowianych, wytwornie akumulatorow, przemyst ceramiki koloro-
wej, huty szkla krysztalowego, oddzialy przemystu zwigzane = przetwarzaniem otowiu
1 materialow olowionosnych. Zatrucia otowiem pochodzenia komunalnego (instalacyi
wodnych), czy zanieczyszczen powietrza, w tym = motoryzacji, bardzo rzadko powo-
dwjq u dorvostych kliniczne objawy zatrucia, za to sq niezwykle grozgne dla dzieci.

Otoéw dostaje si¢ do organizmu dorostego gléwnie na drodze oddechowej. W tkance
plucnej — pecherzykach najpierw nastepuje zdeponowanie ziaren zanieczyszczen za-
wierajacych oléw, a w drugim etapie ich przechodzenie do krwi (nierozpuszczalne do-
tad zwiazki olowiu w obecno$ci dwutlenku wegla przechodza w rozpuszczalny weglan
ofowiu). Wydajno§¢ tego procesu dochodzi do 30, a nawet 50 % 1 jest zalezna zar6w-
no od stezenia aerozolu zanieczyszczen jak 1 wielkoSci ziaren. Szczegoélnie zagrozenie
wytwarzajg ziarna bardzo rozdrobnione o wielkosci submikronowe;j (Srednica do kilku
mikronéw), wykazujace tzw. wlasciwosci respirabilne (tj. mozliwos¢ bezposredniego
wnikania do tkanki ptucne;).

Wydajnos¢ wehtaniania olowiu na drodze oddechowej u dzieci jest nizsza niz u doro-
slych 1 ksztaltuje si¢ na poziomie 10-20% zdeponowanego w ptucach metalu.

Na drodze pokarmowej u dorostych wchtaniane jest ok. 5 — 10 % masy wprowadzo-
nego z pozywieniem olowiu do przewodu pokarmowego. (Stabo rozpuszczalne w wo-
dzie zwiazki otowiu przechodza w zoladku w obecnosci kwasu solnego w rozpuszczalny
chlorek olowiowy). Wydajnos¢ wchtaniania olowiu z przewodu pokarmowego jest za-
lezna od sktadu pozywienia (np. wapn i fosfor w diecie obniza wchlanianie, za$ alkohol
1 mleko podwyzsza). W trakcie glodu wchlanianie gwaltownie ro$nie, dochodzac nawet
do 60% masy polkni¢tego metalu. ("Tu mamy odpowiedz dlaczego pracownicy hut olo-
wiu, przed praca otrzymuja tzw. posilek profilaktyczny).

Dla dzieci dominujacym Zrédlem narazenia na olow jest droga pokar-
mowa.
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Wydajnos¢ wchtaniania ofowiu w przewodzie pokarmowym dziecka
ksztattuje sie na poziomie 40 - 50% masy potknietego metalu (jako
$rednia)! W warunkach narazenia, dziecko te zwiekszona porcje otowiu
zjada przypadkowo, zaréwno z pozywieniem, a przede wszystkim po-
przez spontaniczne wkfadanie do ust i oblizywanie paluszkéw, przeréz-
nych przedmiotéw, czy obgryzanie paznokci.

"Ten poziom higieny, ktory na obszarach nie zagrozonych oceniamy jako prawidiowy,
na terenach autentycznego narazenia Srodowiskowego jest dla dzieci niewystarczaja-
cym!

U dzieci mamy tez do czynienia ze wzmozonym wchianianiem olowiu, stanowiacym
polaczenie drogi oddechowe;j 1 pokarmowej. CzeS¢ zanieczyszczen w trakeie wdychania
osadza si¢ w jamie ustnej 1 gardzieli, powodujac zrozumiale podraznienie w tej strefie,
a nastepnie jest spontaniczne polykana ze §lina. Jesli dzieje si¢ to w warunkach glodu,
wowczas mamy do czynienia z podwyzszonym zagrozeniem.

Powyzsze uwarunkowania dajg odpowiedz, dlaczego narazenie dzie-
ci jest nieporéwnywalnie wieksze z dorostymi, a zarazem wskazanie
podstawowej zasady profilaktyki, ze w warunkach narazenia dziecko
nie moze by¢ gtodne ani brudne!

Ze znanych zwiazkoéw olowiu tylko czteroetylek olowiu wykazuje mozliwoSci wehla-
niania takze poprzez skore.

Po dostaniu si¢ do krwi, olow w 95% wiaze si¢ z biatkami krwi (w erytrocytach),
a pozostala jego cze¢$¢ w postaci zjonizowanej krazy po calym organizmie, wywolujac
réznorodne efekty toksyczne.

Narazenie trwajace diuzej 1 przekraczajace naturalne mozliwo$ci wydalania, powo-
duje zwickszenie koncentracji ofowiu w organizmie (tzw. efekt wzmozonego wchta-
niania), gléwnie we krwi, oraz tkankach stanowiacych naturalny filtr organizmu (ner-
ki, watroba), oraz odkladanie jego nierozpuszczalnych soli w kosciach (tzw. depozyty
kostne).

Stezenie olowiu w depozytach kostnych ro$nie z wiekiem. W wykonanym badaniu na
terenach narazenia w kosci piszczelowej u 14 - 20 latkow stwierdzono ok. 2,5 mg Pb/kg
koSci, gdy juz w wieku 75 lat az 27 mg Pb/kg kosci tj. prawie 11 razy wiece;.

Badania potwierdzaja tez zmniejszenie zawarto$ci ofowiu w ko§ciach u kobiet w trak-
cie ciazy, co powoduje wzrost zagrozenia dla plodu, a takze po okresie menopauzy (na
skutek osteoporozy).

Po osiggni¢ciu odpowiednio duzej zawarto$ci otowiu we krwi i tkankach ujawniaja si¢
kliniczne objawy zatrucia — olowicy.

W dlugotrwalym narazeniu na olow moze wystgpic tzw. rgbek olowiczy, a ktory po-
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lega na mkrustacji zebow czarnego koloru siarczkiem olowiu, powstalym od bakterii
gnilnych w jamie ustney.

Naturalne usuwanie depozytow ofowiu z krwi 1 tkanek migkkich trwa od kilku ty-
godni do kilku miesi¢cy, natomiast z depozytéw kostnych (tu zdeponowane jest nawet
95% catej puli ustrojowej ofowiu) wiele lat. Pelne usunigcie depozytéw kostnych otowiu
z organizmu zwlaszcza u 0s6b doroslych, w ocenie specjalistow uznawane jest jako nie-
mozliwe.

Po pewnym czasie w organizmie wytwarza si¢ wzgledna rownowaga pomiedzy olo-
wiem w kosciach, krwi i thankach migkkich, powodujgca praktyczne unieczynnienie
Jego depozytow kostnych. Wwarunkach ostabienia ovganizmu, stanow chorobowych,
urazow kostnych, itd., dotqd nierozpuszczalne sole olowiu w depozytach kostnych mogq
zmieniac sie w rozpuszczalne 1 na powrot przechodzic do krwioobiegu 1 thanek, wywo-
hyqc objawy zatrucia olowiem, mimo ustania przyczyny narazenia.

Samoistne wydalanie olowiu z organizmu czlowieka odbywa si¢ gléwnie z katem,
a tylko ok. 20% z moczem. Natomiast oléw, ktory zostal wechloniety do krwioobiegu
wydalany jest gléwnie z moczem (ok. 76%), a pozostala cz¢s¢ z wlosami, paznokciami
oraz potem (ok. 8%) lub powraca do przewodu pokarmowego (ok. 16%). Ol6w z krwio-
obiegu przechodzi takze do mleka matki osiggajac w nim stezenia do 1,2 ug Pb/dlL.(1 dl
/decylitr/ = 1/10 litra).

W trakcie ciazy tozysko nie stanowi wystarczajgco skutecznej bariery ochronnej dla
plodu. Stezenia otowiu we krwi matki 1 plodu (noworodka) s prawie identyczne.

Utlenianie si¢ na powietrzu metalicznego olowiu powoduge, ze na powierzchni przed-
miotow wykonanych = tego pierwiastka powstaje cienka warstwa ltatwo scieralnego tlen-
ku olowiu powodujgca, ze rowniez kontakt = olowiem metalicznym moze byc Zrodlem
zatrucia, w przeciwieristwie do innych metali, ktore w czystej postact sq nietoksyczne.

Powolne gromadzenie si¢ olowiu w organizmie (najczesciej w wyniku narazenia za-
wodowego) prowadzi najpierw do objawow tzw. wzmozonego wchlaniania (podwyzsze-
nie jego stezenia we krwi oraz innych tkankach). Nastepnie stopniowo ujawniajg si¢
kliniczne objawy choroby wyniklej z zatrucia organizmu ofowiem — olowicy.

Zatrucia ostre (stezenia olowiu we krwi powyzej 80 - 100 ug Pb/dl) przebiegajq gwal-
towne, powodujqc encefalopatie (uszkodzenia thanki mozgowej) 1 zespot ostrych obja-
wow brzusznych — nazywanych potocznie kolkq olowiczq. Kolka olowicza moze wystq-
pic takze przy przewleklym narvazeniu — genevalnie wystepuje w warunkach wysokiego
zatrucia ovganizmu olowiem.

Kliniczna posta¢ przewleklej olowicy zaczyna si¢ powoli, objawami og6lnymi: bélem
glowy, utratg laknienia, uciskiem w dotku podsercowym, nadpobudliwo$cia nerwows,
uczuciem zmeczenia, oci¢zalosci, sennosci. Réwnolegle moze si¢ pojawic specyficzny
koloryt twarzy, nazywany potocznie cera olowicza (skurcz wlosniczek skérnych powo-
dujacy jej czesciowa niedokrwistosc). Potem pojawiaja sie pobolewania brzucha, zapar-
cia stolca, przerywane niekiedy podraznieniem jelit oraz biegunka. (Spowodowane to
jest toksycznym wplywem ofowiu gléwnie na autonomiczny ukiad nerwowy). Zatrucia
ofowiem powoduja tez niedokrwisto$¢ (zahamowanie syntezy hemoglobiny oraz skro-
cenie czasu przezycia erytrocytow).
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Dla oséb dorostych uktadami krytycznymi w zatruciach ofowiem
sa uktad krwiotwoérczy i obwodowy uktad nerwowy — U dzieci
osrodkowy uktad nerwowy (OUN)!

Mniej lub bardziej wydatne objawy wynikle z zakl6cenia przez oléw pracy OUN spo-
tykamy przede wszystkim u dzieci: drazliwos¢, stan nadpobudliwosci, otepienie, bole
glowy, drzenie mie¢$ni, halucynacje, zaburzenia pamiegci oraz koncentracji uwagi, obni-
zenie ilorazu inteligencji (IQ), uszkodzenia stuchu. Co najwazniejsze dzieje si¢ to juz
w stezeniach nie powodujacych zagrozenia dla dorostych. W tym zakresie medycyna jest
bezradna 1 wcigz nie potrafi okresli¢ dolnych wartosci progowych toksycznego dziatania
ofowiu na OUN u dzieci. To wladnie spowodowalo uznanie dzieci za grupe najwyzszego
ryzyka w narazeniu srodowiskowym.

U osob dorostych efekty zaburzen czynnosci OUN (poczgtkowo w postact bezobja-
wowej) wystepujq przy zdecydowanie wyzszych stezenmiach olowiu we krwi rzedu 40
- 60 ug Pb/dl (zaburzenie inteligencyi i koordynacyi wzrokoworuchowej, zmniejszenie
zdolnosct uczenia, wyslawiania, pamieci, podwyzszenie progu stuchu). Przy wysokich
stezeniach olowiu we krwi (w praktyce powyzej 80—-100 ug Pb/dl) dochodzi do uszko-
dzenia mozgu (encefalopatii), ciezkich stanow chorobowych. Stezenmia wyzsze mogq byc
prayezyng zatruc smiertelnych.

Glownym miejscem patologicznego dzialania olowiu w obwodowym uktadzie ner-
wowym s3 widkna nerwowe.

Klinicznym objawem powodowanych zmian w obwodowym ukladzie nerwowym sq
porazemia prostownikow, zwyrodmienie, demielinizacja (zanik — rozpad oston wilokien
nerwowych), opadanie dloni w wyniku porazenia nerwu promieniowego. U 0sob nara-
zonych zawodowo na olow czesto stwierdza sie zmniejszenie szybkosci przewodnictwa
wiokien ruchowych nerwu fokciowego oraz posrodkowego.

Powodowanie nefropatii (uszkodzenia nerek) 1 zaburzen czynnosci nerek nalezy do
najdawniejszych doniesien udokumentowanej toksycznos$ci otowiu dla organizmu czlo-
wieka.

U dorostych wartoscig progowq tej toksycznosct sq stezenia vzedu 60 ug Pb/dl(B),
natomiast u dzieci 10 - 15 ug Pb/dl(B).

W sposob szczegolny nalezy podkreslié, wplyw olowiu na powodowanie uszko-
dzen stuchu (gléwnie podwyzszenie progu stuchu), ktéry dotyczy zaréwno doro-
slych jak i dzieci. Badania ostatnich lat potwierdzaja, ze u dzieci toksyczno$¢ ta
wystepuje juz przy stezeniach nizszych od 5 ug Pb/dl(B)! U dorostych dopiero
powyzej 40 pg/dL.

Otow powoduje tez pewne podwyzszenie ciSnienia skurczowego krwi. Generalnie
dlugotrwale narazenie na oléw zostalo w ostatnich latach zaliczone do gtéwnych czyn-
nikéw Srodowiskowych powodowania nadci$nienia tetniczego. Zjawisko to juz wezes-
niej potwierdzilo si¢ w powszechnym badaniu dzieci Miasteczka Slqskiego. Zaleznos¢
ta ma ograniczone znaczenie w ocenie indywidualnej stanu zdrowia. Inaczej jednak
jest, gdy problem ten zostanie odniesiony do catej populacji.

20



W zakresie rozrodczosci udokumentowany jest toksyczny wplyw olowiu na powodo-
wante zagrozen dla zdrowia i vozwoju plodu (dzialanie genotoksyczne, mizgsza masa
urodzeniowa, powodowanie poronien, wzrost urodzen przedwczesnych, zaburzenia
w dalszym rozwoju niemowlakow). Wysokie poziomy ofowiu u mezczyzn (powyzej 50
- 60 pg Pb/dl) mogq byc¢ przyczynqg wzrostu spontanicznych poronier.

"ToksycznoSci olowiu przypisuje si¢ niektore dzialania rakotworcze. Jednak w tym za-
kresie zgodnie z mi¢dzynarodowa klasyfikacja IARC ol6w 1 jego zwiazki nieorganiczne
zaliczono do nizszej grupy ryzyka — 2B.

W uktadzie kostnym of6w wplywa na metabolizm witaminy D, obnizajac stezenia jej
aktywnej postaci.

Badania Fundacji realizowane we wspolpracy = SAM (Slgskq Akademiq Medycz-
nq) wykazaly u dzieci = podwyzszonymi poziomami olowiu we krwi znaczqce niedobo-
ry magnezu, wapnia i 2elaza, a takze waznych dla zdrvowia biatek odpornosciowych. 1o
w jakis sposob tumaczy wazng spolecznie teze, e na tevenach narazenia dzieci czes-
ciej choruyq.
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WYZSZE NARAZENIE DZIECI

"To wyzsze narazenie dzieci w stosunku do 0s6b dorostych wynika zaréwno z uwarun-
kowan biologiczno — fizjologicznych jak 1 specyfiki ich zachowan, a przede wszystkim
dlatego ze:

— 7, uwagi na swoj niski wzrost oddychaja powietrzem bardzie] zanieczyszczonym
(blizszym ziemi).

— Wykazuja wyzsza dynamike proceséw zyciowych (zwickszone tempo metabolizmu
— przemiany materii, wdychanie wickszej iloSci powietrza oraz zjadanie wickszej iloSci
pokarméw w przeliczeniu na jednostke masy ciafa), co powoduje zwickszenie wchia-
nianie ofowiu.

— Nie posiadaja w pelni wyksztalconych naturalnych systeméw odpornosciowych,
a zwlaszcza bariery ochronnej na linii krew - moézg, chronigcej jego niedojrzaly 1 szybko
rozwijajacy si¢ uktad nerwowy (OUN). — Bariera ta wg. r6znych danych jest nawet 120
razy nizsza niz u doroslych.

— Wykazuja nawet 5-krotnie wyzsze niz dorosli wchianianie olowiu z przewodu po-
karmowego, dochodzace do 50% masy potknietego metalu.

— O16w obniza stezenia aktywnych form witaminy D, co ma szczeg6lnie wazne zna-
czenie dla rozwoju ukladu kostnego u dziecka.

— Zwigkszone narazenie dziecka rozpoczyna si¢ juz w okresie jego zycia plodowego,
gdyz tozysko nie stanowi wystarczajaco skutecznej bariery przed olowiem we krwi mat-
ki. Narazenie to zwicksza si¢ na skutek zaklécen metabolizmu wapnia w trakcie ciazy,
co powoduje uwalnianie do krwioobiegu depozytow otowiu z ukladu kostnego matki;
zjawisko to szczegolnie uwidacznia sie przy wyczerpaniu organizmu (slabe odzywianie,
nastepujgca w krotkim czasie kolejna cigza),

— Specyficzne spontaniczne zachowania dzieci, jak wkladanie do buzi wszelkich
przedmiotow, raczek, polykanie niejadalnych substancji (kamyki, gleba, tynk), ogromna
ruchliwos¢, czeste przypadki jedzenia w trakcie zabawy na powietrzu.

- Brak $wiadomoSci nt. zagrozen, catkowita zalezno$¢ od doroslych, stanowia dla
nich niezwykle istotny czynnik narazenia,

W warunkach narazenia grupe szczeg6lnie wrazliwa na toksyczne dziata-
nie ofowiu stanowia dzieci najmlodsze, a zwlaszcza te ponizej 6 roku zycia.
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W wyniku przewlekiego narazenia na otéw, a takim jest narazenie $ro-
dowiskowe, wystepuije u dzieci zespét objawéw okreslanych terminem
minimalnego uszkodzenia funkcji mézgu (Minimal Brain Dysfunction).
Jest to zespét niespecyficznych objawéw klinicznych wystepuja-
cych u matych dzieci pod postacia: opéznionego siadania, raczkowa-
nia i chodzenia, upo$ledzenia koordynacji wzrokowo — ruchowej, upo-
$ledzenia stuchu, a zwtaszcza odbioru wyzszych dzwiekéw, uposledzenia
w rozwoju mowy (mowa niewyrazna, ubogie stownictwo), nadmiernej
potliwosci, zmian w uktadzie kostnym sugerujacych krzywice, a przede
wszystkim nieuzasadnionej nerwowosci zachowan dziecka.

U dzieci starszych (w wieku szkolnym) stwierdza sie uczucie
zmeczenia, béle glowy, brzucha i nég, trudnosci: w koncentracji uwa-
gi, w pisaniu — btedy w odwzorowywaniu liter, w czytaniu, literowaniu,
w wystawianiu si¢ — ubogie stownictwo, trudnosci w przystosowaniu sig
do zasad panujacych w danej spotecznosci dzieciecej, nadmierna ruchli-
wos¢ i agresywnos¢, a nawet zachowania o charakterze przestgpczym,
apatie, kfopoty w nauce, czeste powtarzanie klasy, uczeszczanie do klas
wyréwnawczych i szkét specjalnych.

