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Informacje kluczowe
•	Strzelnice zamknięte stanowią istotne źródło zawodowego narażenia na ołów.
•	Ołów nie jest rutynowo identyfikowany jako czynnik szkodliwy na strzelnicach.
•	Zgodnie z dyrektywą UE nastąpi istotne obniżenie wartości najwyższego dopuszczalnego stężenia (2026 r.)  

i dopuszczalnego stężenia biologicznego (2029 r.) dla ołowiu.
•	Wskazane jest opracowanie wytycznych i przepisów dotyczących narażenia na ołów na strzelnicach.

Highlights
•	Indoor shooting ranges are a significant source of occupational lead exposure.
•	Lead is not routinely identified as a harmful agent at shooting ranges.
•	In accordance with the EU directive, there will be a significant decline in the occupational exposure limit  

and biological limit values for lead in the years 2026 and 2029, respectively.
•	Developing guidelines and regulations regarding lead exposure at shooting ranges is recommended.

Streszczenie
W Polsce i w większości państw Europy od wielu lat odnotowuje się znaczący wzrost liczby strzelnic zamkniętych, co  jest równoznaczne 
ze wzrostem liczby osób potencjalnie narażonych na działanie ołowiu (zarówno pracowników, jak i użytkowników). W ostatnich latach zwra-
cano uwagę, że kontakt z tym pierwiastkiem stanowi istotne zagrożenie zdrowotne zarówno dla osób zawodowo korzystających ze strzelnic 
zamkniętych, takich jak funkcjonariusze służb mundurowych, instruktorzy, pracownicy strzelnic, jak i dla ich okazjonalnych użytkowników. 
Ekspozycja na ołów prowadzi do zwiększenia stężenia tego pierwiastka we krwi, co wiąże się z ryzykiem poważnych skutków zdrowotnych, 
głównie ze strony układu krwiotwórczego i obwodowego układu nerwowego. Strzelnice zamknięte stanowią istotne źródło zawodowego nara-
żenia na  ołów dla pracowników i  użytkowników głównie drogą inhalacyjną. Dostępne dane literaturowe wskazują na  ryzyko zdrowotne 
wynikające z pracy w  tych obiektach związane głównie z przewlekłymi skutkami zatrucia ołowiem. Chociaż ołów jest objęty regulacjami 
w przemyśle, to nie jest rutynowo identyfikowany jako czynnik szkodliwy na strzelnicach, co skutkuje brakiem prowadzenia pomiarów jego 
stężeń w powietrzu i we krwi. Celem pracy była ocena obecnych regulacji prawnych dotyczących narażenia na ołów w środowisku pracy 
w aspekcie narażenia pracowników strzelnic zamkniętych. Dokonano w niej analizy i podsumowania obowiązujących przepisów odnoszących 
się do zawodowej oceny narażenia na ołów oraz piśmiennictwa dotyczącego potencjalnego narażenia na ołów w strzelnicach zamkniętych. 
W związku z dyrektywą UE 2024/869 obniżającą wartości zarówno najwyższego dopuszczalnego stężenia (NDS), jak i dopuszczalnego stęże-
nia biologicznego (DSB) dla ołowiu konieczne wydaje się opracowanie wytycznych i przepisów normujących narażenie pracowników strzel-
nic zamkniętych na ołów, podobnie jak w Stanach Zjednoczonych. Brak działań w zakresie identyfikacji i ograniczania narażenia na ołów 
w strzelnicach zamkniętych może prowadzić do wzrostu liczby przypadków chorób zawodowych, co stanowi istotne wyzwanie zarówno dla 
pracodawców, jak i dla systemu ochrony zdrowia. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(6)
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WSTĘP

W ostatnich latach obserwuje się stały wzrost zaintere-
sowania strzelectwem, czego skutkiem jest wzrost liczby 
strzelnic i wynikające z niego zwiększenie liczby osób 
potencjalnie narażonych na ołów w tych obiektach (za-
równo ich pracowników, jak i użytkowników). W sa-
mych tylko Stanach Zjednoczonych (United States of 
America – USA) istnieje 16 000–18 000 krytych strzelnic, 
które zatrudniają dziesiątki tysięcy pracowników [1].