Powyzsze zdarzenia przed 10- 20 laty na tych terenach byly bardzo czeste i nie
byly ograniczone tylko do Miasteczka Slgskiego. Potwierdzq to rodzice, lekarze, pie-
legniarki, higienistki jak i nauczyciele. W tym zakresie dodam 2 osobiste odniesienia.
Pierwsze dotyczy organmizowanych konkursow przez Fundacje w szkotach Miastecz-
ka S, Tarnowskich Gor i Piekar Slqskz'ch, Jeszcze 2 poczqtku lat 90-tych. Na to samo
pytanie w szkolach o nizszym obcigzeniu olowiem z reguly uzyskiwano natychmia-
stowq 1 wyczerpujgceq odpowieds. Inaczej juz bylo w placowkach, gdzie skrining wy-
kazal wysokie obcigzenie olowiem. Tt na odpowieds trzeba bylo poczekac. Byla ona
najczesciej niepetna, powiedziana bez przekonania. W zachowaniach tych dzieci
widoczna byla golym okiem inna psychika, wyragny lek i niepewnosc. 1¢ nieco inng
psychike oraz roznice w sposobie zachowania dzieci wywodzqcych sie ze szkot pod-
stawowych gdzie wcigz wystepuje narazenie na olow potwierdzajq dyrektorzy placo-
wek gimnazjalnych.

Drugie zdarzenie nastapilo nieco pézniej. Bedac w szkole podstawowe] w Miastecz-
ku Slaskim doszlo do przypadkowego spotkania z przedstawicielka Sanepid, ktéra od
lat miata piecze¢ nad tg placowka. Pani ta w spontanicznej wypowiedzi przekazala swe
spostrzezenie, jak dzieci w tej szkole pozytywnie zmienily sie, Ze wreszcie sa normalne
jak winnych szkolach. Przyznam, ze byl to jeden z najwigkszych komplementéw jaki
uslyszalem pod adresem dokonan Fundacji, bo przeciez ta pozytywna zmiana dokonala
si¢ w wyniku naszych dzialan.

Toksycznos$¢ otowiu jest dla dzieci niezwykle podstepna.

Zdarza sie, 2e u dzieci 2 podwyzszonymi stezeniami otowiu we krwi nie obserwuye
ste jakichkolwiek objawow chorobowych, a na zagrozenie zatruciem olowiem wskazuje
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Jedynie wynik badania krwi. W wyniku tego pierwsze objawy tej toksycznosci przecho-
dzq niezauwazone lub sq przypisane innym czynnikom.

Przede wszystkim musimy pamietaé, ze toksycznos$é otowiu na orga-
nizm dziecka, jako zjawisko istotne dla jego zdrowia i rozwoju, i nie
mogace pozosta¢ bez odpowiedzi wystepuije juz w przedziatach stezen
relatywnie bardzo niskich, nie powodujacych jakiegokolwiek zagrozenia
dla oséb dorostych!

"Toksycznos¢ ofowiu zaréwno u doroslych jak 1 dzieci dotyczy wielu narzadow — sfer.
U dzieci ta toksyczno$¢, ktora jest wazna dla doroslych staje si¢ drugoplanowa. Dla
dzieci najwickszym zagrozeniem jest uszkodzenie osrodkowego ukiadu nerwowego
(OUN), gdyz to istotnie zakldca ich rozwdj oraz obniza ich szanse zyciowe!

Tak wiec toksycznos¢ ofowiu u dzieci zaczyna sie uszkodzeniami o$rod-
kowego uktadu nerwowego (OUN), zas u dorostych na tym sie prak-
tycznie konczy!
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NARAZENIE | NORMY

Krew stanowi tzw. szybkowymienng pule olowiu w organizmie (najwazniejszy o$ro-
dek koncentracji olowiu 1 jego oddzialywania toksycznego). Stezenie olowiu we krwi
stanowi o aktualnym narazeniu jego organizmu.

Reasumujac najbardziej obiektywnym sposobem ustalenia zagrozenia dla konkret-
nego organizmu jest oznaczenie stezenia olowiu we krwi. Tzw. efekt wzmozonego
wchianiania olowiu uwidacznia si¢ w pierwszej kolejnoSci w podwyzszeniu jego steze-
nia we krwi.

Oznaczenie olowiu we wlosach, zebach, kosciach jest miernikiem ogolnego naraze-
mia w okresach minionych. 7 uwagi na ograniczone mozliwosci porownawcze metody te
w praktyce nie sq stosowane. lakze w ocenie narazenia = uwagi na niskq powtarzalnos¢
wyntkow nie dokonuje sie oznaczenia olowiu we krwi wlosniczkowey.

Oznaczenia otowiu we krwi pelnej wykonywane sg na spektrometrach AAS, przez
laboratoria uczestniczace z dobrymi wynikami w mi¢dzylaboratoryjnych systemach
kontroli jako§ci w kraju 1 zagranica.

U osob dorostych przy narazeniu zawodowym najczesciej stosowana jest metoda plo-
mieniowa AAS, zas u dzieci zgodnie = zaleceniem WHO wylqcznie metoda elektroter-
miczna (tzw. mikrometoda). Metoda ta jest dokladniejsza, umozliwia oznaczenie otowiu
= mewielkiej tlosci krwi — zarazem drozsza, wymagajgca zastosowania spektrometrow
wyzszych generacyi, posiadajgcych kuwete grafitowg.

Do pobierania probek krwi stosowane sa specjalne jednorazowe naczynka, pro-
bowki podcisnieniowe tzw. wakutainery, a dalsza obrobka laboratoryjna wykonywa-
na jest w komorach laminarnych, co uniemozliwia zanieczyszczenie probek (tzw.
kontaminacje).

Krew do badan pobierana jest z zyly lokciowej, u noworodkéw z pepowiny.

Badama Fundacji do pagdziernika 1996 roku wykonywane byly na spektrometrze
AAS typu 9100X; a od tego okvesu na wiasnym aparacie AAS — Solaar 939 QZ, caly czas
przez Centralne Laboratorium ‘loksykologii Metali Ciezkich (CLTMC) w Miasteczku
Slgskim, ktore posiada krajowg (Instytut Medycyny Pracy w Eodzi) oraz zagraniczng
(CDC w Atlancie — USA) kontrole wynikow.

Réwnolegle spektrometry AAS umozliwiajg szybkie 1 doktadne 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;.
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Podstawowe badania laboratoryjne w zakresie okre$lenia skali narazenia zawodowe-
go na oléw obejmuja:

I. Oznaczenie stgzenia otowiu we krwi w ug Pb/dI(B) — (wskaznik
wzmozonego wchtaniania ofowiu do organizmu).

2. Analize podstawowych wskaznikéw morfologii krwi (skala toksyczno-
$ci otowiu w uktadzie krwiotwdérczym).

3. Wydalanie z moczem otowiu w (ug/l) lub koproporfiryny (pétiloscio-
wo w postaci tzw. krzyzy: +, ++, +++), obecnie rzadko stosowa-
ne (wskaznik wzmozonego wchtaniania ofowiu do organizmu).

4. Wydalanie z moczem kwasu delta- amunolewulinowego (tzw. ALA
w mg/l), (skala toksycznosci otowiu w uktadzie krwiotwdrczym).

5. Oznaczenie cynkoprotoporfiryny (tzw. ZPP w ug/g/Hb) w krwinkach,
(skala toksycznosci otowiu w ukfadzie krwiotwoérczym).

W badaniu podstawowym ma roéwniez zastosowanie okreslenie poziomu kreatyniny (S)
we krwi. Kreatynina jest dobrym wskaznikiem prawidiowosci filtracji nerek. Uszkodzenie
tego procesu np. przez olow 1 kadm, sygnalizowane jest wzrostem stezenia kreatyniny we
krwi. Jako prawidlowe uznaje si¢ stezenia kreatyniny we krwi nie wicksze od 1,1 mg/d1(B).

W oparciu o uzyskane tutaj wyniki i badama ogolnozdrowotne, lekarz medycyny pracy,
podejmuge ocene w zakvesie okveslenia skali narazema, wydaje zalecenia zdrowotne oraz
decyzje w zakresie kontynuacyi pracy w aktualnych warunkach narazena. Wrazie potrze-
by pracownicy kierowani sq na badama uzupehajgce (audiometryczne, czynnosciow e ne-
rek, przewodnictwa wiokien nerwowych, EEG, psychologiczne 1 mne). Oznaczema te mogg
miec takze zastosowane u dziect przy stwierdzeniu wysokich stezen olowiu we kru.

Przy przekroczeniu tzw. DSB (dopuszczalnego stezenia biologicznego) pracow-
nik jest odsuwany czasowo lub trwale od dotychczasowego stanowiska pracy.

Przy wysokim zatruciu pracovwnik kierowany jest do leczenia klinicznego polegajqcego na
odtruciu ovganmzmu = zastosowaniem tzw. chelatonu (warsenianu sodowo — wapniowego).

Dopuszczalnym stezeniem otowiu we krwi (jako DSB) u oséb dorostych
W narazeniu zawodowym jest wartosc:

— 50 ug Pb/dl — dla mezczyzn,

— 30 ug Pb/dl — dla kobiet

Niezaleznie od tego w narazeniu zawodowym uwzglednia si¢ réwniez dopuszczalne
(DSB) wartosci dla ZPP (cynkoprotoporfiryny) 1 ALA (kwasu delta-aminolewulinowe-
g0), ktore wynosza zaréwno dla mezczyzn 1 kobiet:

-5 ug/g/Hb dla ZPP,

-8 mg/l dla ALA.

W narazeniu zawodowym okreslone jest rowniez najwyzsze dopuszczalne stezenie
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(NDS) zanieczyszczen na stanowisku pracy, ktore dla olowiu wynosi 0,05 mg Pb/m3.
Warto$¢ ta jest 100 razy wyzsza niz dla powietrza atmosferycznego.

W przypadku stwierdzenia stezenia ofowiu powyzej 40 ug/dl (u mez-
czyzny) oraz powyzej 20 ug/dl (u kobiety), powinno by¢ wdrozone po-
stepowanie wyjasniajace nt. przyczyny zatrucia, a lekarz kwalifikuje te
osobe do grupy podwyzszonego ryzyka — objetego czynnym poradni-
ctwem.

Czasowe profilaktyczne odstawienie od pracy w narazeniu na otéw

nastepuje gdy:

— dwa pomiary stezenia otowiu we krwi, wykonane w odstepie 3 mie-
siecy wykazuja warto$¢ powyzej 50 ug/dl u mezczyzn i powyzej 30
ug/dl u kobiet,

— jeden pomiar stezenia otowiu we krwi wykazuje warto$¢ powyzej 60
ug/dl u mezczyzn i powyzej 40 ug/dl u kobiet,

— stezenie ofowiu we krwi wynosi powyzej 50 ug/dl u mezczyzn i 30 ug/
dl u kobiet, a réwnoczesnie stezenie przynajmniej jednego wskaznika
biochemicznego ALA lub ZPP, przekracza warto$¢ DSB (dopuszczal-
nego stezenia biologicznego), tj. 8 mg/l dla ALA i 5 ug/g/Hb dla ZPP.

Warunkiem przywrocenia do pracy w narazeniu na oléw po czasowym profilaktycz-
nym odsunigciu jest obnizenie stezenia olowiu do ponizej 40 ug/dl u mezezyzn 120
pg/dl u kobiet oraz obnizenie wskaznikéw biochemicznych ALA, ZPP lub kreeatyniny
ponizej warto$ci dopuszczalnych stezen biologicznych — DSB (dla ALA ponizej 8 mg/],
a dla ZPP ponizej 5 ug/g/Hb, kreatyniny ponizej 1,1 mg/dl).

Trwale odsunigcie od pracy w narazeniu na oféw nastepuje w przy-

padkach:

— Nawracajacych 3 — krotnie poczatkowych objawéw otowicy w ciggu
ostatnich 3 lat pracy w narazeniu na otéw.

— Nawracajaca 2 — krotnie niedokrwisto$¢ ofowicza.

— Nawracajaca 2 — krotnie kolka otowicza.

— Encefalopatia (trwafe uszkodzenia mézgu) i/lub polineuropatia otowi-
cza (uszkodzenia nerwoéw obwodowych, zwtaszcza konczyn).

— Nefropatia otowicza (uszkodzenia nerek).

W narazeniu zawodowym zgodnie z polskim prawem dodatkowa ochrona objete sa
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kobiety w okresie ciazy 1 karmienia.

Narazenie zawodowe na oléw 1 inne metale ci¢zkie jest szczegblna forma wysokiego
zagrozenia zdrowotnego 1 obejmuje generalnie ograniczone grupy spoleczne. Jednak na
pewnych obszarach, gdzie praca w przemysle metali niezelaznych i jego sferach wspol-
dzialajacych, czy innych dziedzinach wykorzystania otowiu dotyczy juz wielu os6b, na-
razenie to staje si¢ waznym problemem spolfeczno — zdrowotnym, powodujacym liczne
negatywne zdarzenia pochodne.

Pozytywnym uwarunkowaniem narazenia zawodowego na otoéw 1 inne metale ci¢zkie
jest to, ze zagrozenie to od lat jest dobrze rozpoznane, uznane za wazne przez wszyst-
kie strony procesu. Praktycznie od poczatku objete kompleksowym systemem kontroli
— przeciwdzialania, w ktérym uczestnicza stuzby zakladowe, reprezentacje zalogi, me-
dycyna przemyslowa, specjalistyczne jednostki kliniczne 1 naukowe, a takze ustawowe
organy Panstwowej Inspekeji Pracy, Sanepidu oraz inne uprawnione podmioty. Za-
znaczy¢ nalezy, ze dotyczy to gtownie zakladéw branzy metali niezelaznych oraz tych
gdzie zagrozenia od metali sg dobrze rozpoznane. Znacznie gorzej juz jest w zakladach
w otoczeniu tej branzy oraz tych, w ktoérych okresowo wykonuje si¢ prace w narazeniu
na olow. Zagrozenie to jest skrywane lub marginalizowane 1 problem ten ma juz powaz-
ny wymiar.

Szczegdlowe zasady wykonywania badan w narazeniu zawodowym, orzekania przez
lekarzy medycyny pracy w zakresie dopuszczenia do pracy w warunkach uciazliwych
1 szkodliwych, reguluja odrebne przepisy. Pracownik ma prawo nie zgodzi¢ si¢ z decyzjg
prowadzacego lekarza w zakresie dopuszczenia — niedopuszczenia do pracy w warun-
kach narazenia. W takim przypadku kierowany jest do Wojewodzkiego Osrodka Medy-
cyny Pracy — Poradni Chordéb Zawodowych, gdzie badania wykonywane sa ponownie,
najczescie] przez odpowiedni Instytut Medycyny Pracy. Przypadki takie zdarzaja sie
1 wynikaja gléwnie z dyskomfortu pracownika, ktérego mozliwosci zarobkowania ulegaja
ograniczeniu, gdy on sam z pozoru czuje si¢ zdrowy. W praktyce funkcjonowania porad-
ni medycyny pracy w Miasteczku Slaskim, ktéra w zakresie metali ciezkich jest wiodacg
placowka w wojewodztwie §lgskim, nie stwierdza si¢ istotnych rozbieznoSci wynikow.
Wnhnioskujacy najczesciej nie znaja istoty problemu, a zwlaszcza szczegolowych zalez-
nosci wynikajacych z réznych parametréw narazenia, a ktére ocenia lekarz 1 bierze za to
pelna odpowiedzialno$é. Dla nich np. stezenia 43 1 47 ug Pb/dl, to wyniki zdecydowanie
rozbiezne, za$ dla specjalisty potwierdzajace zblizony poziom zagrozenia. Ostateczna
decyzje lekarz podejmuje z uwzglednieniem zaréwno stanu zdrowia badanej osoby, jak
1 obowiazujacych w medycynie pracy przepisoéw prawa. W tym wypadku lekarz nie moze
kierowaé si¢ wylacznie jedng grupa wynikéw, bo to moze prowadzi¢ do paradokséow
1autentycznych tragedii. Bywa tez, ze sam pacjent domaga si¢ wykonania dodatkowych
badan uzupetniajgcych, istotnych dla jego zdrowia i moze to by¢ problemem. Medycyna
pracy 1 ogolna opieka zdrowotna nie sa ze soba zsynchronizowane, funkcjonuja obok
siebie. Jest to powodem frustracji, a nawet konfliktow (...).

W obecnych uwarunkowaniach spotecznych, gdzie posiadanie statej pracy jako glow-
nego zrodla utrzymania rodziny stalo si¢ warto$cig sama w sobie, powstalo jakosciowo
nowe zagrozenie. Pracownicy wykonujacy prace zawodowa w narazeniu na oléw 1 inne
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metale ciezkie, bardzo czesto dla niedopuszczenia do tzw. odstawienia, na wlasna reke
zaczynaja sie leczy¢. NajczeScie] w sposob nie kontrolowany stosuja profilaktyczo — te-
rapeutycznie roznorodne preparaty zawierajace ochronne pierwiastki jak wapn, mag-
nez, cynk, zelazo, selen, takze witaminy i inne substancje czynne, a nawet substancje
o dziafaniu chelatujacym, ktére przyspieszaja wydalenie ofowiu z organizmu. Niekon-
trolowane stosowanie tych substancji moze by¢ powodem wzrostu stezen olowiu we
krwi, poprzez uruchomienie do obiegu olowiu z depozytéw kostnych (u osoby dorostej
az 95% calej puli ustrojowej olowiu znajduje si¢ w postaci unieruchomionej w depo-
zytach kostnych) oraz pogorszenie stanu zdrowia. Problem jest znacznie powazniejszy
1 nie rozwiaze go tabletka. Stosujemy w profilaktyce witaminy i mineraly lecz czynimy to
pomocniczo, z nalezyta rozwaga i ostroznoscia. Najpierw gdzie tylko mozna ogranicza-
my narazenie 1 prace wykonujemy sposob, ktéry nie spowoduje zatrucia metalami oraz
innymi toksycznymi markerami naszego organizmu.

Nalezy podkreslic, ze na swiecie istnieje tendencja do dalszego obnizania dopusz-
czalnych stezer otowiu we krwi u 0sob narazonych w srodowisku pracy. Amerykaiiska
agencja ACGiH zaleca od 2004 roku w USA wartosc¢ 30 ug Pb/dl, a w Niemczech odpo-
wiednia DFG od 2003 roku wartos¢ 40 ug Pb/dl dla mezczyzn 1 10 ug Pb/dl dla kobiet
w wieku ponize] 45 lat. Rowniez w UE najwazniejsza dla tego problemu instytucja na-
ukowa Scientific Committee on Occupational Exposure Limits opracowata i zaakcepto-
wala dokumentacje naukowq, w ktorej proponuje dla paistw w UL jako dopuszczalne
stezente olowiu we krwi w narazeniu zawodowym 30 ug Pb/dl. W najblizszej przyszto-
Sct nalezy oczekiwac zatwierdzenia tego w formie Dyrektywy Unii Europejskiej.

W narazeniu ogoélnospotecznym podstawowymi parametrami
wskazujacymi na mozliwos¢ wystapienia zatru¢ ofowiem jest
stan czystosci Srodowiska okreslany ré6znymi parametrami.

Podstawowym jest dopuszczalne stezenie zanieczyszczen olowiu w powietrzu atmo-
sterycznym, ktére do 1998 roku w prawie polskim dopuszczalo do 0,2 ug Pb/m3. Od
maja 1998 roku warto$¢ te podwyzszono do 0,5 ug Pb/m3, w ramach unifikacji prawa
ekologicznego z Unig Europejska.

W zwigzku z tym Fundacja nasza skierowala do Premiera RP dezyderat o potrzebie
wprowadzenia systemowych rozwigzan chronigcych sprawy dzieci, gdyz nowa wyzsza
norma stanowi realne zagrozenie zaistnienia regresu, zwlaszcza wokol emiteréw ofo-
wiu. Zjawisko to jeszcze nie jest grozne, gdy gléwnymi emitorami sa panstwowe pod-
mioty gospodarcze, czesto realizujace programy naprawcze 1 nastawione na uzyskanie
dalszej sanacji srodowiska. Natomiast wielka niewiadoma bedzie sytuacja po ich spry-
watyzowaniu 1 nastawieniu si¢ nowych wiadcicieli wylacznie na zysk. Tak wigc czy 0,2
czy 0,5 ug Pb/m3, wokét hut otowiu, dla bezpieczenstwa Srodowiskowego dzieci bedzie

kluczowym!
Generalnie prowadzone przez Fundacje zintegrowane badania kilkudziesieciu ty-
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stecy dziect, skojarzone ze stanem srodowiska (zanieczyszczeniem powietrza i gleb),
wykazaly ze juz w stegeniach sanieczyszczen pomiedzy 0,15-0,2 ug Pb/m? badane
populacje wykazywaly cechy kwalifikujqce je do zagrozonych srodowiskowo (wyzsza
Srednia 1 poziomy startowe olowiu, wyzszy odsetek dzieci = olowiem podwyzszonym,
a nawet przekroczenia wartosct dopuszczalnych). 1o podwyzszenie dopuszczalnych
wartosct zanieczyszczen nastgpito w okresie lawinowo poglebiajqce; sie pauperyzacyi
1 innych negatywnych zjawisk spolecznych okvesu wspolczesnej transformacyi.

Drugim podstawowym wskaznikiem $rodowiskowym jest dopuszczalny opad roczny
zanieczyszczen olowiu, ktéry prawo polskie ustala w wysokosci do 100 kg Pb/km2/rok
(do 100 mg Pb/m2/rok).

Ocenia sie, ze roczna emisja olowiu ze Zrodet naturalnych (glownie wulkanow) na
calej Ziemi wynost ok. 25 000 ton Pb roczmie. Tymczasem szacowana emisja zanie-
czyszczen olowiu spowodowana dzialalnosciq czlowieka jest 18 razy wieksza 1 wynost
az 450 000 ton w skali voku. Jesh w uproszczeniu przeliczymy jq na wszystkie lgdy
Ziemi, wowczas Sredni opad olowiu na 1 km?/rok wyniesie ok. 3 kg. Widzimy, ze mimo
ogromnej cyfry emisji globalnej olowiu, sredni opad jego zanieczyszczen w stosunku do
obowiqzujqcej normy jest znikomy. 10 oznacza, ze na Ziemi mamy obszary relatywnie
czyste 1 zdecydowanie bardziej zanieczyszczone. Opad ten dla terenow zurbanizowa-
nych bedzie juz kilkukrotnie, a dla tevenow narazenia srodowiskowego nawet kilkadzie-
sigt razy wysszy. Wyzgszy poziom narazenia srodowiskowego przenosi si¢ odpowiednio
na stezenia olowiu we krwi, przede wszystkim u dziect.

Odniesienie dopuszczalnej warto$ci opadu zanieczyszczenn olowiu do okresu roku
jest uproszczeniem porzadkowym. W aspekcie powodowania zagrozen wazniejszym
jest dynamika zjawiska (rozklad w czasie), jak 1 forma zanieczyszczen (skala aktywno-
Sci).

Intensywny rozwdj przemystu, gospodarki i niezwykle szerokie zastosowanie olowiu
rozpoczyna si¢ na przelomie XVIII 1 XIX wieku. Dotad zagrozenia spowodowane przez
otéw byly ograniczone do waskiej grupy producentéw oraz bogate;j elity spolecznej, jego
uzytkownikow. Spoteczenstwo jako takie, zwlaszcza wiejskie nie bylo tym zagrozone.
Na podstawie wiarygodnych, dzisiejszych badan ocenia si¢, ze Srednie stezenie ofowiu
we krwi dzieci przed 1800 rokiem bylo nizsze od 0,2 ug/dl. Jest to 25 - 40 razy mniej niz
aktualnie notowane $rednie na terenach narazenia, gdzie prowadzona jest dzialalnosc¢
profilaktyczna. Jesli poréwnamy to ze $rednia dla gléwnych obszaréw narazenia na ob-
szarze aglomeracji gornoslaskiej notowanej w latach 80-tych, wowczas ten niekorzystny
wzrost jest juz 100-krotny. To w jaki§ sposob wyjasnia w kategoriach przyrodniczych,
dlaczego organizm czlowieka nie mogl dokona¢ w tak krotkim czasie (kilku pokolen)
niezbednej ewolucyjnej adaptacji na tak wysoki wzrost skali zanieczyszczen w jego §ro-
dowisku zycia.

Kolejnym miernikiem stanu bezpieczenstwa srodowiskowego jest zanieczyszczenie
metalami ci¢zkimi gleb. Zanieczyszczenie gleb metalami cigzkimi powoduje zagroze-
nia bezposrednie poprzez przypadkowe spozycie, stwarzanie wtornego zapylenia oraz
obcigzenie zywnosci (pobor fizjologiczny oraz zanieczyszczenia zewnetrzne). Dla osob
doroslych ten kierunek zagrozenia jest malo istotny, za to niezwykle grozny dla dzie-
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ci. Zapylenie wtorne 1 kurz u dzieci stanowia dominujaca bezposrednia przyczyne ich
zatru¢ olowiem (u niego ponad 70% wchlonigtego olowiu pochodzi z tego kierunku).
Badania Fundacji potwierdzaja wyrazny okresowy wzrost stezen olowiu u dzieci na te-
renach zanieczyszczonych metalami w okresach suszy. Wzrost ten dochodzi czasem do
80, a nawet 100% wartoSci wyjSciowe;j. (Sucha pogoda powoduje wzrost zapylenia wtor-
nego — unosu zanieczyszczen). Zjawisko to ulega szczegdlnemu nasileniu w otoczeniu
gruntowych traktéow komunikacyjnych i generalnie rzadziej sprzatanych drog (turbu-
lencja powietrza). Zarazem dzieje si¢ to w okresie cieplej pogody 1 dlugiego dnia, kiedy
dzieci znacznie dluzej przebywaja na dworze (wydtuzenie czasu ekspozycji).

Ogolnie przyjmuge sie, ze zawartosc olowiu ponizej 50 mglkg gleby nie powoduje za-
grozen. Pogniej wprowadzono jeszcze rozrozmenie dla gleb lekkich (do 50 mg Pb/kg
gleby) 1 ciezkich (do 100 mg Pb/kg gleby). Podzial ten ma charakter ovientacyjny, gdyz
w wiekszosci naturalne polskie gleby zawierajq zdecydowanie niskie wartosci olowiu,
ponizej 20 - 30 mg Pb/kg. Natomiast to zanieczyszczenie jest niezwykle istotnym na
obszarze Gornego Slgska. Tu zawartos¢ olowiu w glebach dochodzi nawet do kilku ty-
stecy mg/kg (ppm). Dla porownania podamy, ze srednia zawartosc otowiu w skorupie
ziemskiej ksztaltuge sie na poziomie 0,6 ppm.

Odrebng grupe czynnikéw narazenia stanowi zawarto$¢ metali cigzkich w produk-
tach zywnoSciowych, a zwlaszcza wodzie pitnej. Wartosci te sa normowane prawem,
w kategoriach bezpieczenstwa ogdlnospotecznego.

Dopuszczalna zawarto$¢ ofowiu w wodzie pitnej oraz naturalnych waéd I
klasy czystosci w Polsce, wynosi 0,05 mg Pb/litr; natomiast w wodach natu-
ralnych | klasy czystosci (najczystsze wody umozliwiajace zycie ryb tososiowa-
tych) — 0,01 mg Pb/l.

Generalnie polskie naturalne wody charvakteryzuje niska zawartos¢ olowiu (wyra-
zona w mg/hitr — = reguly trzecie, a nawet czwarte miejsce po przecinku). Dotyczy to
takze wojewodztwa slgskiego, ktore w glownej mierze zaopatrywane jest ze zbiornikow
gorskich oraz wjec glebinowych, a w malym stopniu korzysta = wody powierzchniowe)
(wody powierzchniowe = reguty sq gorszej jakosci). Aktualnie zakres badai wody pitnej
stale poszerza sie. Wynika to zarowno = wymogow jakosciowych wprowadzonych przez
UE, jak rowniez wagt problemu (woda jest najwazniejszym skladnikiem pokarmowym,
a w wielu krajach widoczny jest jej niedostatek) oraz coraz liczmiejszych zdarzen in-
cydentalnych wyniktych chocby z globalizacyi, gdzie przenoszenie zanieczyszczen nie
zna granic.

Gorne dopuszczalne stezenie olowiu w wodzie pitnej to wartos¢ 0,05 mg/l. Przeli-
czajac to na mikrogramy gdyz w nich wyrazamy zawarto§¢ olowiu we krwi otrzymamy
warto$¢ 5 ug Pb/dl. Gdyby wiec wazace 20 kg dziecko spozywalo 1,5 | dziennie takiej
wody, wowczas w tygodniu wyniesie to az 525 ug Pb, (0,525 mg Pb), a wiec juz nieco
ponad 100% tolerowanego pobrania tygodniowego — P'T'WI, co bedzie wyjasnione nie-
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co nizej. To wyliczenie jest uproszczeniem, nie mniej na tym przyktadzie widzimy jak
wzgledne sa unormowania w stosunku do bezpieczenstwa dzieci. A przeciez w wodzie
pitnej moga by¢ rownolegle obecne takze inne szkodliwe substancje.

Gdy chodzi o zawarto$¢ ofowiu w innych produktach zywnoSciowych przez wiele
lat stosowano zasade, by w produktach roslinnych zanieczyszczenie to nie przekra-
czalo 1 ppm (1 czesci z miliona) tj. 1 mg Pb/kg suchej masy. Aktualnie obowiazuja-
ce Rozporzadzenie Ministra Zdrowia ustala dla wigkszo$ci produktéw spozywezych
goérna zawarto$¢ olowiu na poziomie 0,1 — 0,2 mg/kg zywnoSci (naturalnej). Normy
te sa zaostrzone dla produktéw przeznaczonych dla niemowlat i matych dzieci. Do-
puszczalna zawarto$§¢ metali ciezkich w zywnoS$ci regulowana jest takze prawem mie-
dzynarodowym.

Wymienione wezesniej Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, okresla rowniez dopusz-
czalng zawarto§¢ olowiu w §rodkach uzywanych jako dodatki i1 konserwanty zywnosci,
ktdra wynosi:

—1 ppm (mg/kg), jesli dodatek tej substancji nie przekracza 1 g/kg zywnosci,

-5 ppm (5 mg/kg), jesli dodatek tej substancji jest nizszy niz 1 g/kg zywnosci.

Z danych literaturowych wynika, ze przy spozywaniu przez doroslych i dzieci pokar-
mu o jednakowej zawartosci olowiu (takze w wodzie), uzyskany przyrost stezenia olo-
wiu we krwi byt u dzieci 4 — krotnie wyzszy niz u doroslych.

W rozwazaniach naukowych uzywa si¢ czasem pojecia tzw. wartoSci tymezaso-
wo tolerowanego pobrania tygodniowego na drodze pokarmowej substancji toksycz-
nej (PTWI), ktoéra wyrazana jest w ug/kg masy ciala/tydzien. W uproszczeniu mozna
przyjac, ze P'TWI okresla dopuszczalny fadunek otowiu, jaki moze by¢ skonsumowany
w okresie tygodnia, a ktory nie spowoduje zaklocen w funkcjonowaniu organizmu.

Na podstawie badan przyjmuje sie, ze PTWI dla ofowiu wynost:

—do 25 ug/kg masy ciala/tydzien dla dzieci,

—do 50 ug/kg masy ciala/tydzien u os6b dorostych.

Tak wiec P'TWI dla dziecka wazacego 20 kg wynosi 0,5 mg Pb, a dla osoby dorosle;
o masie 70 kg — juz 3,5 mg Pb. Uwzglednienie tadunku otowiu wnoszonego z réznych
zrédet do organizmu dziecka na terenach narazenia Srodowiskowego w stosunku do
warto§ci PTWI, ma duze znaczenie w ocenie zagrozenia oraz w opracowywaniu pro-
gramo6w przeciwdzialania.

Przykladem tego sq badania IETU Katowice, ktore wykazaly, 2e podawana w wy-
branych gornoslgskich przedszkolach dzieciom zywnosc wnosita 40 -70 % dopuszczal-
nego tadunku olowiu wyliczonego wg. zasad PTWI. Dowodzi to jak ztozonym i trudnym
do rozwigzania jest tutaj problem bezpieczenistwa srodowiskowego dziect.
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DOPUSZCZALNE STEZENIA OtOWIU
U DZIECI

Medycyna przez lata, starala si¢ okresli¢ gorng warto$¢ stezenia ofowiu we krwi, kto-
ry w oparciu o aktualny stan wiedzy mozna bylo uzna¢ jako wzglednie bezpieczny dla
dzieci.

— Pierwsze badania wykonane na poczatku lat 60-tych XX wieku ustality
te warto$¢ na poziomie 60 ug Pb/dI(B).

— W potowie lat 70 — tych wartos¢ ta zostaje obnizona do 40 ug
Pb/dI(B).

— Dalej w latach 80 — tych poziom ten obnizono do ok. 20 ug Pb/dI(B).
W niektérych krajach, w tym Polsce wartoscia t3 uznawano stezenie 25
ug Pb/dI(B).

— Swoisty przetom przyniost rok 1991. W Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki wprowadzono ogoélnokrajowy strategiczny plan eliminacji zatrucia
ofowiem u dzieci ,,Preventing Lead Poisoning in Young Children”, ktory
zostat przyjety przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), za pod-
stawe do podejmowania dziatari zapobiegawczych we wszystkich kra-
jach swiata. Wartos$¢ dopuszczalnego stezenia otowiu u dzieci ob-
nizono do 10 ug Pb/dI(B)!

Znaczenie tego programu bylo znacznie szersze, gdyz po raz pierwszy ustalono obo-
wigzek prowadzenia monitoringu zdrowotnego w obszarach narazenia oraz okreslono
zasady postepowania profilaktyczno — terapeutycznego zaréwno do pojedynczych oséb
jak 1 calych zagrozonych populacji.

Amerykaiiski raport spowodowal swoistq rewolucje w pojmowaniu 1 sposobie podej-
Scia w rozwigzywaniu problemow narazenia srodowiskowego dzieci. Jednak na terenie
aglomeracyi gornoslgskiej zamiast przystowiowego zielonego swiatla, wszystko szto jak-
by po grudzie. Chyba =z obawy przed skalq problemu (na poczqtku lat 90-tych co nay-
mmniej Yaty. ponad 100 tys. dzieci w bylym wojewodztwie katowickim mialo przekroczone
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stezenie 10 ug Pb/dl) tutejsze wiladze wojerodzkie nie udzielily wsparcia na polskie
wydanie w/w. amerykaniskiego raportu, a ktory mial trafic do wszystkich stuzb pedia-
trycznych 1 samorzqdow. Ostatecznie nasza Fundacja dostarczyla nieodplatnie ponad
300 egz. tego raportu do odpowiednich 0sob oraz mstytucyi. lakze tutaj, czesc instytu-
¢ji 1 0s0b zagmujgcych sie zdrowiem srodowiskowym, jeszcze przez kilka lat forsowata
stanowisko, ze na tym obszarze wartosciq graniczng dopuszczalnego stezema olowiu
u dzieci mozna przyjgc 15 ug Pb/dl! W tym zakvesie znane jest glosne stanowisko naszej
Fundacyi — ,,W zagrozeniach srodowiskowych, nie ma dzieci radzieckich”.

Amerykanski raport z 1991 roku zmienit tez sposéb myslenia na calo$¢ spraw zwia-
zanych z rozwigzywaniem spraw zagrozen Srodowiskowych u dzieci gdzie oléw byt tylko
jego wiodacym przykladem.

Po zaledwie kilku latach od zaprezentowania raportu amerykanskiego, wobec kolej-
nych doniesien nauki o udokumentowanej toksyczno$ci olowiu na organizm dziecka
w przedziatach jego niskich stezen, tj. ponizej 10 pg/dl, uwazanych dotad za bezpiecz-
ne, powstal nowy problem 1 jak dotad nie rozwiazany do konica, dalszego obnizenia do-
puszczalnej wartoSci tego stezenia u dzieci.

Wigkszos¢ specjalistow zdrowia srodowiskowego zaleca jego obnizenie do wartosci 4
- 6 ug Pb/dl. Czesc specjalistow zaleca nieco wyzszy rzedu 6-8 ug Pb/dl poziom dopusz-
czalny dla dzieci starszych 1 mizszy rzedu 4 - 6 ug/dl u dzieci nagmlodszych, zwlaszcza
do 6 roku 2ycia.

Jak zaznaczono wcze$niej, u malych dzieci nie okreslono dolnej wartosci progowe;j
stezen olowiu nie powodujacych zaklécen OUN. Jedynie w tych przedzialach st¢zen
zakres oraz intensywnos¢ jego toksycznosci jest odpowiednio mniejsza.

W swietle aktualnych doniesien nauki mozemy przyja¢, ze war-
tosciami bezpiecznymi dla dzieci, sa stezenia otowiu we krwi bli-
skie zeru.

Dzisiaj wiec mamy do czynienia = dwoma stanowiskami: oficialnym i weiqs nie zmie-
monym standardem WHO — 10 ug Pb/dl ovaz tym wynikajgcym =z aktualnego stanu wie-
dzy medycyny srodowiskowej. Sytuacja ta powoduje pewne zamieszanie 1 zagrozenia
dla zasadnych interesow dzieci, zwlaszcza na terenach narazenia srodowiskowego.

W swietle powyzszego stwierdzenia nalezy odpowiedziec na pytanie dlaczego tak
Jest. Przede wszystkim to nie zmienione stanowisko WHO wynika z naciskow adnuni-
stracji amerykaniskiej, gdyz wiasnie w USA problem zagrozen olowiem u dzieci = uwagi
na ogromny balast farb olowiowych ma najpowazniejszy wymiar spoleczny. Jego roz-
wigzanie nie jest mozliwe w krotkim czaste. Tiqci to politykq ale tak po prostu jest.

Musimy pamig¢taé, ze w praktyce poziom ustalony przez WHO stanowi tez admini-
stracyjno — prawny parametr zdrowia, narazenia itd. Przy zbytnio administracyjnym po-
dejsciu, dotychczas realizowane programy pomocowe profilaktyki zdrowotnej moga by¢
przerwane gdyz instytucje wspierajace te programy moga uznac, ze problemu zagrozen
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po prostu juz nie ma. 'To tak, jakby w obliczu ograniczenia pozaréw, bez rzetelnej ana-
lizy przyczyn zlikwidowac straz pozarng lub na trudnym odcinku drogi wobec braku
wypadkow zlikwidowaé znaki drogowe. Jako przyklad istnienia problemu podamy, ze
wszystkie algorytmy postepowania medycznego w zatruciach dzieci, w polskich pod-
recznikach lekarskich, a nawet tych dla zdrowia $rodowiskowego koncza si¢ na wartosci
10 ug Pb/dL.

Fundacja od poczqtku swej pracy w tym zakvesie prezentuje odrebne stanowisko.
Polega ono na tym, ze z uwagi na cigglosc toksycznosci olowiu, wszelkie normy majq
znaczenie porzqdkowe, a nie absolutne. Znane sq w tym zakresie nasze liczne inicjaty-
wy dla oficjalnego obnizenia dopuszczalnych wartosci stezen olowiu we krwi u dziect.
W swietle osiggniec nauk srodowiskowych merytoryczng jak i moralng kompromitacjq
byla postawa tych lekarzy, a tym bardziej specjalistow, ktorzy np. w I potroczu 1991
roku odsylali dziecko ze stezeniem rzedu 20 ug Pb/dl jako absolutnie zdrowe, zas po
pagdziernikowym amerykariskim raporcie i zmianie novmy przez WHO, to samo dzie-
cko zaliczyli do zatrutych olowiem oraz wymagajgcych dodatkowej interwencyi me-
dycznej. Zapewnie podobna sytuacja powtorzy sie, gdy WHO dalej obnizy zalecane
wartosci stezen olowiu u dziect.