Również w państwach Unii Europejskiej (UE), w tym 
w Polsce, zainteresowanie strzelectwem systematycznie 
rośnie i zwiększa się liczba osób zatrudnionych w strzel-
nicach. Szacuje się, że w Europie jest ok. 80 tys. strzelnic 
otwartych lub zamkniętych [2]. W Polsce ich szaco-
wana liczba wynosi >460 i stale rośnie, czemu sprzyja 
m.in. popularyzacja przez państwo strzelectwa poprzez 
takie programy jak „Strzelnica w powiecie” – dofinan-
sowanie budowy lub remontu strzelnic przez Minister-
stwo Obrony Narodowej [3]. Ponadto coraz więcej osób 
traktuje strzelectwo jako jedną z aktywności fizycznych. 
Tak szybka jego popularyzacja niesie za sobą znaczący 
wzrost liczby zarówno osób zatrudnionych w strzelni-
cach, jak i ich użytkowników.

Jednym z głównych czynników szkodliwych, jakie 
występują w tych obiektach, są – oprócz hałasu – czyn-
niki chemiczne, w  tym szczególnie związki ołowiu. 
Narażenie na ołów w strzelnicach zamkniętych wynika 
ze stosowania pocisków, które są w większości ołowiane. 
Ponadto duże ilości tego metalu znajdują się w spłonce 
(w postaci azydku ołowiu lub styfninianu ołowiu), która 
spala się w lufie broni palnej, aby zapewnić napęd dla 

pocisku  [4,5]. Skutkiem strzelania jest zatem obec-
ność w powietrzu strzelnic ołowiu w postaci cząstek, 
pyłu i par. Stąd też główną drogą narażenia na ołów 
w tych obiektach jest droga inhalacyjna (nie tylko pod-
czas strzelania, ale również w trakcie czyszczenia ku-
lochwytów). Dodatkowym źródłem narażenia są osadza-
jące się na skórze rąk czy ubraniach cząstki zawierające 
ołów, które mogą zostać nieumyślnie połknięte [6,7].

W wielu badaniach wykazano, że narażenie na ołów 
podczas treningu strzeleckiego stanowi istotne zagro-
żenie zdrowotne zarówno dla osób zawodowo korzy-
stających ze strzelnic zamkniętych, tj. przedstawicieli 
służb mundurowych, pracowników ochrony fizycznej, 
instruktorów i osób z obsługi technicznej, jak i dla in-
nych użytkowników. Narażenie to prowadzi do zwięk-
szenia stężenia ołowiu we krwi i wiąże się z ryzykiem 
poważnych skutków zdrowotnych [8–11]. W ostatnich 
latach u pracowników strzelnic wzrosła liczba przy-
padków zatruć ołowiem, które objawiały się m.in. pare-
stezjami, wzrostem ciśnienia tętniczego, bólami brzucha 
i zmęczeniem [7,12,13]. Również w Polsce u osób pra-
cujących w takich obiektach odnotowano przypadki 
ostrych zatruć ołowiem [14], które oprócz symptomów 
nieswoistych, takich jak bóle głowy i brzucha, ogólne 
osłabienie, problemy z pamięcią i zmiany nastroju, po-
wodowały również objawy ze strony układu nerwo-
wego, zarówno ośrodkowego (encefalopatia ołowicza), 
jak i obwodowego (apraksja – niezdolność do wykony-
wania bardziej skomplikowanych, złożonych czynności 
ruchowych).

Mimo ciągłego wzrostu zainteresowania strzelec-
twem oraz zwiększającej się liczby strzelnic zarówno  
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w Polsce, jak i UE, nie ma rzetelnych informacji na temat 
zagrożeń występujących w tych obiektach, co skutkuje 
brakiem zaleceń dotyczących bezpieczeństwa pracy 
w tego typu miejscach. Chociaż amerykański Naro-
dowy Instytut Bezpieczeństwa i Higieny Pracy (The Na-
tional Institute for Occupational Safety and Health – 
NIOSH) opracował wytyczne dotyczące ochrony zdrowia  
osób związanych ze strzelnicami zamkniętymi, to obej-
mują one tylko kwestie bezpieczeństwa oraz ryzyka 
zdrowotnego wynikającego z narażenia jedynie na ołów 
i hałas [15]. Identyfikacja zagrożeń jest pierwszym kro-
kiem w procesie zarządzania ryzykiem, a jej brak skut-
kuje niewdrożeniem i niezalecaniem środków zapobie-
gawczych przeciwko skutkom szkodliwym w miejscu 
pracy. Amerykańska Administracja ds. Bezpieczeństwa 
i Higieny Pracy (Occupational Safety and Health Admi-
nistration – OSHA) uznaje brak identyfikacji wszyst-
kich istotnych zagrożeń za jedną z „głównych przyczyn” 
urazów, chorób i wypadków w miejscu pracy, pod-
kreślając, że ten proces jest głównym elementem każ-
dego skutecznego programu bezpieczeństwa i higieny 
pracy [16].