Dlatego aktualnie niezbednym jest wypracowanie przynajmniej jednolitego stano-
wiska specjalistow medycznych, czy tez dodatkowego porozumienia, umozliwiajacego
dalsze funkcjonowanie systeméw pomocowych dla dzieci w warunkach narazenia §ro-
dowiskowego, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

W tym zakresie Fundacja niezwykle ceni wykonane w 2001 roku opra-
cowanie prof. Danuty Sonty-Jakimczyk ze SAM , okreslajace aktualne
progi interwencji u dzieci w narazeniu na oféw w wysokosci 4-6 ug/dl
(B) oraz kierunki i zasady dziatan profilaktycznych. Stanowisko to przy-
jeto za podstawe dziatalnosci Fundacji w realizacji jej programu profilak-
tyki zdrowotne;j.

Niezaleznie od tego w 2003 roku Fundacja zlozyla wniosek do europejskiego przed-
stawiciela WHO o dokonanie rewizji stanowiska dotyczacego norm bezpieczenstwa
zdrowotnego w zakresie stezen otowiu we krwi u dzieci.

35



ZDROWIE SRODOWISKOWE
W UNII EUROPEJSKIE]

Mimo uzyskania wyraznej poprawy stanu Srodowiska, zwlaszcza na terenach zur-
banizowanych oraz jakoSci zycia, statystyki panstw UE wykazuja systematyczny wzrost
niektérych zachorowan u dzieci jak 1 doroslych, co przypisywane jest bezpoérednio lub
posrednio czynnikom $rodowiskowym.

Sprawa czystosci srodowiska w niektorych segmentach gospodarki paristwo UE moze
budzic watpliwosci. Dotyczy to zwlaszcza obszaru rolnictwa, gdzie zastosowanie nawo-
20w sztucznych i pestycydow jest wielokrotnie wyzsze niz np. w Polsce. Ponadto normy
dla produktow Zywnosciowych w zakresie zawartosci niektorych substancji moggcych
miec wplyw na zdrowie w panstwach UE sq mniej rygorystyczne. Dotyczy to zwlaszcza
obcigzenia 2ywnosci tzw. chemig. Co innego stanowi stawianie niezwykle wysokich wy-
magan higienicznych w stosunku do zasad przetwarzania 1 dystrybucji 2ywnosci, a co
nmego mtensyfikacja produkcyi rolnej = zastosowaniem na kazdym kroku chemii.

Liczba np. zachorowan na alergi¢ iastme¢ u dzieci w ostatnich 30 latach wzrosla
w tych panstwach juz 3 — krotnie. Podobny trend tych zachorowan wystepuje w Polsce,
zwlaszcza na terenach zurbanizowanych.

W tej sytuacji stalo si¢ oczywistym, ze dla uzyskania poprawy nalezy zrewidowa¢ do-
tychczasowe stanowisko 1 podja¢ wyzwanie rozwigzania problemu.

W tym zakresie rok 2003 w jaki$ sposob staje si¢ przelomowym.

W czerweu 2003, Komisja Europejska zatwierdzita do realizacji we wszystkich pan-
stwach UE, a takze tych jak Polska, ktére od 2004 roku staly sie cztonkami Unii, nowa
dyrektywe pod nazwa ,,Europejska Strategia Srodowiska i Zdrowia”.

Strategia ta stanowi nowy wieloletni 1 zintegrowany (laczacy dzialania sektoréw na-
uki, zdrowia 1 Srodowiska) program przedsiewzie¢ majacy na celu ograniczenie zagro-
zen srodowiskowych 1 ich skutkéw przede wszystkim w odniesieniu do dzieci.

Inicjatorka tej strategii byla 6wczesna Komisarz UE ds. Srodowiska Pani Margot
Walstrom, ktora reprezentowata w UE Szwecje, a wiec kraj ktory w zakresie wymagan
dla spraw Srodowiska 1 zdrowia dzieci od lat jest liderem na Swiecie.
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W pierwszym etapie wdrazania nowej Europejskiej Strategii Srodowiska
i Zdrowia zalozono rozwiazanie 4 podstawowych problemoéw zdrowot-
nych u dzieci:

— choréb uktadu oddechowego, a zwtaszcza alergii i astmy,

— zaburzen w rozwoju oraz w uktadzie nerwowym,

— nowotworoéw wieku dzieciecego,

— zaburzen w gospodarce hormonalnej oraz ich skutki,
spowodowanych zanieczyszczeniem powietrza zewnetrznego oraz we-
whnatrz pomieszczen, przez dioksyny, metale ciezkie, czynniki zaburzaja-
ce metabolizm, pola elektromagnetyczne oraz srodowisko miejskie.

Czynmiki te 1 2rodla narazenia w calej rozcigglosci wystepujg bezposrednio w na-
szym otoczeniu 1 od lat stanowiq glowne determinanty zdrowia i rozwoju tutejszego spo-
leczenstwa, a swlaszcza dziect.

Aktualnie w ramach wdrazania nowej Europejskiej Strategii Srodowiska i Zdrowia,

trwaja prace w zakresie ustalenia jednolitych zasad prowadzenia zintegrowanego moni-
toringu zdrowotnego dzieci oraz wypracowania skoordynowanych 1 skutecznych przed-
siewzig¢ na lata 2004 - 2010. Zadania te w postaci Programu Wykonawczego SCALE
zostaly zatwierdzone do realizacjiw UE na specjalnej konferencji ministrow Srodowiska

1 zdrowia wszystkich panstw Unii Europejskiej w Budapeszcie w czerwcu 2004 r.

Nazwa SCALE Programu Wykonawczego nie jest tu przypadkowa i ma
podwdjne znaczenie. Stowo Scale w jezyku angielskim oznacza tqczenie,
a wiec w tym zakresie Program Wykonawczy SCALE oznacza potqczenie
wysitkéw obejmujgcych rézne podmioty i sektory. Stowo SCALE jest takze
celowym skrétem powstatym z inicjatow 5 wyrazéw obrazujqcych gtowne
segmenty (dziedziny) dziatan w nowej Strategii Srodowiska i Zdrowia.

S — Science — nauka,

C — Children — dziecko,

A — Awareness — swiadomosc,

L — Legislation — prawodawstwo,

E — Evaluation — ocena.

Fundacja Na Rzecz Dzieci ,Miasteczko Slgskie” jest wigczona do realizacji
tego programu.

Z ramienia Komisji Europejskiej osoba nadzorujaca wdrazanie Programu Wykonaw-
czego SCALE 1 calej Strategii Srodowiska i Zdrowia jest Komisarz UE ds. Srodowi-

ska.

Nowa Europejska Strategia Srodowiska i Zdrowia oraz Program Wykonawczy SCA-
LE tworza nowa jako§¢ w rozwiazywaniu probleméw narazenia Srodowiskowego dzieci.
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Przede wszystkim zagrozone dzieci 1 ich rodzice nie pozostaja osamotnieni. Na pewno
oczekiwana poprawa nie nastapi samoczynnie 10d razu. Nie mniej Nowa Europejska
Strategia jest juz wyzszej rangi gwarantem odpowiedzialnego podejScia do tego prob-
lemu oraz realnym narzedziem dla uzyskania oczekiwanej poprawy. Kolejnym waznym
krokiem w realizacji Europejskiej Strategii Srodowiska i Zdrowia byta Mi¢dzynarodo-
wa Konferencja Ministréw Zdrowia i Ministréw Srodowiska panstw Unii Europejskiej
w Budapeszcie w dniach 23-25 czerwca 2004.

Tematem przewodnim tej konferencji bylo zdrowie srodowiskowe dzieci. Efektem
ustalen Konferencji jest wytyczenie priorytetowych dla krajow europejskich dzialan
1 Srodkéw prowadzacych do zmniejszenia ryzyka zdrowotnego dzieci i mlodziezy, kto-
rego przyczyna jest skazenie srodowiska naturalnego. Ministrowie podpisali Deklara-
cje Budapesztenska oraz Europejski Plan Dzialah na Rzecz Zdrowia Srodowiskowego
Dzieci (Children’s Environment and Health Action Plan for Europe — CEHAPE).

Przyjeto realizacje nastepujacych celow:

Priorytet 1.

Bezpieczna woda 1 odpowiednie warunki sanitarne. — Zapobieganie 1 znaczace ogra-
niczenie zachorowan, powodowanych poprzez zaburzenia ukladu pokarmowego. Za-
pewnienie dzieciom dostepu do czystej wody 1 odpowiednich warunkéw sanitarnych.

Priorytet 2.

Ochrona przed uszkodzeniami. Zapewnienie aktywnoSci fizycznej. — Zapobieganie
1ograniczenie konsekwencji zdrowotnych bedacych rezultatem wypadkéw 1innych
uszkodzen. Zmniejszenie liczby zachorowan bedacych nastepstwem braku odpowied-
niej aktywnosci fizyczne;.

Priorytet 3.

Czyste powietrze wewnetrzne 1zewnetrzne. Zapobieganie 1 ograniczenie chorob
drég oddechowych powodowanych przez zanieczyszczone powietrze. Zapewnienie
dzieciom prawa do zycia w Srodowisku o czystym powietrzu. Ograniczenie czestoSci
wystepowania objawow astmatycznych.

Priorytet 4.

Srodowisko wolne od szkodliwych substancji chemicznych. — Ograniczenie ryzyka
zachorowan wywolanych oddzialywaniem niebezpiecznych czynnikéw chemicznych,
metali cigzkich, czynnikéw fizycznych (hatas) 1 biologicznych, a takze czynnikow wy-
stepujacych w miejscu pracy w okresie ciazy, dziecinstwa 1 dojrzewania.

Na Konferencji Budapesztenskiej ustalono, ze do 2007 roku maja powstac krajowe
plany dziatan na rzecz zdrowia $rodowiskowego dzieci.

Strategicznym ich zadaniem bedzie prewencja ryzyka zdrowotnego oraz poprawa ja-
kosci §rodowiska, w ktorym dzieci zyja, przebywaja 1 bawia si¢. Cele te moga by¢ osiag-
nicte przez:

* ograniczenie dostepu pojazdéw mechanicznych do stref, w ktorych znajduja si¢

szkoly,

* ustanowienie systemOw monitorowania ialarmowania w sytuacji powstawania

smogu w miastach,
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* zakaz palenia tytoniu w miejscach publicznych, a szczegdlnie w szkolach 1 orod-
kach zdrowia,

* wywoz odpadéw plynnych z dala od szkét 1 obszaréw rekreacyjnych,

* monitorowanie szkodliwych dla dzieci substancji chemicznych w powietrzu, wo-
dzie i glebie,

* wprowadzenie prawodawstwa regulujgcego problem paliwa 1 materialtéow budowla-
nych zawierajacych otéw oraz szkodliwego wplywu na zdrowie substancji chemicz-
nych wykorzystywanych do produkcji zabawek.

Na budapeszteniskiej Konferencji zaprezentowano Program Wykonawczy SCALE,
ktory stanowi dokument wykonawczy do ogloszonej w czerwcu 2003 roku Nowej Euro-
pejskiej Strategii Srodowiska i Zdrowia. Program ten opracowany na lata 2004-2010 ma
doprowadzi¢ do ograniczenia zachorowan u dzieci, powodowanych przez zanieczysz-
czenia Srodowiska.

Motto Konferencji ,W przyszlosci dzieci osadza nasze dzialania. Wyznacznikiem
naszego sukcesu (naszych dzialan w dziedzinie zdrowia i §rodowiska) bedzie lepsza,
zdrowsza 1 bardziej bezpieczna przyszios§¢ dla naszych dzieci” — dr Mare Danzon — Dy-
rektor Regionalny Europejskiego Oddziatu WHO.
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SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNE]
DZIECI NA TERENACH NARAZENIA
SRODOWISKOWEGO

Do czasu powolania w 1991 roku Fundacji Na Rzecz Dzieci Zaglebia Miedziowego
oraz utworzenia w 1992 roku Fundacji Na Rzecz Dzieci ,,Miasteczko Slqskie”, obejmu-
jacych opieka zdrowotng dzieci na gtéwnych obszarach narazenia na otéw w Polsce, ba-
dania dzieci prowadzone byly wycinkowo, gléwnie przez osrodki naukowe, a ich wyniki
nie byly powszechnie publikowane.

Pierwszym glosnym wydarzeniem = korica lat 70-tych XX wieku bylo wykrycie
duzego obszaru narazenia dziect na olow w Katowicach — Szopienicach przez dr.
Folante Krol. Spowodowato to wdrozenie powaznego pakietu dzialan pomocowych
w tej dzielnicy oraz duze poruszenie swiadomosci ekologicznej. Waznym wydarze-
niem byly tez liczne opracowania prof- Hager - Maleckiej dotyczqce zagrozonych
srodowiskowo populacyi na Gornym S‘lqsku. Nastepnie badania te kontynuuje wiele
Juz zespolow naukowych, a prof. Irena Borowka - Norska rozszerzyla je na nowo-
rodki. Na przelomie lat 80 1 90-tych pewne formy skriningu dziect (badai przesie-
wowych) wprowadzono na terenie miasta Piekary Slgskie lecz na tym generalnie to
sie zarowno zaczynalo jak 1 koriczyto. Swoistym paradoksem bylo to, 2e opracowa-
nia dotyczqce zagrozonych populacyi, bardziej byly dostepne w osrodkach potozo-
nych w oddaleniu od faktycznego miejsca narazenia.

Okresowo w wyniku publikacji w gazetach codziennych tematyka za-
grozen srodowiskowych dzieci stawala sie bardzo gfosna, pogtebiajaca
konflikty spoteczne. Miasteczko Slaskie stanowito tu negatywny punkt
odniesienia.

Zidentyfikowane w trakcie badan dzieci o wysokich stezeniach olowiu we
krwi powyzej 40, a nawet 70 ug/dl kierowane byly do leczenia klinicznego oraz
sanatoryjnego.
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Miasteczko Slqskie wciqgz pozostawalo jako najglosniejsze, = uwagi na swq specyfi-
ke enklawy, polozenia poza zwartym obszarem Gornoslgskiego Okregu Przemyslowego
oraz prace najwiekszego zakltadu hutniczego Polski tej branzy — Huty Cynku ,Miastecz-
ko Slgskie”. Zaklad ten w trakcie historycznego porozumienia Okrgglego Stolu zostal
wymieniony do catkowite) ikwidacyi = uwagi na powodowane zagrozenia srodowiskowe
1 spoleczno — zdrowotne.

Istotng przeszkodq byt brak wzorcow postepowania w odniesieniu do dzieci o pod-
wyzszonych stezeniach olowiu we krwi. Pamietamy, ze w latach tych wartosciami do-
puszczalnymi dla dzieci byly stezenmia olowiu najpierw 40 pg/dl, a potem 20-25 jg/dl.
Tymczasem srednie na terenach narvasenia miescity sie wowcezas w gornych przedzia-
tach wartosci dopuszczalnych. Dopiero amerykaiiski raport = 1991 roku i obnizenie
wartosct dopuszczalnych stezen olowiu u dzieci do 10 ug Pb/dl, dokonat tu przetomu.

Tak wiec mimo wystepowania zagrozen w powszechnej skali, nie byto
zorganizowanej zadnej odrebnej struktury zajmujacej sie systemowo
zdrowiem $rodowiskowym dzieci. Gdy wystepowaty kiopoty w nauce,
dzieci kierowano orzeczeniami poradni psychologicznej do klas wyréw-
nawczych. Dzialo sie to odrebnie bez powiazania z badaniami narazenia
na oféw.

Nie mmniej juz wtedy docieraly do kraju informacje zza granicy, ze wokot hut metali
niezelaznych stosowany jest znacznie szerszy zakres dzialan profilaktycznych, nakie-
rowanych przede wszystkim na ochrone dziect. Swiadomos¢ wystepowania zagrozen,
spowodowata, ze juz w latach 80-tych wprowadzono dla dzieci wyjazdy profilaktycs-
ne tzw. zielone szkoly oraz zaczeto wprowadzac podaz mleka w szkolach. W tamtych
czasach korzystna byla takze ostona socjalna, co sprzyjato tym dzialaniom. Praktycznie
kazde dziecko moglo tez 1-2 razy wyjesdzac w roku na kolonie, zimowiska 1 wezasy.
MAyazdy te miatly nezwykle znaczenie dla profilaktyki zdrowotne;.

W 1992 roku doszlo do utworzenia w ramach Fundacji w Legnicy specjalistycznej
poradni lekarskiej, nastepnie na wniosek naszej Fundacji, za zgoda Lekarza Woje-
wodzkiego w maju 1993 roku w Miasteczku Slqskim utworzono poradni¢ Srodowi-
skowa (zwana potocznie ekologiczna). Réwnolegle zorganizowano pracownie zdro-
wia Srodowiskowego dzieci w Instytucie Medycyny Pracy i1 Zdrowia Srodowiskowe-
go w Sosnowcu oraz poradnie ekologiczna w ramach ZOZ Piekary Slaskie. Do tego
czasu praktycznie jedynym osrodkiem wykonujacym oznaczenia olowiu u dzieci, wg.
zalecen WHO bylo Centralne Laboratorium Toksykologii Metali Cigzkich (CLTMC)
w Miasteczku Slqskim. CLTMC od poczatku do nadal wykonuje oznaczenia ofowiu
u dzieci zlecane przez nasza Fundacje.
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Prowadzenie systematycznego skriningu dzieci w potaczeniu z praca
lekarskiej poradni srodowiskowej i pakietem pomocowym Fundacji, za-
rowno w Miasteczku Slaskim jak i w Legnicy, po raz pierwszy w Polsce
stworzyto kompleksowy i realny program rozwiazywania problemu za-
grozen srodowiskowych u dzieci. Na jego pozytywne efekty nie trzeba
byto dtugo czekaé.

Natomiast na terenie Piekar Slaskich dziatania pomocowe prowadzo-
ne byly gtéwnie przez Gérnoslaskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom
(obecnie Stowarzyszenie ,,Bratek”).

Duze znaczenie dla realizacji programéw profilaktyki zdrowotnej dzieci na terenach
narazenia $rodowiskowego mialo zaangazowanie si¢ w problem, resortu Ochrony Sro-
dowiska oraz Funduszy Ochrony Srodowiska. Wiasnie z tych funduszy zrealizowano
najwazniejsze zadania pomocowe dla zagrozonych dzieci. Narodowy jak 1 Wojewodz-
ki Fundusz Ochrony Srodowiska, a nastepnie lokalne Gminne i Powiatowe Fundusze
Ochrony Srodowiska w znacznym stopniu przejely tu zadania resortu zdrowia. Co
najwazniejsze stanowisko zarzadow tych funduszy bylo zbiezne z celami dtugofalowy-
mi zawartymi w amerykanskim raporcie z 1991 roku i trwa to do dzis, za§ wspieranie
realizacji zadan profilaktyki zdrowotnej dzieci wpisano do zadan priorytetowych tych
funduszy.

Do 1998 roku place kadry medycznej poradni srodowiskowej w Miasteczku Slgskim
Sfinansowal tutejszy Z0Z, natomiast badania narvazenia dziect i caly program profi-
laktyki Fundacja. W miedzyczasie Fundacja dokonuje zakupu najnowszej generacji
spektrometru AAS (Solaar 939 QZ) oraz analizatora hematologicznego (Coulter T-890)
1 tworzy wiasny ciqg technologiczny do oznaczania metali ciezkich 1 hematologii (w ra-
mach CLTMC). W zwigzku = reformq zdrowia, przeksztatcajgey sie ZOZ Tarnowskie
Gory, mie zalozyl kontynuacyi pracy poradni srodowiskowej, (stanowisko to jest nega-
tywnym praykladem zarzqdzania zdrowiem), co spowodowalo naszq interwencje Fun-
dacji u Lekarza Wojewodzkiego. Nastepnie w wyniku obopolnych uzgodmien Lekarz
Wojewodzki zaakceptowal utworzenie nowego nzoz (niepublicznego zakladu opieki
zdrowotnej) w Miasteczku Slqskim (Centrum Medyczne ,,Eko-Prof.-Med.”, ktorego
Fundacja jest wspolzalogycielem), a ktory przejmowal dla Miasteczka Slgskiego pa-
kiet podstawowej opreki medycznej (POZ) dla dziect 1 dovostych, poradnie srodowisko-
wq oraz poradnie specjalistyczne. Porozumienie to gwarantowato dodatkowe srodki na
funkcjonowanie poradni srodowiskowej po 1 stycznia 1999, a wiec wdrozeniu reformy.

Jednak po reformie Fundacja, ani wspéttworzony przez nig nZOZ nie
otrzymat z resortu zdrowia — Kasy Chorych, a potem NFZ zadnych
$rodkéw z tytutu prowadzenia poradni sSrodowiskowej i realizacji badan
narazenia dzieci.
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W tey sytuacyi = koniecznosci prace poradni pediatrycznej polgczono ze srodowi-
skowq oraz higienq szkolng, co w sumie stworzylo nowq jakos¢ w sprawowaniu opieki
zdrowotnej dziect na terenach narazenia (prace tej poradni dodatkowo wspiera ponad-
standardowy zespol diagnostyki, poradnie specjalistyczne, poradma ,,K”, zespot fizy-
koterapu, stomatolodzy oraz caly potencjal Fundacyi). Jest to system autentycznie zin-
tegrowany o wysokiej skutecznosci pracy. Rownolegle utworzono filie tej placowki dla
miasta Tarnowskie Gory.

W dalszych latach zaréwno Kasa Chorych jak 1 Narodowy Fundusz Zdrowia, nie fi-
nansuja dodatkowe;j opieki zdrowotnej dzieci na terenach narazenia — przekazuja row-
ng dla wszystkich stawke kapitacyjng POZ. Jest to ewidentna niesprawiedliwo$¢, gdyz
probleméw zdrowotnych u dzieci na terenach autentycznego narazenia Srodowiskowe-
go jest znacznie wigcej, gdzie olow jest tylko najbardziej rozpoznanym markerem. To,
ze na tym polu nie doszlo do glosnych akeji protestacyjnych wynika z odpowiedzialne;j
postawy stuzby i wyjatkowego oddania sprawom dzieci przez srodowisko pediatrow.
Mozna przyjaé, ze zadania medycyny Srodowiskowe] na terenach narazenia calego ob-
szaru aglomeracji gérnoslaskiej realizowane sg w czynie spotecznym.

Po kolejnej interwencji, Fundacja otrzymafa stanowisko tutejszej Kasy
Chorych, ze w obowiazku lekarza pediatry w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) jest réwniez uwzglednienie spraw narazenia
Srodowiskowego dzieci. Komentujac to stanowisko, juz w pewnej zto-
$liwosci dodamy, ze mozna jeszcze uwzgledni¢ plamy stoneczne, mag-
netyzm, biomed, itd.

Whrew pozorom nie sq to czynniki abstrakcyjne. Np. udowodniony jest negatywny
wplyw przesilerii magnetosfery na wzrost wypadkow, zachorowalnosci itd. Natomiast
czy mamy korzystny lub mniej pomysiny biomed, codziennie sygnalizujq stacje radiowe
1 wieksze dzienniki.

Drugim istotnym tu utrudnieniem dla dzieci, co na terenach narazenia jest szcze-
gblnym, stanowi sposb podpisywania kontraktéw na realizacje lecznictwa specjali-
stycznego. W zdecydowanej wiekszosci dysponent §rodkéow czyli dawna Kasa Chorych
— obecnie NFZ (Narodowy Fundusz Zdrowia) podpisuje w kategoriach dyktatu kon-
trakt ogdlny, bez podzialu na dorostych i dzieci. Zarazem porady te sa limitowane, po-
nizej faktycznych potrzeb, co powoduje ogromne zadraznienia w pracy placowki 1 nie
pozwala na kompleksowe rozwiazanie istotnego problemu. Poprzez zastosowanie za-
sad punktowe] oceny porad specjalistycznych, sytuacja na pewien czas ulegla popra-
wie. Niestety obecnie na nowo powicksza si¢ skala rozbiezno$ci pomiedzy potrzebami
a kontraktem. Np. dochodzi do sytuacji, ze na wielu obszarach peine wykonanie roczne-
go limitu kontraktowego nastepuje juz w polowie roku. Co w takiej sytuacji nalezy czy-
nié, jest niejednokrotnie bardzo trudnym wyzwaniem. Tak wiec gleboki kryzys stuzby
zdrowia jest faktem 1 tak dalej by¢ nie moze. Réwniez uwazamy, ze bledem reformy bylo
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nie przypisanie ustawowe]j odpowiedzialnosci za podstawowy zakres opieki zdrowotne;j
lokalnym samorzadom. W ten sposob stuzba zdrowia, zwlaszcza w wigkszych miastach
zostala rozbita na dziesiatki czesto rywalizujacych ze soba placowek, a juz catkowicie
zostala rozbita higiena szkolna. W gminnych placoéwkach z reguly pod tym wzgledem
jest lepiej. Mamy tu takze dobre przyklady odpowiedzialnego zaangazowania si¢ lokal-
nych samorzadow.

W $wietle obecnych wyzwan resortu zdrowia, sprawa narazenia $rodowiskowego
dzieci stala si¢ drugoplanowa 1 nalezy ocenic¢ to krytycznie. W obszarze zdrowia srodo-
wiskowego obserwujemy widoczny spadek aktywno$ci srodowiska naukowego. Jest to
niebezpiecznym, gdyz o zdrowiu zaczynaja decydowac nie lekarze, a urzednicy. Nalezy
zadac pytanie dlaczego zadania monitoringu narazenia dzieci na oléw w aglomeracji
gornoslaskiej wykonuje tylko organizacja pozarzadowa — nasza Fundacja?

W zwiazku z tym, ze wczesniejsze nasze inicjatywy dla spraw zdrowia
Srodowiskowego nie przyniosty oczekiwanego, efektu, Fundacja zapro-
ponowata nowe rozwiazanie, zréznicowania stawek kapitacyjnych za
POZ (podstawowa opieke zdrowotng) dla dzieci.

Na terenach narazenia srodowiskowego z roznicy tej finansowane bylyby niezbedne
badania 1 dodatkowa opieka medyczna. Wydaje si¢, ze propozycja ta jest najbardziej czy-
telna, mozliwa do przyjecia przez wszystkich.

Obecnie stuzba zdrowia jest obszarem licznych konfliktow. Przy niedoborze srod-
kow najczescie] zapomina sie o zapobieganiu i profilaktyce, a wiec tym co jest najtarisze
1 powoduge dalekosiezne pozytywne efekty sprawcze. Co gorsza zaczyna sig oszczedzac
na dzieciach, bo one zalezne od dorostych, same sie o to nie upomna.

Najwazniejszym obszarem kryzysu w opiece pediatrycznej jest wysoko§¢ stawek ka-
pitacyjnych w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ). Stawki te w najliczniejszej grupie
wiekowe;] (6-18 roku zycia) sa identyczne jak dla dorostych. Fundacja uznaje to za kom-
promitacje systemu opieki zdrowotnej. Zgodnie z prawem lekarz pediatra moze leczy¢
maksymalnie 1320 dzieci (4 lata temu byto to 1250 pacjentéw). Na terenach narazenia
Srodowiskowego nie jest to mozliwym, gdyz tu probleméw do rozwiazania jest znacznie
wiecej (W praktyce jeden pediatra na pelnym etacie obstuzy gora 900 -1000 pacjentéw).
Jesli do tego dodamy zdecydowanie ostrzejsze wymagania lokalowe (odrebne pomiesz-
czenia: gabinety zabiegowe, poradnie, poczekalnie, wejscia, itd. dla dzieci zdrowych
ichorych itd.) oraz konieczno$¢ zapewnienia wigkszych obsad kadrowych personelu
okazuje si¢, ze poradnie pediatryczne praktycznie w kazdej przychodni sa deficytowe.
Porady lekarskie dla dzieci, co zrozumiale sa dluzsze, wykonywane w obecnosci rodzi-
ca, ktory do lekarza zgtasza si¢ nie tylko gdy dziecko jest chore, ale takze na kontrole,
szczepienia, bilanse, czy inne porady oraz gdy cokolwiek go w rozwoju dziecka zaniepo-
koi. Tymeczasem ten normatyw obstugi doroslych na interniste wynosi 2500 pacjentow,
co w praktyce jest mozliwym do wykonania oraz zapewnia, ze w tym systemie lekarz
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otrzyma wynagrodzenie na poziomie $redniej krajowej. Czy w tej sytuacji obstuga pe-
diatryczna powinna zarabia¢ proporcjonalnie do wielkosci przyjmowanych pacjentow?
Kto to wytrzyma? Dobrze jest, jesli w opieke zdrowotna wspomagajaco angazuje sie
samorzad, czy inny podmiot jak nasza Fundacja. Czy w tej sytuacji dzieci nie wystawig
kiedys$ odpowiedniego rachunku?

Fundacja w zwiazku z tym wystapita do Resortu Zdrowia o zapewnienie
szczegoélnej ochrony dla spraw zdrowia i rozwoju dzieci. Niech bedzie
to ogoélnonarodows troska w trudnym okresie transformacji. Stad tez,
nowa Europejska Strategia Srodowiska i Zdrowia i Program Wykonaw-
czy SCALE moga by¢ takim pozytywnym punktem zwrotnym dla spraw
naszych dzieci, zwtaszcza na terenach narazenia srodowiskowego.

Wyrazamy zatem nadzieje, Ze nowe rozwigzania resortu zdrowia problemy te jesli
nie rozwiaza do konca, to przynajmniej istotnie ogranicza. Z drugiej strony, nie moz-
na wszystkiego zwala¢ na Panstwo. Niezbedna jest zar6wno odpowiednia aktywnosc¢
1 zainteresowanie, przede wszystkim przez wiadze samorzadowe, jak 1 samej spolecz-
nosci. Jesli ktokolwiek liczy, ze wyreczy go tutaj np. Fundacja, inne stowarzyszenie, jest
w glebokim biedzie. Inaczej omawiane problemy wciaz beda wirtualnymi.
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FUNDACJA

Zaznaczono wezeéniej, ze Miasteczko Slaskie przez lata bylo negatywnym odniesie-
niem w zakresie degradacji Srodowiska 1 powodowanych zagrozen spoteczno — zdro-
wotnych w skali zaréwno Gornego Slaska jak i calego kraju. Z uwagi na swe specyficzne
polozenie (enklawa poza zwartym obszarem GOP) stalo si¢ tez wygodnym celem do
formulowania opinii przez roézne Srodowiska.

Jednak sprawa najwazniejsza byto to, ze na tym obszarze w calej rozcia-
gtosci wystapita rozlegta degradacja srodowiska i zagrozenia zdrowotne,
co stafo sie w koncu lat 60-tych ub. wieku w zwiazku z uruchomieniem
wspomnianej Huty Cynku.

Paradoksem bylo to, ze przemyst, ktéry wszedzie w swym otoczeniu stanowi zrodio
rozwoju dla spolecznosci, tutaj okazal si¢ najwigkszym zagrozeniem. Najpierw w 1974
roku z uwagi na wysoki stan zanieczyszczen Srodowiska wprowadzono administracyjny
zakaz rozbudowy 1 rozwoju, co uczynito z Miasteczka Slaskiego swoiste getto cywili-
zacyjne. Rownolegle z tego obszaru przestano skupowac plody rolne. Skala degradacji
srodowiska praktycznie wyeliminowala stad rolnictwo. Wokét zaktadu utworzono strefe
zadrzewien ochronnych, ktére obejmowaly przylegle do 1 km od zakiadu tereny. Wia-
zalo si¢ to z koniecznoscia wyburzenia ok. 300 poses;ji 1 przesiedlenia ich mieszkancow.
Pozostaly obszar w odleglosci do 4 km od huty (objety w/w. zakazem rozbudowy 1 roz-
woju), stanowil takze stref¢ ochronng lecz o sposobie jego zagospodarowania miano
zadecydowac pdznie;j.
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Poczatkowo najbardziej uciazliwym przejawem degradacji srodowiska
wokét huty, byty oparzenia roslinnosci od fabryki kwasu siarkowego
i ogromna emisja pytéw z hatdy wapna tlenkowo — magnezowego. Me-
tale ciezkie poczatkowo byty czynnikiem drugorzednym, gdyz éwczesna
wiedza nt. toksycznosci ofowiu dopuszczata relatywnie wysokie steze-
nia otowiu we krwi zaréwno dorostych jak i dzieci.

Wysoki stan zagrozenia, brak perspektywy rozwoju spowodowaly, ze Miasteczko Sla;
skie stalo si¢ miejscem autentycznego exodusu ludnoS$ci. Popularne wtedy powiedze-
nie: ,,Chcesz mie¢ zdrowe dziecko — to opus¢ Miasteczko”, stanowilo zaréwno odzwier-
ciedlenie nastrojow ale takze bylo potwierdzeniem stanu faktycznego.

Wiele rodzin potwierdzito, ze z chwilag wyprowadzenia sie z Miasteczka
Slaskiego, generalnie skonczyly sie ich problemy zdrowotne z dzie¢mi.
W latach 80—tych mimo zrealizowania w Hucie wielu zadan ograniczaja-
cych emisje zanieczyszczen, zagrozenia srodowiska i zdrowia od metali
ciezkich staja sie juz czynnikiem pierwszoplanowym.

Byto to wynikiem lawinowo rozszerzajace;j si¢ wiedzy nt. toksycznosci olowiu, zwlasz-
cza na organizmy dzieci. Wiele prac badawczych, obejmujacych inne elementy przy-
rody wokot huty dodatkowo potwierdzilo postepujacy negatywny trend przeksztalcen.
Generalnie ten rejon byl swoista Mekka dla naukowcow. Tu wszystko bylo proste do
identyfikacji.

Swoistq ciekawostkq toksycznosct srodowiska w otoczeniu huty byly przypadki ty-
powej olowicy u zwierzqt plowych (jeleni i saren) opisane przez lesnikow pod postacig
choroby ledZwiowe). Zyjqgca w przyleglych do huty lasach zwierzyna plowa systema-
tycznie gjadala skazong metalami ciezkimi roshnnosc, przez co ulegata zatruciu olo-
wiem. Z chwilq wysokiego zatrucia nastepowalo porazenie jej nerwow obwodowych,
zwlaszcza koriczyn tylnych. Zwierze takie poruszalo sie wylgcznie na przednich no-
gach, pociggajgc za sobq bezwladny tyl. ‘lak oslabione stawalo si¢ latwq ofiarq dla
bezpariskich psow oraz innych drapiezcow, padalo = wyciericzenia, porazenia lub bylo
dobyane przez myslhiwych w ramach odstrzatow selekcyjnych. W jednym = takich wy-
padkow, ktory mial miejsce w polowie lat 80-tych podjeto glosng interwencje u Woje-
wody Katowickiego. Oznaczony w nerkach i waqtrobie, padlego jelemia poziom olowiu
1 kadmu, nie pozostawial watplizvosci co do przyczyny jego smierci.
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Paradoksem byfo réwniez to, ze ta najbardziej negatywna opinia i zali-
czenie do niechlubnej czotéwki tzw. Listy 80 najbardziej niebezpiecz-
nych i uciazliwych dla srodowiska kraju dotkneta zakiad, ktéry zostat
wybudowany miedzy innymi po to, by zastapi¢ autentycznie przesta-
rzate wrecz XIX- wieczne zakfady branzy metali niezelaznych w rejonie
Katowic, Chorzowa, Siemianowic, Bytomia, Piekar slqskich, Swiqto-
chtowic, Radzionkowa, a wiec centralnej i najbardziej gesto zaludnionej
czesci GOP co stato sie faktem.

FJednak zbyt wysoka koncentracja produkcyi i stworzenie widocznych przez wszyst-
kich zagrozen w nowym otoczeniu ovaz zbyt niskie tempo poprawy przy lawinowo roz-
wijajqcey sie swiadomosct ekologicznej 1 postepujqcej wiedzy nt. powodowanych zagro-
zen zdrowotnych spowodowaly, ze zadecydowano w trakcie historycznego porozumie-
mia Polakow przy Okrgglym Stole w kwietniu 1989 roku, ze jedynym rozwigzaniem dla
poprawy sytuacji bedzie catkowita hkwidacja Huty Cynku ,,Miasteczko Slgskie”.

W ramach tego oraz cze¢Sciowo na skutek wyczerpania si¢ krajowych z16z metali
w 1990 roku zatrzymano i postawiono w stan likwidacji najbardziej przestarzale i ucigz-
liwe dla srodowiska wydzialy Huty, co obnizylo emisje metali o 60%. Praca pozostalej
czesci tzw. nowego kompleksu metalurgicznego, oddanego w 1979-1980 roku pozo-
stawala pod znakiem zapytania. Réwnolegle opracowany w 1990 roku program polityki
ekologicznej dla wojewodztwa katowickiego, zakladal blokade 1 ograniczenie rozwoju
przemystu hutnictwa metali niezelaznych z uwagi na powodowane zagrozenia $rodo-
wiskowe 1zdrowotne. Z réznych $rodowisk kierowane byly zapytania dlaczego ta Huta
weiaz pracuje (truje)?

Rok 1992 zostat ogtoszony medialnie jako rok bez otowiu. Miato
to przefomowe znaczenie dla dalszego funkcjonowania Huty.

W nagbardziej opiniotworczym dzienniku — Gazecie Wyborczej — opublikowano
glosny artykud pt. ,,Olowiane dzieci”, ktory podnosil sprawe zdrowia dzieci Miasteczka
Slgskiego w aspekcie zagroseri spowodowanych przez olow oraz funkcjonowanie Huty
Cynku. Witym samym czasie zaklad jest powiadomiony, ze przedmiotem najblizszej
sesji Rady Miasta Tarnowskie Gory w dniu 7 kwietnia 1992 roku (Miasteczko S’lqskz'e
wowczas stanowi dzielnice larnowskich Gor) bedzie sprawa catkowitego zamkniecia
Huty Cynku, ktorej przypisano sprawstwo niemal wszystkich zagrozen srodowiskowych
w calej okolicy.

48



W tej sytuacji zostaje opracowany odrebny i obszerny koreferat oraz
upubliczniono niezalezng inicjatywe powofania Fundacji Na Rzecz Dzie-
ci, stanowiacej jakosciowy przetom i miejsce odpowiedzialnej wspot-
pracy wszystkich stron w rozwiazywaniu najtrudniejszych problemoéw
spoteczno — srodowiskowych zwigzanych z dalszym funkcjonowaniem
Huty Cynku. (Dlatego Fundacja Na Rzecz Dzieci, bo w narazeniu na
otéw, dzieci stanowia najbardziej zagrozona, a zarazem bezbronna po-
pulacje).

Tworca w/w koreferatu oraz osob3 inicjujaca utworzenie Fundacji byt
autor tego wydawnictwa.

Co najwazniejsze Huta Cynku zobowiazafa sie do aktywnego uczest-
nictwa i wsparcia pracy tej Fundacji. Do inicjatywy tej dotaczyta Pani
Danuta Stankiewicz — Dyrektor Szkoty Podstawowej w Miasteczku Sla-
skim. W ten wtasnie sposéb w 1992 roku zostafa ustanowiona Fundacja
Na Rzecz Dzieci ,,Miasteczko Slaskie”.