W celu ochrony pracowników przed narażeniem 
na szkodliwe czynniki chemiczne w środowisku pracy 
ustala się najwyższe dopuszczalne stężenie (NDS) da-
nego czynnika w  powietrzu na  stanowiskach pracy 
i dopuszczalne stężenia substancji chemicznych w ma-
teriale biologicznym (dopuszczalne stężenie biolo-
giczne – DSB). Najwyższe dopuszczalne stężenie jest 
to  średnia ważona stężenia, którego oddziaływanie 
na pracownika w ciągu 8-godzinnego dobowego i prze-
ciętnego tygodniowego wymiaru czasu pracy przez okres 
jego aktywności zawodowej nie powinno spowodować 
ujemnych zmian w stanie jego zdrowia ani w stanie 
zdrowia jego przyszłych pokoleń. Z kolei DSB oznacza 
wartość graniczną stężenia danego czynnika, jego me-
tabolitu lub wskaźnika skutku w odpowiednim środo-
wisku biologicznym [17].

Wartości NDS i DSB są ustalane przez organy regula-
cyjne na szczeblu unijnym i krajowym z uwzględnieniem 
dostępnych informacji oraz aktualnych danych dotyczą-
cych zagrożeń stwarzanych przez daną substancję w wy-
niku krótko- i długotrwałego narażenia, zwłaszcza w od-
niesieniu do działania rakotwórczego i mutagennego 
oraz do toksycznego wpływu na rozrodczość [18].

Cel pracy
Celem pracy była ocena obecnych regulacji prawnych 
dotyczących narażenia na ołów w środowisku pracy 
w aspekcie narażenia pracowników strzelnic zamkniętych.

METODY PRZEGLĄDU

W pracy dokonano analizy i podsumowania obowiązu-
jących przepisów dotyczących zawodowej oceny nara-
żenia na ołów, uwzględniając regulacje prawne w Polsce, 
UE i USA. Następnie dokonano analizy piśmiennictwa do-
tyczącego potencjalnego narażenia na ołów w strzelnicach 
zamkniętych. Szczególną uwagę zwrócono na stężenia 
ołowiu w powietrzu tych obiektów i we krwi strzelców. 
W tym celu przeszukano bazy danych National Library 
of Medicine (w tym PubMed), Scopus i Google Scholar, ko-
rzystając ze słów kluczowych w jęz. polskim i angielskim: 
„ołów w powietrzu”, „ołów we krwi”, „strzelnica” i „nara-
żenie na ołów”. Dokonano również przeglądu piśmien-
nictwa cytowanego w artykułach wybranych do analizy.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Ocena narażenia zawodowego na ołów 
w Unii Europejskiej i w Polsce
Problem zawodowego narażenia na ołów w różnych ga-
łęziach przemysłu (np. w poligrafii lub produkcji akumu-
latorów i pigmentów) jest bardzo szeroko opisany i pod-
lega odpowiednim regulacjom prawnym chroniącym 
zdrowie pracowników. W przypadku strzelnic zamknię-
tych brakuje jednak takich informacji z uwagi na to, 
że ołów nie jest w nich identyfikowany jako czynnik sta-
nowiący zagrożenie przy ocenie ryzyka zawodowego, 
a przez to nie jest mierzony ani w powietrzu środowiska 
pracy, ani w materiale biologicznym.

Obecnie w Polsce obowiązuje wartość NDS dla ołowiu 
i jego związków nieorganicznych (frakcja wdychalna) wy-
nosząca 0,05 mg/m3 [19]. W państwach członkowskich 
UE obowiązującą obecnie wartością wiążącą dla związków 
ołowiu w powietrzu jest natomiast 0,15 mg/m3. Należy 
jednak pamiętać, że zgodnie z Dyrektywą 2024/869 z dnia 
13 marca 2024 r. od 10 kwietnia 2026 r. zostanie ona obni-
żona do 0,03 mg/m3 [20].

Dane gromadzone przez Główny Inspektorat Sani-
tarny obrazują zmniejszającą się liczbę pracowników pra-
cujących w narażeniu na ołów ogółem w warunkach po-
wyżej wartości NDS, tj. >0,05 mg/m3. W latach 2011 i 2012 
było to, odpowiednio, 2676 i 2569 osób. W przypadku na-
rażenia w przedziale >0,5 NDS–NDS mierzonego na sta-
nowisku pracy pracowało 1736 (2011 r.) i 1929 (2012 r.) 
osób. Z kolei 3696 pracowników w 2011 r. i 3497 w 2012 r. 
wykonywało pracę na  stanowiskach przy narażeniu 
na ołów w przedziale >0,1 NDS–0,5 NDS. W przypadku 
lat 2022 i 2023 liczba osób pracujących >NDS wynosiła, 
odpowiednio, 1451 i 1267 osób. Zmniejszeniu, w porów-
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naniu z latami 2011–2012, uległa również liczba osób pra-
cujących >0,5 NDS–NDS oraz >0,1 NDS–0,5 NDS i wy-
nosiła ona, odpowiednio, 1047 (2022 r.) i 869 (2023 r.) oraz 
2349 (2022 r.) i 2413 (2023 r.) [21]. Dane te nie uwzględ-
niają w ogóle pracowników zatrudnionych w strzelnicach 
zamkniętych, których liczba sukcesywnie wzrasta.

W przypadku oceny narażenia na związki ołowiu, 
oprócz pomiarów w powietrzu środowiska pracy, obo-
wiązkowo prowadzi się monitoring biologiczny – ozna-
czanie u pracowników stężenia ołowiu we krwi (blood 
lead level – BLL). Obecnie w państwach UE dopuszczalne 
stężenie ołowiu w materiale biologicznym (wartość DSB) 
wynosi 70 μg/100 ml krwi, a w Polsce – 50 μg/100 ml 
krwi [22,23]. Określanie BLL u osób narażonych zawo-
dowo, u których nie obserwuje się skutków zdrowotnych 
narażenia w ciągu wielu lat pracy, ma podstawowe zna-
czenie dla możliwości ustalenia wartości NDS dla ołowiu 
i jego związków nieorganicznych w powietrzu środo-
wiska pracy. Wieloletnie obserwacje populacji narażo-
nych zawodowo wskazują, że BLL są o wiele silniej zwią-
zane ze skutkami narażenia na ołów niż jego stężenia 
w powietrzu środowiska pracy [24]. W państwach UE 
obowiązuje wykonywanie oznaczeń ołowiu we krwi [22].

Zgodnie jednak z Dyrektywą 2024/869 z dnia 13 marca 
2024 r. zmieniającą dyrektywę 2004/37/WE Parlamentu 
Europejskiego i Rady i dyrektywę Rady 98/24/WE w od-
niesieniu do monitoringu biologicznego [20] obowiązu-
jące wartości wiążące dla ołowiu we krwi zostaną istotnie 
zmniejszone w kolejnych latach. Od 10 kwietnia 2026 r. 
wartością wiążącą będzie 30 μg/100 ml krwi. W przy-
padku pracowników, u których BLL przekroczy tę wartość 
w przypadku narażenia, do którego doszło przed dniem 
9 kwietnia 2026 r., ale jest <70 μg/100 ml krwi, przepro-
wadza się jednak regularne badania medyczne. Jeżeli 
u tych pracowników stwierdzi się tendencję spadkową 
stężenia w kierunku wartości dopuszczalnej 30 μg/100 ml 
krwi, można im zezwolić na dalszą pracę wiążącą się z na-
rażeniem na działanie ołowiu.