Drugq grupe argumentow, by pochopnie nie ikwidowac Huty, bylo danie jej szansy,
gdyz podobne zaklady tej branzy pracujqg na Zachodzie, gdzie tak rozleglych konfliktow
nie ma oraz na brak alternatywy zatrudmenia dla tysiecy rodzin. Fundacja nazwato
to ,,Najpierw chleb dla dziect, a potem jego dodatki”. Obnizenie emisji poprzes zatrzy-
manie starych wydziatow juz poprawilo sytuacje wyjsciowq w stosunku do lat 80-tych,
a powstala szansa, ze moze byc lepiej. Zaproponowanie zdrowia srodowiskowego dziect
Jako podstawowey sfery odpowiedzialnej wspotpracy, bylo uzasadnione merytorycznie
1 morvalnie. Wkyotce przyniosto to oczekiwvany przelom.

Pierwszy pelny skrinig dzieci szkolnych Miasteczka Slaskiego wykonano w 1992 roku,
co sfinansowata Huta Cynku oraz IMP w t.odzi.

Badanie to wykazalo, ze az 70% dzieci ma przekroczona wartos$¢ do-
puszczalna stezenia otowiu we krwi (10 ug/dl).

Skala przekroczen warto$ci dopuszczalnej olowiu na terenie referencyjnym dla tego
skriningu, jakim byta najczystsza, gdy chodzi o zawarto$¢ otowiu w glebach, dzielnica
Tarnowskich Gor — Lasowice, takze nie byla niska, bo siggata 27% badanej populacji
dzieci.
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Z duza dokfadnoscia mozna dzisiaj powiedzie¢, ze wtedy na obszarze
GOP, zamieszkatym przez co najmniej 2,5 min ludzi, przekroczenia war-
tosci dopuszczalnego stezenia biologicznego otowiu (10 ug/dl) obejmo-
waty co najmniej 25% dzieci wieku szkolnym!

Tak wiec otéw na pewno byt problemem pierwszoplanowym dla
spotecznosci Slaska!

Réwnolegle w 1992 roku, na tevenie Miasteczka Slgskiego = odrebnej inicjatywy tu-
tejszego proboszcza Ks. Pawla Laby dochodzi do przeprowadzenia przez zespol na-
ukowcow KUL w Lublinie, porownawczych badaii psychologicznych dzieci. Badanie to
potwierdzilo wystgpienie w calej rozcigglosci negatywnych skutkow neurotoksycznosct
u dzieci z Miasteczka S‘lqskzégo. Az 70% badanych nie uzyskato w testach Wechslera
wymaganego standardu 100 pkt 1Q (ilorazu inteligencyi). Wiyniki tego badama zostaly
Jednak opublikowane dopiero w kovicu lat 90-tych, a wiec gdy = problemem tym zasad-
niczo sie juz uporano. Na uwage sastuguje podkreslenie wyjqtkowej zbieznosct = wyni-
kami w zakresie stezen ofowiu we krwi!

Z kolei w 1993 roku wykonano skrining dzieci | 0-letnich w Tarnowskich
Gorach, zaréwno dla okreslenia skali zagrozen, a przede wszystkim uzy-
skania informacji w jakim stopniu wysokie skazenie gleb ofowiem prze-
nosi sie na zdrowie dzieci.

Tarnowskie Gory to teren mntensywnej, kilkusetletniej dziatalnosct gorniczo-hutni-
czej kruszcow srebra, olowiu 1 cynku = silnie zanieczyszczonymi przez metale ciezkie
glebami. W obszernym opracowaniu IUNG Putawy 1 Wojewodzkiej Stacji Chemiczno
— Rolniczej w Ghwicach = 1992 roku, zdyskwalifikowano tu az 97% arealu gleb jako
silnie zanieczyszczonych 1 nie nadajqcych sie do produkcyi 2ywnosci. Badanie Fundacyi
potwierdzilo wystepowanie na obszarze miasta enklaw o wysokim narazeniu dzieci na
olow. Wimik uzyskany wynik w dzielnicy Sowice byl jeszcze gorszy miz w Miasteczku
Slgskim!

W latach 1994 -1995 kontynuowano kompleksowy skrining wszystkich
dzieci w placéwkach szkolnych uznanych w 1993 roku jako wyzszego

ryzyka.

Wyniki tych badan spowodowaly pewien szok, gdyz w powszechnym odczuciu spo-
tecznym narazenie na oléw identyfikowano praktycznie tylko z Miasteczkiem Slaskim.
W problem istotnie wlaczyly si¢ wladze samorzadowe, ktére podjely wspoifinansowa-
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nie niektoérych zadan profilaktyki zdrowotnej oraz dodatkowo wdrozyly program podazy
kontrolowanej zywnosci w przedszkolach. Nasze rozpoznanie, ze dzieci z klas sporto-
wych oraz majace zapewnione w swym otoczeniu kontrolowane miejsca zabaw maja
zdecydowanie nizsze st¢zenia olowiu we krwi, przyspieszyly budowe sali gimnastyczne;j
w Sowicach oraz wielu boisk 1 nowej generacji placow zabaw.

Réwnolegle pracowata lekarska poradnia srodowiskowa. Niezaleznie
od badania dziecka przeprowadzano z rodzicami rozmowe nt. ustalenia
przyczyny zatrucia dziecka (wywiad $rodowiskowy). Bardzo pomoc-
nym w tym zakresie byto wdrozenie odrebnego wtasnego analitycznego
programu zdrowia $rodowiskowego, (badane dzieci ankietowano, co
wgrano do kartoteki komputerowej). W ten sposéb uzyskano zalezno-
Sci identyfikujace gléwne oraz wspdtistniejace czynniki narazenia dzieci
w ich konkretnym miejscu zamieszkania. Zaleznosci te zaprezentowa-
no w wydawanych na biezaco publikacjach oraz odprawach kadry na-
uczycielskiej w szkotach. Byfo to niezwykle waznym, bo w ten sposéb
rodzice dzieci uzyskali precyzyjna informacje, w oparciu o ktéra mogli
we wiasnym zakresie dokfadnie okresli¢, co mogto by¢ przyczyna zatru-
cia olowiem ich dziecka. Zarazem byto to wskazéwka do zastosowania
w domach oraz w $rodowisku skutecznej profilaktyki (prewencji pier-
wotnej).

Roéwnolegle prowadzono badania kontrolne u dzieci wysokiego ryzyka, a takze dla wy-
pracowania przyszlo§ciowego stalego programu monitoringu zdrowotnego. Rozpocze-
to takze realizacje we wlasnym zakresie szerokiego programu profilaktyki zdrowotne;.
Badania rozszerzono na inne grupy wiekowe (dzieci przedszkolne 1 noworodki) oraz
okoliczne gminy. Podjeto tez wspolprace z osrodkami naukowymi, zwlaszcza SAM, za-
rowno w zakresie klinicznego leczenia najbardziej zagrozonych dzieci, jak 1 realizacji
wielu programéw badawczych (m.in. tzw. hanowerskich, ktére obnizyly prég nefropatii
u dzieci do poziomu 10-15 ug Pb/dl oraz odpornosciowych, gdzie udowodniono istotne
zaklocenia w sktadzie bialek odpornosciowych u dzieci z podwyzszonymi poziomami
ofowiu).
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Od 1996 roku do nadal realizowany jest staty program monitoringu
narazenia, ktory obejmuje w Miasteczku SI. dzieci w wieku 0-16 lat
(badanie co 2 lata) oraz kobiety w ciazy, a w pozostatych gminach
dzieci w wieku 6 oraz 9 lat. Zasada ta jest adekwatna do skali na-
razenia oraz umozliwia udzielenie zagrozonym dzieciom skutecznej
pomocy. (Na terenach nie zagrozonych emisja ze zrédet przemysto-
wych, to wieksze narazenie zaczyna by¢ istotne dopiero w wieku,
w ktérym dziecko staje sie samodzielne i nie wymaga statej kurateli
rodzica).

_ Niezwyklym zdarzemem pomocnym w realizacyi sanacji srodowiska w Miasteczku
SL, byly informacje z analitycznego programu zdrowia srodowiskowego oraz wspo-
mmianej pracy IUNG 1 Wojewodzkiej Stacji Chemicznoz 1992 roku.

Z naszych analiz wynikato, ze im diuzszy byt czas przebywania dziecka
na dworze tym wyzszy byt u niego wynik otfowiu oraz w Miasteczku
Slaskim wystapito odwrécenie tradycyjnego ciagu narazenia. Najwyz-
sze wyniki wystapity u dzieci zamieszkatych w posesjach z zielenia
i ogrodem, potem nizsze w posesjach bez zielonego podwérka, a naj-
nizsze przy ruchliwej ulicy.

WAttumaczenie tego paradoksu bylo bardzo proste. Glownym powodem zatruc dziect
bylo tu zapylenie wtorne osiadle na trawie i roshinnosci. W posesjach bez zieleni ten
kurz nie ma si¢ gdzie zatrzymac, zas ruchliwa ulica zapewniala dodatkowq wentyla-
¢je (rozcienczenie). W uproszczeniu mozna bylo wysnuc gorzki wniosek, ze tutaj dzie-
ciom nagbardziej szkodzi swieze powietrze 1 zielona trawa! Natomiast w opracowaniu
JUNG 1 Wojewodzkiej Stacji Chemiczno — Rolniczej, ktore uwszglednilo skazenie me-
talami gleb oraz 3 grup produkitow rolnych: zboz, okopowych 1 podstawowych warzyw,
stwierdzono, e w Miasteczku Slgskim mimo 10-krotnie nigszego miz w Bobrownikach
Slgskich (dzielnica Tarnowskich Gor posadowiona na wyrobiskach metali) skazenia
olowiem gleb, az 74 tych produktow rolnych wykazywato ponadnormatywne skazenia
metalami, gdy tymczasem tam tylko 1/4. Oznaczalo to, e glowny problem zagrozenia
nie jest w glebach lecz w powietrzu, a za tym jest juz tylko Huta Cynku. 1o spowodowato
szczegolng presje na uzyskanie poprawy jakosci powietrza — obnmizenie emisji zanie-
czyszczen. Nalezy dzis z satysfakciq podkreslic, ze Huta = pelng odpowiedzialnosciq
prayjela te zaleznosci 1 zrealizowala bez pomocy = zewnqgtrs szeveg zadai zmniejsza-
Jqcych istotnie emisje zanieczyszczen. Wiasnie to jest podstawq obecnego sukcesu calego
Miasteczka Slgskiego jak i Fundacji, gdys bez zmmiejszenia emisji, pozostale zadania
pomocowe nie bylyby tak skuteczne.
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Niezwykle istotnym dokonaniem Fundacji byfa jej inicjatywa z poczat-
ku 1993 roku w zakresie zamiany wykorzystania opfat za gospodarcze
korzystanie ze srodowiska — przeksztatcenie ich w proekologiczny me-
chanizm stymulacyjny oraz na niezbedne zadania pomocowe w $rodo-
wisku. Skala problemu byfa zbyt wielka i musiata znalez¢ rozwigzanie
systemowe. Fundacja uznata, ze finansowanie niezbednych tu zadan po-
mocowych dla dzieci musi si¢ dokona¢ w obrebie producentéw, prze-
tworcoéw i konsumentéw wyrobéw opartych na otowiu.

Feszcze w 1992 voku inkryminowana Huta Cynku odprowadzata rocznie = tego
tytulu do budzetu az 40 mld st. 211 doslownie zadna zlotowka nie powracala na nie-
zbedne modernizacje 1 poprawe, czy zadania pomocowe dla dzieci. W swietle ska-
I problemow Miasteczka Slqskiego, Fundacja uznala to za niemoralne i wniosta do
Premier RP Pani Hanny Suchockiej stosownq inicjatywe. Nie ukrvywamy, ze byly
trudne rozmowy z Dyrektorami Gabinetu Premiera RP oraz owczesnym Minister-
stwem Ochrony Srodowiska.

Nie mniej majowa z 1993 roku nowela ustawy o ochronie srodowiska
whiosta art. 88a zezwalajaca na finansowanie zadan profilaktyki zdro-
wotnej dzieci na terenach ekologicznego narazenia z funduszy ochrony
srodowiska. Od tego czasu Fundusze Ochrony Srodowiska nie tylko sa
gtéwnym podmiotem finansujacym realizacje zadan profilaktyki zdro-
wotnej dzieci na terenach narazenia, a zarazem zadania te wprowadzity
do swoich priorytetéw dziatania.

Co oczywiste, rozwigzania tego nie przypisujemy wylacznie sobie.

Kolejna nowelizacja ustawy o ochronie $rodowiska w 2001 roku, istotnie rozszerza
zakres tych zadan, a jednocze$nie wprowadza obowiazek zapobiegania oraz przezor-
no$ci. W narazeniu $rodowiskowym jest to niezwykle istotne gdyz jak juz powiedzia-
no, faktyczny zwiazek przyczynowo — skutkowy identyfikowany jest po latach. Dzisiaj
nie wszystko mozemy w sposob jednoznaczny okresli¢, zwlaszcza jednoczesnego od-
dzialywania kilku czynnikéw narazenia Srodowiskowego, czy tez diugotrwatego nara-
zenia na wartosci wzglednie niskie negatywnych markeréw Srodowiskowych. Przyktad
najlepiej dzi$ rozpoznanego olowiu jest najbardziej dobitnym dowodem koniecznosci
zachowania tej przezornosci.
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Zarazem nowa ustawa przekazata uprawnienia jak i sSrodki na rozwiaza-
nie problemu w miejscu wystepowania przez co i samorzady ponosza
odpowiednia czes¢ tej wspétodpowiedzialnosci.

W 1997 roku — a wiec w podsumowaniu swojej 5-letniej dzialalnosci — Fundacja
zorganizowala pod patronatem Premiera RP Pana Wiodzimierza Cimoszewicza oraz
Wojewody Katowickiego Pana Eugeniusza Ciszaka miedzynarodowq konferencyje na-
ukowq.

Dokonania Fundacji w zakresie eliminacji zatru¢ otfowiem u dzieci oraz sa-
nacja $rodowiska w Miasteczku Slaskim zostaly uznane publicznie przez
wybitng posta¢ w skali miedzynarodowe, Profesor Irene Boréwke Norska
za ewenement na skale $wiatowa.

Realizowany przez Fundacj¢ zintegrowany program pomocowy dla dzieci obejmuje 7
zadan gltéwnych profilaktyki zdrowotne;j:

— monitoring narazenia wraz z opieka medyczna,

— profilaktyczno — terapeutyczna podaz suplementéw witaminowo — mineralnych
oraz odpowiednich substancji czynnych,

—wyjazdy profilaktyczno — zdrowotne,

— profilaktyczna podaz mleka,

— zajecia rehabilitacyjno - sportowe na basenie,

— kontrolowane formy spedzania wolnego czasu,

— edukacja ekologiczna wraz z promocja zdrowia.

Zadania te realizowane sa odpowiednio indywidualnie oraz zbiorowo wobec bardziej
zagrozonych populacji. W realizacji tego programu, ktoéry rocznie obejmuje juz tysiace
dzieci odpowiednio uczestnicza samorzady, a zwlaszcza placowki szkolne - przedszkol-
ne oraz inne instytucje infrastruktury spoleczne;.

Znaczna czes¢ dziatan oraz micjatyw Fundacji ma charakter krewjqcy postep,
zwlaszcza w obszarze srodowiskowym, podmiotow gospodarczych, gospodarki odpada-
mi, rolnictwa, kontrolowanych form spedzania wolnego czasu przez dziect, co zmniejsza
narazente. Sukcesem Fundacji bylo wspotuczestnictwo w programie PHARE' zwigza-
nym z eliminacjq produkcyi zywnosci na terenach skazonych metalami w larnowskich
Gorach, a nastepnie wspolnie =z IETU Katowice w szwajcarskim programie poprawy
bezpieczerstwa srodowiskowego prowadzonym w placowkach przedszkolnych (m. in-
nymi wykonano 10 nowoczesnych placow zabaw dla dzieci w Tarnowskich Gorach,
Miasteczku Slgskim, Piekarach Slgskich oraz Myslowicach i Sosnowcu).
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Program pomocowy Fundacji ma charakter zintegrowany. Obejmuije kilka
dziedzin oraz sfer otoczenia dziecka. W jaki$ sposéb wyprzedza on aktual-
ne zamierzenia podejmowane w UE w ramach nowej Europejskiej Strategii
Srodowiska i Zdrowia.

Istota dziatan Fundacji generujacych postep jest to, ze za swe
zadanie nie przyjeta prostego pomagania dzieciom lecz rozwia-
zanie problemu, a to oznacza likwidacje przyczyn, powszechne
Zrozumienie istoty problemu i przyjecie obowiazku jego dalsze-
go rozwiazywania przez wszystkie strony i podmioty.

Niezwykle waznym przedsiewzigciem Fundacji byto rozpracowanie niezwykle drazli-
wego problemu, na ile podwyzszona intoksykacja olowiem powodowata u dzieci klopoty
w nauce. W tym zakresie wykonano 3 niezalezne opracowania. Przeanalizowano uzy-
skane oceny przez dzieci w szkotach podstawowych w Tarnowskich Gérach - Bobrow-
nikach Slaskich oraz Sowicach, a takze w Miasteczku Slaskim. W kazdej szkole dzieci
podzielono mediang (wartoscia Srodkowa) na 2 grupy. Mediana dla Bobrownik wynosita
8 ug Pb/dl, dla Sowic 9 ug Pb/dl, a dla Miasteczka Slaskiego 10 ug Pb/dl. W kazdej z tych
szkol uzyskano zblizone wyniki. U dzieci z nizszym olowiem dominowaly oceny dobre
1 bardzo dobre, za$ u tych z olowiem wyzszym dostateczne. Tutaj takze kilka razy czes-
ciej stwierdzano drugoroczno$é (powtarzanie klasy). Jeszcze bardziej wyrazna ostrosc
wynikow wystapita w zachowaniu. Zalezno$¢ negatywnego wplywu olowiu na wyniki
w nauce 1 zachowaniu byta tym silniejsza im wyzsza byla skala narazenia dzieci.

W latach 1992-1993 roku praktycznie 1/3 dzieci w Miasteczku kontynuowata nauke
w klasach wyrownawczych. Takze zaledwie 1/3 absolwentow klasy VIII kontynuowato
nauke w szkolach ponadpodstawowych =z maturg. Analiza 2000 - 2001 roku, 1. ostatnich
rocznikow absolwentow klas VIII, wykazala, ze szkoly srednie =z maturq objely 77% tej
miodziezy, a wiec 2 razy wigce). Obecnie wysoki odsetek absolwentow miasteczkow-
skiego gumnazjum otrzymuje swiadectwo 2 tzw. paskiem. Rownoczesnie sredni poziom
olowiu obnizyl sie tu 2 12 na 4 ug/dl. We wszystkich szkolach Miasteczka Slqskiego
nie ma potrzeby tworzenia klas wyrownawczych. Jednak standardowe testy wynikow
w nauce wykazujq, ze pewne klopoty w nauczaniu dzieci w tych placowkach nie zostaly
do korica wyeliminowane.