Od dnia 1 stycznia 2029 r. wiążąca wartość DSB bę-
dzie natomiast wynosić 15 μg/100 ml krwi. W przy-
padku pracowników, u których BLL przekracza wartość 
DSB wynoszącą 15 μg/100 ml krwi w wyniku narażenia, 
do którego doszło przed 9 kwietnia 2026 r., ale wynosi 
<30 μg/100 ml krwi, przeprowadza się regularne badania 
medyczne. Jeżeli stwierdzi się u nich tendencję spad-
kową w kierunku wartości dopuszczalnej 15 μg/100 ml 
krwi, można im zezwolić na dalszą pracę wiążącą się 
z narażeniem na działanie ołowiu [20].

Ponadto w Polsce w ocenie narażenia na ołów zaleca się 
stosowanie także innych biomarkerów, m.in. aktywności 

dehydratazy kwasu 4-aminolewulinowego we krwi, stę-
żenia kwasu 4-aminolewulinowego w moczu czy stężenia 
protoporfiryn cynkowych [25]. Zgodnie z propozycją za-
wartą w dyrektywie 2024/869 [20], po dniu 9 kwietnia 
2026 r. badania medyczne (kontrolę zdrowia) przepro-
wadza się, jeżeli narażenie na stężenie ołowiu w powie-
trzu wynosi >0,015 mg/m3, obliczane jako średnia ważona 
w czasie 40 godz./tydzień, lub gdy u poszczególnych pra-
cowników stwierdzono przez pomiar BLL >9 μg/100 ml 
krwi. Badania medyczne przeprowadza się również w od-
niesieniu do pracownic w wieku rozrodczym, u których 
BLL wynosi >4,5 μg/100 ml krwi, lub do krajowej war-
tości odniesienia dla populacji ogólnej, u której nie wy-
stępuje zawodowe narażenie na działanie ołowiu, o ile 
taka wartość istnieje [20]. W Polsce wartość referencyjna 
dla ołowiu w populacji ogólnej nie została wyznaczona, 
co oznacza, że  istnieje konieczność dostosowania się 
do wartości zaproponowanej przez Parlament Europejski.

W ostatnim czasie nastąpiła zmiana i rozszerzenie za-
kresu dyrektywy 2004/37/WE [26] dotyczącej ochrony 
pracowników przed narażeniem na działanie czynników 
rakotwórczych lub mutagenów w miejscu pracy o sub-
stancje reprotoksyczne. Do celów dyrektywy substancję 
reprotoksyczną określa się jako substancję lub miesza-
ninę, która spełnia kryteria klasyfikacji jako czynnik 
działający szkodliwie na rozrodczość kategorii 1A lub 1B 
(Repr. 1A lub Repr. 1B), określony w załączniku I do roz-
porządzenia (WE) nr 1272/2008 [26,27]. Ołów i jego 
związki nieorganiczne są głównymi substancjami re-
protoksycznymi w środowisku pracy, które mogą wy-
wierać niekorzystny wpływ zarówno na płodność, jak 
i na rozwój płodu, a także spełniają kryteria klasyfikacji 
jako substancje działające szkodliwie na rozrodczość ka-
tegorii 1A zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 [27], a zatem są sub-
stancjami reprotoksycznymi zdefiniowanymi w art. 2 lit. 
ba) dyrektywy 2004/37/WE [26]. Ponadto w kolumnie 
notacji w załączniku III do tej dyrektywy ołów został 
oznaczony jako „nieprogowa substancja reprotoksyczna”, 
co oznacza, że nie można naukowo określić poziomu, 
poniżej którego narażenie na działanie ołowiu i  jego 
związków nieorganicznych byłoby bezpieczne dla roz-
woju potomstwa pracownic w wieku rozrodczym [26,27].

Wartości normatywów higienicznych 
w pozostałych krajach
W tabeli 1 zebrano i przedstawiono wartości norma-
tywów dla ołowiu w różnych krajach. W przypadku 
Wielkiej Brytanii wartość ta dla ołowiu w powietrzu 
środowiska pracy wynosi 0,15 mg/m3, a wartość DSB – 
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60 μg/100 ml krwi dla mężczyzn i 30 μg/100 ml krwi 
dla kobiet. Z kolei w USA Amerykańska Konferencja 
Rządowych Higienistów Przemysłowych (American 
Conference of Governmental Industrial Hygienists – 
ACGIH) [28–30] ustaliła wartość dopuszczalną w po-
wietrzu na  stanowiskach pracy na 0,05 mg/m3 oraz 
20 µg/100 ml krwi.

Narażenie na ołów w strzelnicach zamkniętych
Wiele badań wykazało, że narażenie na ołów podczas tre-
ningu strzeleckiego stanowi główne zagrożenie zdrowotne 

strzelców oraz prowadzi do zwiększenia BLL i związa-
nych z tym skutków zdrowotnych [8–11]. Z przeglądu 
piśmiennictwa wynika, że w ostatnich latach zwiększa 
się liczba przypadków przewlekłych zatruć ołowiem 
u pracowników strzelnic. U osób tych BLL wynosiły 
43–82 μg/100 ml [7,12,13].

Większość dostępnych w światowym piśmiennic-
twie prac dotyczy pomiaru emisji ołowiu podczas strze-
lania w specjalnie do tego celu skonstruowanych komo-
rach o ograniczonej objętości i przy braku wentylacji. 
Pomiary takie nie są jednak w stanie przedstawić fak-

Tabela 1. Obowiązujące wartości najwyższego dopuszczalnego stężenia (NDS), najwyższego dopuszczalnego stężenia chwilowego (NDSCh)  
i dopuszczalnego stężenia biologicznego (DSB) dla ołowiu i jego związków nieorganicznych  
w wybranych państwach i organizacjach [28–30]
Table 1. Binding occupational exposure limit (OEL), short-term exposure limit (STEL) and biological limit value (BLV) for lead  
and its inorganic compounds in selected countries and organizations [28–30]

Państwo / Organizacja
Country / Organization

NDS
OEL

[mg/m3]

NDSCh
STEL  

[mg/m3]

DSB ołowiu we krwi
Blood lead BLV

Finlandia / Finland 0,1 – 1,4 μmol/l (29 μg/100 ml)

Holandia / Netherlands 0,15 (I) – 70 μg/100 ml

Łotwa / Latvia 0,005 0,01 40 μg/100 ml

Norwegia / Norway 0,05 – 0,5 μmol/l (kobiety w okresie rozrodczym / women of childbearing age)
1,5 μmol/l (inni pracownicy / other workers)

Polska / Poland 0,05 – 50 μg/100 ml

Szwajcaria / Switzerland 0,1 (I) 0,8 (I) –

Szwecja / Sweden 0,1 (I)
0,05 (R)

– <1,5 μmol/l (31,1 μg/100 ml) (mężczyźni i kobiety >50 r.ż. / men  
and women >50 years old)
<0,5 μmol/l (10,4 μg/100 ml) (kobiety <50 r.ż. / women <50 years old)

Węgry / Hungary 0,15 (I)
0,05 (R)

0,6 (I)
0,2 (R)

40 μg/100 ml
300 μg/100 ml (kobiety <45 r.ż. / women <45 years old)

Zjednoczone Królestwo /  
/ United Kingdom

0,15 1 60 μg/100 ml (mężczyźni / men)
30 μg/100 ml (kobiety / women)

Stany Zjednoczone / USA

NIOSH 0,05 (pył całkowity /  
/ total dust)

– –

OSHA 0,05 (pył całkowity /  
/ total dust)

– –

ACGIH 0,05 – –

Unia Europejska / European 
Union

0,03 (I) – 30 μg/100 ml

Niemcy / Germany

AGS 0,05 – 150 μg/100 ml (bez kobiet w wieku rozrodczym / not valid for women 
in childbearing age)

ACGIH – Amerykańska Konferencja Rządowych Higienistów Przemysłowych / American Conference of Governmental Industrial Hygienists,  
AGS – Komitet ds. Substancji Niebezpiecznych / Ausschuss für Gefahrstoffe, NIOSH – Narodowy Instytut Bezpieczeństwa i Higieny Pracy / National Institute for Occupational 
Safety and Health, OSHA – Administracja ds. Bezpieczeństwa i Higieny Pracy / Occupational Safety and Health Administration.
I – frakcja wdychalna / inhalable fraction, R – frakcja respirabilna / respirable fraction.
„–” – nie ustalono wartości / no value determinated.
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tycznego narażenia strzelców na ołów, a wskazują je-
dynie na główne (i możliwe) związki powstające pod-
czas spalania prochu przy wystrzale. Jedynie w pracy 
Voie i wsp. [31] dokonano pobrania prób w strefie odde-
chowej strzelca podczas oddawania strzałów, co można 
uznać za faktyczny poziom narażenia. Zmierzone stę-
żenia ołowiu podczas strzelania z broni długiej w pozycji 
leżącej wynosiły M±SD 0,3±0,4 mg/m3.