Miasteczko Slaskie byto pewnym skumulowanym przyktadem silnego zaistnienia tok-
sycznosci Srodowiska (rozpatrywanego tutaj kompleksowo) na zdrowie 1 rozwoj dzieci.
Raporty lekarzy przyjmujacych dzieci z terenéw autentycznego narazenia na oléw do
sanatoriéw oraz inne wyjazdy zdrowotne nie pozostawialy watpliwosci. U dzieci z wyz-
szymi poziomami olowiu czesciej dochodzilo do urazéw kostnych. Lekarze podkreslali
takze nieadekwatno$¢ przypadkow urazowych w stosunku do wielkosci urazu, co wska-
zywalo na podejrzenie osteoporozy. W spontanicznych rozmowach chirurdzy oddzialow
urazowych wskazywali na czeste przypadki wyjatkowej tamliwosci koSci u dzieci z ob-
szarOw narazenia na oléw, co nazywano potocznie gabczastoScig ich kosci.
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Dziatania pomocowe Fundaciji na terenie Miasteczka Slaskiego, ze zro-
zumiatych wzgledéw maja szerszy zakres. Jest to spowodowane zdecy-
dowanie wyzszga skala narazenia, a takze nakfadaniem sig innych czynni-
kow powiekszajacych skale zagrozen zdrowotnych dzieci.

— Przede wszystkim jest to dodatkowa emisja zanieczyszczen pytowo —
gazowych ( tym metali ciezkich — otowiu, cyku i kadmu, a takze arsenu,
a nawet talu i rteci). Oféw jest tylko dominujacym markerem. W tym
zakresie badania potwierdzity, podobnie jak przy otowiu, ze dzieci w na-
razeniu $Srodowiskowym na kadm stanowia grupe podwyzszonego ryzy-
ka (zaburzenia resorpcji zwrotnej w kanalikach nerkowych s3 znacznie
wieksze niz u oséb dorostych).

— Drugim takim czynnikiem jest wysoki odsetek rodzin, w ktérych do-
mownicy wykonuja prace zawodowa w stycznosci z metalami ciezkimi.
Powoduje to zawsze przeniesienie na odziezy, obuwiu pewnej ilosci
zanieczyszczen do domu, co istotnie zwieksza skale narazenia dzieci,
zwtlaszcza tych najmiodszych.

— Trzecim czynnikiem potegowania narazenia dzieci jest specyfika nie-
przewietrzalnej polany lesnej, ktéra powoduje ze zanieczyszczenia
utrzymuja sie tu znacznie dtuzej i nie ulegaja szybko naturalnemu roz-
proszeniu.

Kolejng grupe powodowania wyzszego ryzyka zagrozen zdrowotnych u dzieci
na obszarach przemysiowych, stanowig awarie oraz incydenty technologiczne po-
wodujace dodatkowa emisje zanieczyszczen. Niezaleznie od stwarzanych zagro-
zen incydenty takie moga niweczy¢ dotychczasowe efekty przedsiewzieé zapobie-
gawczych.

Metale niezelazne, nawet w postaci zloméw iodpadéw sg materialami cennymi.
Duzy zaktad tej branzy stwarza mimowolnie wyzsze ryzyko zaistnienia w jego pobli-
zu zdarzen patologicznych, zwigzanych z prébami niekontrolowanego odzysku metali
ze zlomoéw, odpadow, itd. Czesto uczestniczy w tym mlodziez oraz dzieci. Huty me-
tali otaczaja, skladowiska odpadow, haldy, tereny poprzemyslowe, nieuzytki oraz strefy
ochronne. Sa to obszary najbardziej zanieczyszczone 1 niebezpieczne, jednak dla wielu,
zwlaszcza miodych ciekawe, co ich przyciaga 1 powoduje dodatkowe narazenie. Takze
jeszcze nie wszyscy przewoznicy metalicznych odpadéw zapewniaja petna hermetyzacje
tych materiatow w transporcie, co w obszarze przyleglym do hut — przetworcow stwarza
dodatkowe zagrozenie Srodowiskowe.

W ostatnich latach pojawila si¢ nowa forma zagrozen, polegajaca na przynoszeniu
1 praniu w domach zabrudzonej w pracy odziezy roboczej. Dotyczy to zwtaszcza matych
firm, a po cz¢éci wynika to z braku §wiadomosci o skali zagrozenia.

56



W duzych zaktadach branzy metali niezelaznych dla zapobiezenia prze-
noszenia zagrozen do doméw, od dziesiatek lat funkcjonuja zaktadowe
pralnie odziezy.

Juz inaczej jest w nowo powstalych spétkach, firmach wykonujacych
okresowe roboty w zaktadach posiadajacych takie narazenie. Tutaj jak-
by historia cofneta sie o ponad 100 lat.

Nie wszyscy uswiadamiaja tez sobie, ze relatywnie wysokie narazenie na
otéw i inne metale ciezkie dotyczy prac spawalniczych, remontowych,
ciecia konstrukgji i ztoméw palnikami gazowymi, zwtaszcza tam gdzie
wystepuja antykorozyjne powtoki (np. galwaniczne cynkowe, kadmowe,
czy pokryte farba zawierajaca minie ofowiana, dwuchromian ofowiu),
a ktére moga by¢ wykonywane w dowolnym miejscu. W przemysle
metali niezelaznych prace te stanowia wieksze zagrozenie niz bezpo-
$redni kontakt ze stopionym metalem. W pracy poradni srodowiskowej
stwierdza sie obecnie coraz czesciej taki zwiazek przyczynowo-skut-
kowy w powodowaniu zatru¢ ofowiem u dzieci. Czasem jest to $wiad-
czenie ustug transportowych, wtasna wywrotka, wynajem, maszyn bu-
dowlanych, ktére przemieszczaja — przewoza skazone materialy. Jesli
taki samochéd, wywrotka, maszyna nie do korica umyta garazuje przy
posesji, wowczas moze spowodowa¢ nieprawdopodobne skazenie lo-
kalne, co przenosi sie na dzieci. (Np. chtopcy lubig sie bawi¢ w kabinach
i generalnie wokét takich pojazdéw). Przy okazji pojazd taki powoduje
skazenie trasy. Zagrozenia tego typu nie sg abstrakcyjne.

Do polowy lat 90-tych, a wiec do czasu usamodzielnienia Miasteczka Slaskiego jako
nowej gminy, Fundacja petnita role zastepczego gospodarza. Niezaleznie od dzialan
pomocowych, ktore, objely tu wszystkie dzieci, Fundacja sfinansowata przebudowe
strefy wejSciowej do szkoly w Miasteczku (dotad wykonana z zuzla, stanowila dodat-
kowe zagrozenie zatrucia u dzieci), budowe boisk sportowych i placow zabaw, prze-
budowe szkolnych sanitariatéw, modernizacj¢ szkolnych kuchni, zakupywata $rodki
czysto$ci dla szkol. Skala zaniedban z uwagi na 20 -letni zakaz rozbudowy 1 rozwo-
ju tego obszaru byla ogromna. Jednoczes$nie Fundacja finansowala wiele przedsie-
wzie zakresu animacji zycia szkolnego. Funkcjonowanie wszystkich tutejszych szkot
1 przedszkoli podporzadkowano profilaktyce zdrowotne;j. Tu takze realizowano prak-
tycznie wszystkie przedsiewzigcia pomocy systemowej (pewnos¢ zastosowania oraz
kontrola realizacji).

Jedynym niezrealizowanym dla tego okresu przedsiewzieciem byla budowa ba-
senu krytego. Fundacja budowe tego basenu stawiata jako konieczng rekompensate
pogorszonych warunkéw Srodowiskowych oraz wazny segment profilaktyki zdrowot-
nej dzieci w miejscu zamieszkania. Dla realizacji tej inwestycji do potowy 1996 roku
byt bardzo korzystny klimat. Powodem zaniechania jej byla obawa nowopowstatego
samorzadu czy w przyszioSci sta¢ bedzie gmine na jego utrzymanie. Stanowisko to
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nadal uwazamy za bledne, gdyz w ten sposéb wyeliminowano, niezwykle wazny me-
rytorycznie, a zarazem atrakeyjny spolecznie filar profilaktyki zdrowotnej. Dzi§ taka
inwestycja moze by¢ zrealizowana ale juz z przy odpowiednio wysokiej partycypacji
§rodkéw gminy.

Kolejng 1 godng podkreslenia jest kilka inicjatyw Fundacyi w zakvesie zapewnienia
podazy dzieciom mleka w szkolach na terenach narazenia srodowiskowego. Dzis gdy
Program Mleczny realizowany na terenie calego kraju poprzez ARR (Agencje Rynku
Rolnego) wydajge sie oczywistosciq, podkreslanie powyzszej inicjatywy niektorym moze
wydawac sie jako malo zasadne. Ale jeszcze kilka lat temu sytuacja ta nie byla tak
korzystng. Takze unyny Program Mleczny poczqgtkowo nie byl tak kovzystny jak ten
reahizowany od wrzesnia 2007 roku. Uzyskana w 2006 roku przez Fundacje nagroda
- Puchar Prezesa ARR nie jest wiec przypadkowq.

Generalnie caty program profilaktyki zdrowotnej dzieci na terenach na-
razenia ma swe odniesienie w systemach pomocowych stosowanych
wobec pracownikéw zawodowo narazonych na otéw.

Po pierwsze s3 oni systematycznie badani w zakresie ich narazenia — od-
powiednikiem tu jest monitoring zdrowotny dzieci. Opieke medyczna
nad pracownikami sprawuje medycyna pracy (Srodowiskowa) — u dzieci
poradnia srodowiskowa.

Pracownicy narazeni otrzymuja profilaktycznie mleko i positki profilak-
tyczne (przeciwdziatanie wzmozonemu wchtanianiu ofowiu w okresie
gtodu) — podajemy dzieciom mleko i staramy sie, by zadne z nich nie
byto gtodne (w dozywianie dzieci angazuja sie inne podmioty i general-
nie sprawa ta ma swe systemowe rozwiazanie w samorzadach).

Pracownicy otrzymuja dodatkowo paste do zebéw — dla dzieci co
oczywistym finansujg to rodzice, ale i tu Fundacja okresowo angazuje
sie w akcje profilaktyczno — pomocowe w oraz animacje odpowiedniej
higieny jamy ustnej w kategoriach ochrony stomatologicznej jak i prze-
ciwdziatania zatruciom od metali ciezkich.

Pracownicy narazeni na metale na warunkach preferencyjnych wyjez-
dzaja do sanatoriéw oraz posiadaja dodatkowe urlopy zdrowotne — dla
dzieci staramy sie zapewni¢ mozliwie czeste wyjazdy w tereny ekolo-
gicznie czyste oraz do o$rodkéw sanatoryjnych.

W narazeniu pracownicy otrzymuja wzmacniajace odpornos$¢ witamine
C. My dzieciom odpowiednio podajemy profilaktyczno-terapeutycznie
preparaty witaminowo-mineralne oraz inne substancje czynne.
Wszyscy pracownicy podlegaja szkoleniu w zakresie przeciwdziatania
zagrozeniom — tu prowadzona jest odpowiednia praca edukacyjna.
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Niezaleznie od tego Fundacja wspiera inne przedsiewzigcia wspierajace profilaktyke,
jak zajecia sportowo rehabilitacyjne na basenie, dodatkowe zajecia sportowe 1 alterna-
tywne zajecia w czasie wolnym, co zmniejsza narazenie. Natomiast jest juz znacznie
gorzej, przy stwierdzeniu przekroczen wartosci dopuszczalnych otowiu. Pracownik taki
natychmiast jest odstawiany od pracy stwarzajacej to zagrozenie 1 podlega Scislym pro-
cedurom medycznym 1 dodatkowej ochronie az do uzyskania oczekiwanego postepu.
Niestety dzieci nie posiadaja juz takich przywilejow, caly czas sa zalezne od dorostych.
Nie mniej dzigki Fundacji podlegaja wzmozonej opiece w poradni $rodowiskowej,
otrzymuja mozliwie kompleksowa pomoc, umozliwiajaca szybkie uzyskanie poprawy.
Jednak dziecko w calym zakresie jest zalezne od swego rodzica — jesli on nie czyni tu
odpowiednich staraf, nikt go nie zastapi ani wyreczy. Wtedy wszystkie negatywne skutki
wynikle z przedluzenia si¢ okresu intoksykacji u dziecka obcigzaja wylacznie jego.

Fundacja w sposob szczegolny angazuje sie w sprawy pomocy dzieciom Specjalnego
Osrodka Szkolno Wichowawczego w Tarnowskich Gorach (SOSW) oraz dzieci spe-
cjalnej troski. Generalnie w warunkach narazenia srodowiskowego dzieci te stanowiq
populacje szczegolnego ryzyka.

Najtrudniejsza jednak jest sytuacja dzieci specjalnej troski, ktore na co dzien wyma-
gajq rehabilitacyi. W tym zakvesie podjeto wspolprace = grupujgcym te dziect Stowarzy-
szeniem SERDECZNI w Tarnowskich Gorach, ktore juz wezesniej utworzylo swietlice
socjoterapeutyczng. Pierwotnym zamierzeniem Fundacyi bylo objecie tych dzieci lekar-
skq opiekq rehabilitacyjng w ramach wiasnego nZOZ. Niestety tutejsza Kasa Chorych
nie podpisata w koricu 2002 roku pod pozorem braku srodkow kontraktu na realizacje
ustug rehabilitacyjnych. Wtej sytuacyi przy wspotpracy specjalistow rehabilitacyi GCR
Repty S’lqskz'e zadecydowano o zakupie dla dzieci ,,Serdeczni” wysokiej klasy sprze-
tu rehabilitacyjnego, szczegolnie przydatnego dla prowadzenia ich rehabilitacyi (laser
wielofunkcyjny, magnetostymulator; sonikator; pulsotronik), a ktory zostal zabudowany
w odpowiednio przystosowanych gabinetacj swietlicy socjoterapeutycznej. Rownoczes-
nie obok kadry medycznej przeszkolono dodatkowo (z uzyskaniem certyfikatow) odpo-
wiedniq liczbe rodzicow. Tak wiec ten wysoce specjalistyczny sprzet trafil dostownie ,,pod
strzechy” 1 doskonale stuzy dzieciom. W ten sposob powstala nowa jakosc w zakresie
prowadszenia rehabilitacyi dziect specjalnej troski we wlasnym zakvesie. Przeszkoleni
rodzice, pod nadzorem specjalistow rehabilitacyi wykonujq nieodplatnie zabiegi zarow-
no u wlasnych jak i mnych dzieci. Zakupu tego sprzetu dokonano = Nagrody Glownej
— Konkursu Na Najlepszq Inicjatywe Obywatelskq Polski ,,Pro Publico Bono”.
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PROFILAKTYKA

Istota prawidlowej profilaktyki jest jej kompleksowosé, stosowanie w odpowied-
nim zakresie we wszystkich sferach i1 dziedzinach zycia dziecka.

Obejmuje ona dom dziecka, jego otoczenie, Srodowisko i organizacje zycia spo-
tecznego.

Wiemy, na czym polega zagrozenie — zmniejszamy go gdzie tylko mozna. Zna-
my zasady przeciwdzialania — stosujemy je w praktyce.

Jej istota jest usuwanie otowiu z przestrzeni zycia dziecka, a tam
gdzie nie jest to mozliwym do konca, zmniejszenie skali tego na-
razenia do wartosci nie powodujacych istotnych zagrozen zdro-
wotnych.

Narazenie §rodowiskowe polega na tym, ze czynnik zagrozenia (tutaj olow)
znajduje si¢ w tym srodowisku 1 moze stad przenikaé do organizmu dziecka.

W warunkach zaistnienia juz intoksykacji otowiem u dziecka,
dziatania profilaktyczne maja na celu przyspieszenie usuniecia
depozytow ofowiu z jego organizmu i uniemozliwienie zaistnie-
nia trwalych skutkow toksycznosci tego pierwiastka w dalszym
Zyciu i rozwoju dziecka.

Skala zanieczyszczenia srodowiska moze by¢ bardzo zréznicowana. Na obsza-
rach funkcjonowania Fundacji mamy tereny zaré6wno zagrozone emisja, skazenia-
mi gleb, gdzie zawartos¢ olowiu ksztaltuje si¢ w granicy 5005000 ppm (miejsca-
mi nawet do 10 000 ppm), a takze z lokalnymi i domowymi Zrédlami narazenia.
Wyniki z systematycznych badan skriningowych dzieci, wskazuja jednak umiarko-
wana zalezno$¢ zatruc olowiem od skali skazenia Srodowiska ich otoczenia. Zaist-
nienie zatru¢ olowiem u dzieci nie jest wiec prosta konsekwencja skali narazenia,
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jak to stwierdzaliémy jeszcze przed 10-15 laty. Dzisiaj coraz wyrazniejszy (bywa,
ze jest on decydujacy) wplyw na poziom zagrozen dzieci wywieraja uwarunkowa-
nia socjoekonomiczne 1 styl zycia rodziny w aspekcie przestrzegania niezbednych
zasad profilaktyki.

Najwazniejszym tu odniesieniem jest wyksztalcenie rodzicow. Im jest ono wys-
sze tym nmizszy poziom zagrozen u dziect. Decyduje o tym styl 2ycia, umiejetnosc
prawidlowych zachowan. Z reguly sprzyjajq temu korzysine warunki materialne,
ktore nie ograniczajq mozliwosci prowadzenia profilaktyki. Przy niskim wyksztal-
ceniu rodzicow, sdecydowanie gorzej przedstawia si¢ Sswiadomosc nt. zagrozen
1 umiejetnosci przeciwdzialania. Sytuacja dochodowa w tych rodzinach jest czesto
niekorzystna i nie pozwala na realizacje niezbednego zakvesu profilaktyki. Wyko-
nywane w tej grupie proste zawody powodujq czeste brudzenie sig, co mimo woli
przenost sie do domow. Tutay spotykamy znacznie czesciej skvajnie niekorzystne
warunki bytowe rodziny, a takze patologie, nalogi, co w sposob szczegolnie nie-
korzystny przenosi sie na dzieci. (Stezenia olowiu w tej grupie osiqgajq wysokie
wartosc).

Skala zatru¢ w pierwszej kolejno$ci jest zalezna od stosowania na co dziefn
w domach niezbe¢dnej profilaktyki (prewencji pierwotnej). Wynika to ze $wiado-
mosci rodzicow (takze starszych juz dzieci) nt. istoty zagrozen w otoczeniu ich
domu oraz znajomos$ci zasad profilaktyki, ktéra w sumie nie jest czyms$ szcze-
gbélnym. Rodzic wie w jakim miejscu otoczenia dziecka znajduje si¢ oléw inie
dopuszcza, by dziecko ten oléw w jakikolwiek sposéb zjadlo.

Najwieksza skala przedsiewsziec profilaktyki dotyczy obszarow narazonych na
emisje metali. Wyjatkowo drobne czqstki przenikajq wszystkie przestrzenie, czy
to na zewnqtrs lub wewngtrz domow i mieszkan. Osiadajq na podiodze, posciels,
meblach, przedmiotach, zabawkach, trawie, rvoslinach, po prostu wszedzie. Olow
ten w sposob catkiem nieswiadomy jest zjadany przez dzieci. Im dziecko mniejsze,
tym to zagrozenie dla niego jest wigksze. Zagrozenie stwarza kazdy element sro-
dowiska. Ti mamy tez odpowieds naszego stanowiska w sprawie dopuszczalnych
stezen zanieczyszczen olowiu w powietrzu. Fundacja w swigzku z tym ma wias-
ne okreslenie skali narazenia powodowanego przez emisje, ,,Dla dziecka grozniej-
szym jest deko olowiu w powietrzu niz jego tona w glebie”.