Dane dotyczące stężeń ołowiu w powietrzu strzelnic 
zamkniętych w państwach UE są bardzo ograniczone 
(tabela 2) i  wahają się w  bardzo szerokim zakresie 
od kilku mikrogramów [32,33], przez kilkaset mikro-
gramów [32,34], do >5 mg/m3 [35]. Szeroki zakres ra-
portowanych stężeń ołowiu w powietrzu pokrywa się 
z danymi uzyskanymi przez innych autorów na świecie, 
w tym w USA, gdzie w latach 1987–1993 odnotowano 
średnie stężenia ołowiu w powietrzu strzelnic zamknię-
tych w przedziale 0,003–3,226 mg/m3 [36], czy w Korei, 
gdzie w zależności od miejsca pomiaru mieściły się 
w średnim zakresie 0,029–3,494 mg/m3 [37].

Należy podkreślić, że narażenie na ołów występuje 
nie tylko u strzelców, ale również u osób biorących 
udział w sprzątaniu strzelnic lub zbieraniu łusek, po-
cisków lub śrutu. Badania tych obiektów, głównie za-
mkniętych, wykazały, że narażenie na ołów w takich 
miejscach może skutkować problemami zdrowotnymi, 
zwłaszcza wśród pracowników, instruktorów i strzelców. 
Wskazują na to wyniki oznaczeń ołowiu w krwi opubli-
kowane przez nielicznych autorów prac z terenu Europy, 
co przedstawiono w tabeli 3.

Jak wynika z tej tabeli, chociaż dotychczasowe badania 
przeprowadzono z udziałem małych grup uczestników, 
to stwierdzone u nich stężenia ołowiu mogą wskazywać 
na potencjalne ryzyko zdrowotne. Świadczą o tym war-
tości przekraczające zarówno obowiązujące w Polsce war-
tości DSB (50 µg/100 ml krwi), jak i nowe wiążące wartości 

w UE: do końca 2028 r. – 30 µg/100 ml krwi, a od 2029 r. – 
15 µg/100 ml krwi [22,23].

Jak już wspomniano, jedynym państwem, w którym 
opracowano wytyczne dotyczące ochrony przed szko-
dliwym wpływem ołowiu na zdrowie w strzelnicach za-
mkniętych, są USA [48]. Jak wynika z tabeli 1, normy obo-
wiązujące w USA dotyczące stężenia ołowiu w powietrzu 
nie odbiegają od obecnie obowiązujących w Europie, ale 
wartości DSB są znacząco niższe niż te obowiązujące w Eu-
ropie (40 µg/100 ml krwi – OSHA i 30 µg/100 ml krwi – 
ACGIH) [30,48]. Normy OSHA dotyczące ołowiu wyma-
gają, aby instruktorzy strzelectwa i pracownicy strzelnic 
zostali odsunięci od narażenia na ołów, gdy BLL wynosi 
≥60 μg/100 ml krwi, a pozwala im się na powrót do pracy, 
gdy ich BLL wynosi <40 μg/100 ml krwi [49]. Dodatkowo 
Rada Epidemiologów Krajowych i Okręgowych (Council 
of State and Territorial Epidemiologists – CSTE), która 
jest organizacją zrzeszającą epidemiologów oraz eks-
pertów zdrowia publicznego w USA, wystąpiła z następu-
jącymi zaleceniami działania dla różnych BLL u dorosłych 
w zakresie [50]:
	■ 5–9 μg/100 ml – omówienie zagrożeń dla zdrowia, 

zminimalizowanie ekspozycji, rozważenie usunięcia 
z narażenia w przypadku ciężarnych i niektórych 
uwarunkowań medycznych osób narażonych, zale-
cane jest dalsze monitorowanie BLL;