A wigc w domu wszystkie kurze §cierane sa na mokro, wszystkie przedmioty
1 zabawki, ktore uzywa dziecko sa zawsze czyste. Zapewniamy nalezyta higie-
ne. W trakcie prac porzadkowych dziecko przebywa w pomieszczeniu mniej
zapylonym. Staramy si¢ zawsze umy¢ rgczki i buzie dziecka przez jedzeniem.
Unikamy podawania positkéw dziecku na dworze. Kontrolujemy zabawe dzie-
cka wokol domu. Staramy sie nie dopuszczaé do wkladania przez dziecko in-
nych przedmiotow do ust (kamyki, patyczki, rosliny, itd.), bo one w tych wa-
runkach na pewno sa skazone. Kazde zbyt czeste wkiadanie raczek i1 palusz-
kow, obgryzanie paznokei, nerwowo§¢ w zachowaniu dziecka, sg sygnatem, ze
nalezy skontrolowa¢ u niego poziom otowiu. Dziecko w takich warunkach nie
moze by¢ glodne, bo to powoduje spaczone taknienie i wktadanie wszystkiego
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do ust. Podawana dziecku zywno$¢ nie moze wnosi¢ dodatkowego obciazenia
metali cigzkich. Wprawdzie konsumpcja miejscowych ptodow rolnych z przy-
domowych ogrodkéw z reguly jest znikoma, to jednak z uwagi na zaistniala
pauperyzacje¢ 1 brak dochodéw, coraz cze¢sciej na terenach narazenia z powro-
tem si¢ga sie do tego rezerwuaru zywnosci. Badania dzieci w ostatnich latach
potwierdzaja te zaleznos¢.

Generalnie na miejscowym rynku ywnosci wystepuje coraz wyragniejsze zja-
wisko uruchamiania si¢ do obiegow troficznych olowiu = gleb. Spowodowane to
Jest niewystarczajgcq kompensatq w wapnowaniu 1 podwyzszaniem si¢ kwaso-
wosct gleb. Obecnie wskaznik kwasowosci wody opadowej jest wyzszy niz przed
kilku laty. Wynika to = tego, ze emisja gazowa zawierajqca bezwodniki kwasow,
zostala w mniejszym stopniu ograniczona niz emisja zasadowych pytow, ktore do-
tgd w naturalny sposob neutralizowaty tzw. kwasne deszcze.

Z uwagi na szybki wzrost 1 rozwoj dzieci, szczegélnie niebezpiecznymi na te-
renach narazenia sa niedobory waznych witamin i1 mineraléw. Dziecko takie zjada
spontanicznie glebe, tynk, wktada wszystko do ust. Wtedy dochodzi do przyspie-
szonego wbudowywania si¢ otowiu w bialka i1 enzymy z uwagi na zblizone powi-
nowactwo chemiczne. Tak wiec w ramach profilaktyki dbamy prawidlowe odzy-
wianie 1 kompensacyjne podawanie witamin, mineraléw, zwlaszcza w okresach
naturalnych niedoboréw (zimy i wezesnej wiosny) oraz po przebytych chorobach.
Jednak jak wszedzie zalecamy tu odpowiedni umiar.

Podstawowa zasada profilaktyki dzieci na terenach narazenia
jest, ze tu dziecko nie moze by¢ brudne, ani glodne. Droga racz-
ka — buzia u dziecka jest zawsze czysta!

Niektore miejscowe produkty, a zwlaszcza owoce runa leSnego (grzyby 1 jago-
dowce) zbierane w poblizu zakladow stwarzajacych zagrozenie oraz naturalnie
uprawiane warzywa liSciowe (narazone na emisj¢), dla dzieci powinny by¢ wyklu-
czone. Dotyczy to takze miejscowych sokéw marchwiowych. Okresowej kontroli
wymagaja ziemniaki z uwagi na wysoki ich udzial w diecie. Duze owoce (pestkow-
ce) z reguly nie stanowig zagrozenia pod warunkiem przestrzegania niezbe¢dne;j
higieny ich spozycia.

Produktami najmniej obciazonymi ofowiem sa rosliny zbozowe.
Zarazem produkty zbozowe sa naturalnym i podstawowym skiad-
nikiem diety dziecka i zasada szerokiego zastosowania w profilak-
tyce zdrowotne;j.
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Gdy chodzi o produkty zwierzece, zaleca si¢ wyeliminowanie z diety dzieci
niektorych podrobéow (nerki i watroba — ktére sg naturalnym filtrem organizmu
1 zawieraja sporo otowiu). Dotyczy to bardziej drobiu, ktérego naturalna hodowla
w przydomowych stadach jest powszechnie kontynuowana niz innych zwierzat go-
spodarskich. Z artykuléw zywnos$ciowych wyzszy poziom narazenia u dzieci moze
powodowac spozywanie miejscowego mleka. Jednak w zdecydowanej wickszoSci
tutejsze dzieci spozywaja mleko pochodzace z terendéw ekologicznie czystych.

Sprawa podawania miejscowej zywnosci, w aspekcie profilaktyki zdro-
wotnej dzieci na terenach narazenia w ocenie doswiadczen Fundacji ma
znaczenie drugoplanowe w stosunku do przestrzegania nalezytej higie-
ny, ktéra usuwa otéw z przestrzeni zycia dziecka.

Wyjatkowo niekorzystny wplyw na powodowanie zatru¢ olowiem u dzieci,
zwlaszcza na terenach narazenia ma palenie papieroséw. Zalezno$¢ ta jest tym
wicksza im wyzsza jest zawarto$¢ zanieczyszczen olowiu w otoczeniu palacza.
W wielu zakladach hutniczych metali niezelaznych wprowadzono liczne ogra-
niczenia palenia papieroséw, jak izatrudniania osob palacych. Ten moderujacy
wplyw palenia na powodowanie zatru¢ olowiem ma wiele odniesien.

Tyton, = uwagt na powszechne stosowanie w przeszlosct arsenianu olowiu jako
pestycydu, na skutek pobrania fizjologicznego ze skazonych gleb moze zawierac
podwyzszong tlos¢ olowiu. Przecietnie 1 papieros zawiera 5-10 ug olowiu. Palacz
zaciggajqc sie papierosem za kazdym razem wciqga z otoczenia 2-5 | powietrza,
a w tym drobiny zanieczyszczen, ktove przechodzq przez strefe palenia o tempe-
raturze 600-800°C. Olow z tych zanieczyszczen ulega utlenieniu 1 vozdrobnieniu
1 w postact submikronowego dymu przedostaje sie do pluc. Zarazem drazni sluzow-
ke gardia ijest polykany ze sling. W domu palacza dominujq pyly drobne, kiore
stale unoszq sie w powietrzu, co dodatkowo zwieksza narazenie. Tak wiec powstate
zagrozenie od palenia w rownym stopniu dotyczy palacza jak 1 0sob nie palgcych
lecz przebywajqcych w jego otoczeniu. Oczywiscie sdarzajq sie przypadki palenia
przez starsze dzieci 1 mlodziez. Jest to naganne i mozemy zapomniec tu o zasadach
profilaktyki zdrowotne). Warto tez przypomnied, 2e papierosy stanowiq istotne £rod-
to narazenia na kadm. Udowodniono tez niszczqcy wplyw palenia na poziom wita-
miny C (witamina C nalezy do najwazniejszych substancyi czynnych systemu od-
pornosciowego organizmu). Wypalenie 20 papierosow pozbawia palacza az 32 mg
witaminy C, 4. polowy dziennego sapotrzebowania dla osoby dorosiej.

W ostatnich latach obserwujemy szerokie kampanie przeciw paleniu. Palenie
zostaje eliminowane z tzw. miejsc publicznych, ulic, parkow, itd. Potencjalny pa-
lacz dzis moze zapalic bez obawy napomnienia, czy kary jug tylko w domu. Dom
stal si¢ azylem. Dlatego kampania ta mimo woli zwieksza skale palenia w do-
mach, a wiec przy dzieciach.
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Tak wiec nie palimy! Jesli juz nie potrafimy zerwa¢ z tym nato-
giem — nie palimy przy dzieciach!

Wszelkie zabawy na dworze w warunkach narazenia wymagaja kontroli. Pamie-
tamy, ze dla dzieci kazdy teren jest atrakcyjny. Nie dopuszczamy by nasze dzieci
bawily si¢ w miejscach wyzszego narazenia oraz sktadowiskach, haitdach, zwato-
wiskach niewiadomego pochodzenia, miejscach gromadzenia odpadéw. Szcze-
gblnej ochrony wymagaja dzieci w trakcie wykonywania prac porzadkowych, by
to nie bylo powodem ich zatrucia. Nie spalamy w tych warunkach trawy, resztek
ro$linnych, czy innych odpadéw. Na obszarach silnie skazonych gleb okresem
szczegdlnego zagrozenia dla dzieci jest przedluzajaca si¢ susza, ktora powoduje
kilkakrotnie wyzszy unos pyléw pochodzenia wtérnego. Wowczas obowiazujace
zasady profilaktyki stosujemy ze zdwojong uwaga (stezenia otowiu u dzieci wzra-
staja wtedy nawet o 100%).

Motoryzacja dzi§ zaczyna by¢ juz drugorzednym obszarem narazenia dzie-
ci. Jednak nie zapominamy o niej do kofica. T'zw. benzyna bezolowiowa zawiera
juz 10-20 razy mniej ofowiu, za to znacznie wi¢cej jej spalamy. Role czynnika
przeciwstukowego peinia w niej zwiazki manganu, ktére takze dla srodowiska jak
1 zdrowia nie sa obojetnymi. Na razie nie znamy ich pelnej toksycznosci. Starszej
generacji samochody na benzyne olowiowa do niedawna uzytkowane byly najczes-
ciej w rodzinach mniej zamoznych. Na szcze¢$cie od paru lat nie ma juz w sprze-
dazy benzyny olowiowej, co istotnie zmniejszylo zagrozenie. Natomiast zwi¢kszo-
ne narazenie w okolicy stacji benzynowych czy warsztatow samochodowych nadal
jest istotne. Obecne zasadnicze zagrozenie od motoryzacji ma dzi§ w miastach
inne oblicze. Osiedla nie sg przygotowane na przyjecie tak duzej liczby pojazdow.
Garazuja one niemal wszedzie. Tymczasem nasze osiedla posadowione sa na te-
renach skazonych metalami. Nadmierna liczba samochodéw zniszczyla trawniki,
a przez to na nowo uruchomila otéw. Oczywiscie i tutaj mozna uzyskac¢ poprawe
sytuacji poprzez odpowiednie nakazy, a przede wszystkim wzrost Swiadomosci
oraz kultury postepowania.

Szczegdlnie niebezpiecznym okresem na terenach narazenia jest prze-
tom zimy z wiosna. Wtedy mamy do czynienia z brakiem pokrywy $niez-
nej, zastojem w wegetacji i masa wtérnych pytéw z catej zimy. Dzieci
spragnione ciepfa i stofica chetnie przebywaja na dworze. Pamietamy
wiec, ze do czasu unieruchomienia tych pytéw, nasza opieka nad dzie¢-
mi i przestrzeganie zasad profilaktyki maja wymiar szczegélny.

Jak zaznaczono wczeSniej na terenach narazenia srodowiskowego obowigzek
profilaktyki dotyczy wszystkich sfer i podmiotéw. To co ma realizowaé rodzic, na
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pewno jest sprawa najwazniejsza, ale on nie moze by¢ w tym osamotniony. Obo-
wiazki te spoczywaja takze na wladzach samorzadowych, branzowych stuzbach in-
frastruktury spotecznej, podmiotach stwarzajacych potencjalne zagrozenia, orga-
nizacjach obywatelskich. Przede wszystkim musi by¢ prowadzony w niezbednym
zakresie monitoring, zaréwno ten zdrowotny dotyczacy narazenia jak 1 innych waz-
nych segmentoéw Srodowiska, wraz z uzupelniajaca informacja. Troska o zdrowie
i realizacje¢ zadan profilaktyki zdrowotnej dzieci, winna by¢ priorytetem dziatania
dla kazdego samorzadu. Nie mozna tez pominaé obowiazku realizacji zadan w ob-
szarze rolnictwa, gospodarki, komunikacji oraz innych sektoréw, dla zmniejszenia
skali narazenia. Szczegdlnie wazna rola w zakresie rozwiazywania szeregu zadan
edukacyjnych, promocji zdrowia oraz sanacji Srodowiska przypada na przedszkola
1 szkoly, lokalng stuzbe zdrowia, domy kultury, koscioly, organizacje obywatelskie.
Dla dzieci nalezy tworzy¢ bardziej korzystna alternatywe w zakresie bezpieczen-
stwa ich ciagéw komunikacyjnych, kontrolowanych form spedzania wolnego czasu
(osiedlowe place zabaw, boiska, skwery 1 parki) oraz w szerszym stopniu wykorzy-
sta¢ do tego istniejace przedszkola i szkoly, o§rodki kultury, itd. Co najwazniejsze
zadania te winny by¢ realizowane we wspoldziataniu wszystkich podmiotéw, nie
tyle w trybie nakazéw administracyjnych, co odpowiedzialnej troski.

Podstawowa przeszkoda w rozwiazywaniu spraw narazenia Srodowiskowego
dzieci jest to, ze zazwyczaj dotycza one mniejszosci. W takich warunkach trud-
no jest czasem przekonac te decydujaca wigckszosc¢, ktorej to juz tak nie dotyczy,
do skierowania dodatkowych tu §rodkoéw, zajecia si¢ problemem. Taka negatywng
praktyke nazwano kiedy$ zjawiskiem kolonizacji wewnetrznej, ale jak nazwac ten
problem gdy wystepuje w najmniejszej jednostce decyzyjnej — gminie? Tak wiec
na tym polu jest jeszcze wiele do zrobienia.

Podobnie jak w gramatyce, tak i w zyciu sq rogne problemy, majqce charak-
ter wyjqtku, ktorych rozwigzanie wymaga zastosowania dodatkowych dzialan
1 srodkow. Sytuacje takie znajdziemy w praktycznie kazdym segmencie 2ycia
spolecznego. Np. przy wdrazaniu reformy edukacji zastosowano odgorne jedno-
lite wskazniki, np. liczebnosci klas. Tymczasem wiemy, ze podstawowym zagro-
geniem u dzieci spowodowanym toksycznoscig otowiu, sq kiopoty w nauce. Wy-
niki uzyskiwane w obowigzkowych testach egzaminacyjnych u dzieci w szkolach
na terenach autentycznego narazenia na olow w sposob nie budzqcy watpliwosci
podrkresiajq skale tego problemu. Trudno zjawisko to przypisac winie - zaniedba-
niom rodzicow (generalnie wigkszych rozgnic rozkladu spolecznego tu po prostu nie
ma), czy zlej pracy nauczycieli. Musi zatem na tych tevenach wystepowac nowy
czynnik determinujqcy 1 jest mim wlasnie otow. W takich uwarunkowaniach za-
rowno dziecko, jak i jego nauczyciel, dla uzyskania tego samego efektu potrzebujq
Jedni troche wiecej, a inni juz sporo wiecej czasu. Tymczasem pewna unifikacja
w szkolach oraz tendencja do swigkszenia liczebnosci klas uniemozliwia uzyska-
nie na tym polu postepu.

Rozwiazanie to juz na wejSciu stawia w gorszej sytuacji dziecko z terenu na-
razenia na oléw, bo ono ma znacznie mniejsza szans¢ uzyskania wiasciwego wy-
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ksztalcenia, spelnienia swych aspiracji zyciowych. Dla poprawy Fundacja propo-
nuje sensowne zréznicowanie subwencji os§wiatowej. Dodamy, ze w tym zakresie
skierowala odpowiednie dezyderaty. Jednak dla rozwigzania tego problemu na
plerwszym miejscu musi by¢ odpowiednia wola w samorzadach jak i instytucjach
nadzorujgcych oé$wiate. Niestety jest to wcigz przystowiowa bialg plamg. Wiasnie
tu mamy odpowiedz, dlaczego dotagd problem neurotoksycznos$ci olowiu u dzieci
nie zostal do konca przezwyci¢zony. Znowu widzimy, ze podobnie jak w stuzbie
zdrowia — musimy to rozwiaza¢ wspoélnie z kadra tych placowek w przystowiowym
czynie spolecznym.

Do niedawna byliémy przyzwyczajeni, ze decyzje o naszym zyciu zapadaja za-
wsze gdzie§ na gorze. Dawalo to nawet pewien komfort psychiczny, gdyz wszel-
kie niedomagania systemu mozna bylto przypisa¢ komus$ innemu. Dzisiaj znaczna
cze¢$§¢ uprawnien stanowiacych jest przeniesiona do samorzadéw oraz niepomier-
nie wzrost zakres uprawnien obywatelskich. To wszystko sprawia, ze odpowie-
dzialno$¢ 1 nasze mozliwo$ci staja sie czynnikami pierwszoplanowymi. Dlatego
dajmy dobry przyktad. Jesli sg problemy, to je rozwigzujemy. Nikt tego nie zrobi za
nas. Nasze dzieci i1 tak nas kiedy$ odpowiednio ocenig. Oby to byla ocena dobra.

Fundacja jest miejscem odpowiedzialnej wspolpracy — wspierajmy jej dzialania.

Autor Mieczystaw Dumieriski
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List do Fundacji od Ojca Swietego Jana Pawla II = 23 maja 2003 r.

Jego Swigtoblivwosé Fan Pawel II, powiadomiony o dxiatalnosci Fundacji Na Rzecs
Dziect ,,Miasteczko Slqskie ” oraz jej dokonaniach w minionym 10-leciu przesyla na
rece Pana Prezesa — dla wszystkich, ktorzy jq stanowiq — wyrazy uznania, stowo po-
zdrowienia 1 niniejszej zachety.

W Oredziu na Swiatowy Dzieri Pokoju 1990 ., Ojciec Swiety napisal: ,Istnieje pil-
na potrzeba ksztattowania postawy odpowiedzialnosci ekologicznej: odpowiedzialnosci
wobec siebie samych, odpowiedzialnosci wobec innych 1 odpowiedzialnosct wobec sro-
dowiska. Ksztaltowanie takiej postawy nie moze opierac sie tylko na ludzkich uczuciach
lub blizej mesprecyzowanych ambicjach. Nie moze miec celow ideologicznych ani poli-
tycznych, (...) wymaga prawdziwego nawrocenia w sposobie myslenia i postepowania.
Na tym polu Koscioly oraz inne instytucje religijne, organizmy rzqdowe i (...) wszystkie
komponenty spoleczeristwa majq do spetnienia scisle okreslong role. Jednakze pierwszq
mstytucjq ksztaltujgcq postawy pozostaje rodzina, w ktorej dziecko uczy sie szacunku
dla bliznmiego 1 milosci do przyrody.”

Ojciec Swigty 2 zadowoleniem przyjql informacje, ze juz ponad 10 lat wspomniana
Fundacja aktywnie wigcza sie w ksztaltowanie postaw odpowiedzialnosci ekologicznej
1 podejmuje dzialania majqce na celu podmesienie stanu zdrowia dzieci, zagrozone-
go toksycznosciq srodowiska. Zyczy, aby realizowane programy profilaktyki 1 edukacyi
zdrowotnej zaowocowaly kolejnymi sukcesami ekologicznymi w skali vegionu 1 zostaly
nagrodzone wdziecznosciq mieszkaricow Miasteczka Slqskiego. Fundamentem wza-
Jemnych odniesieri osob zwigzanych z Fundacjq oraz jej dzialalnosci statutowej niech
bedq wartosci chrzescijariskie. Niech one pomogq wszystkim odkrywac pigkno 1 harmo-
nig Swiata, mobilizujg do odpowiedzialnosci za stworcze dzielo Boga 1 przypominajg
0 obowigzku poszanowania naturalnego srodowiska. Dalsze lata dzialalnosci Fundacyi
Na Rzecz Dzieci ,,Miasteczko Slgskie”, podejmowane przez nig inicjatywy, a szczegl-
nie jej postuge na rzecz dziect, Jego Swigtobliwos’c’ zawierza Bozej Opatrznosct. Zarzq-
dowi, Czlonkom 1wszystkim wspolpracownikom udziela = serca Apostolskiego Blogo-
stawiernistwa.
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