	■ 10–19 μg/100 ml – zmniejszenie narażenia, odsu-
nięcie od narażenia w przypadku kobiet w ciąży, roz-
ważenie odsunięcia w przypadku pewnych stanów 
chorobowych lub BLL >10 μg/100 ml przez dłuższy 
okres, monitorowanie BLL;

	■ 20–29 μg/100 ml – usunięcie z ekspozycji w przy-
padku kobiet w ciąży, usunięcie narażenia, jeśli po-
wtórne badanie BLL w ciągu 4 tygodni pozostaje 
>20 μg/100 ml, zalecane coroczne badanie lekarskie 
pod względem ołowiu;

Tabela 2. Stężenia ołowiu w powietrzu strzelnic zamkniętych w Europie [32–35]
Table 2. Lead concentrations in the air of indoor shooting ranges in Europe [32–35]

Państwo
Country

Stężenie ołowiu
Lead concentration

Piśmiennictwo
References

Belgia / Belgium M = 5,06 mg/m3a 35

Czechy / Czech Republic amunicja standardowa / standard ammunition: M = 0,072 mg/m3

amunicja “nontoxic” / “nontoxic” ammunition: M = 0,002 mg/m3b
33

Polska / Poland M±SD 0,37±0,40 mg/m3c 34

Szwecja / Sweden broń prochowa / powder gun: M = 0,66 mg/m3 (zakres / range: 0,112–2,238 mg/m3)
broń pneumatyczna / air gun: M = 0,005 mg/m3 (zakres / range: 0,002–0,007 mg/m3)

32

a Szczytowe stężenie / Peak concentration.
b Amunicja z nietoksycznymi produktami spalania / Ammunition with non-toxic combustion products.
c Dozymetria indywidualna – instruktorzy / Individual dosimetry – instructors.
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	■ 30–49 μg/100 ml – usunięcie z miejsca narażenia, 
przeprowadzenie natychmiastowej oceny medycznej, 
a u osób z BLL >50 μg/100 ml CSTE zaleca oprócz 
usunięcia pracownika z narażenia rozważenie inter-
wencji medycznej w postaci przeprowadzenia chela-
tacji [50].
Kosnett i wsp.  [51] zalecają, aby osoby narażone 

na ołów były odsuwane od pracy zawodowej z ekspozycją 
na niego, jeśli w pojedynczym pomiarze BLL wynosi 
>30 µg/100 ml krwi lub jeśli 2 kolejne pomiary BLL mie-
rzone w odstępie 4 tygodni wynoszą ≥20 µg/100 ml 
krwi. Usunięcie osób z narażenia na ołów należy roz-
ważyć w celu uniknięcia długoterminowego ryzyka dla 
zdrowia, jeśli środki kontroli narażenia przez dłuższy 
okres nie obniżają BLL do wartości <10 µg/100 ml krwi 
lub jeśli występują wybrane warunki medyczne, które 
zwiększyłyby ryzyko dalszego narażenia [51].

WNIOSKI

Strzelnice zamknięte stanowią istotne źródło zawodo-
wego narażenia na ołów w przypadku zatrudnionego 
personelu i przedstawicieli służb mundurowych pod-
czas treningów strzeleckich oraz pozazawodowego na-

rażenia innych użytkowników tych obiektów, głównie 
drogą inhalacyjną.

Dostępne dane literaturowe jednoznacznie wskazują 
na ryzyko zdrowotne związane z pracą w strzelnicach, 
w tym objawy neurologiczne, ogólnoustrojowe i prze-
wlekłe skutki zatrucia ołowiem.

Mimo że ołów jest objęty regulacjami w przemyśle, 
nie jest rutynowo identyfikowany jako czynnik szko-
dliwy na strzelnicach, przez co nie prowadzi się tam od-
powiednich pomiarów jego stężeń w powietrzu ani bio-
monitoringu.

Choć obecnie w wielu strzelnicach zamkniętych 
nie prowadzi się rutynowego monitoringu narażenia 
na ołów, obniżenie dopuszczalnych wartości narażenia 
zawodowego i biologicznych limitów narażenia może – 
o ile zostaną wprowadzone skuteczne mechanizmy kon-
troli – skutkować koniecznością czasowego odsunięcia 
od pracy części personelu strzelnic oraz ograniczenia 
treningów funkcjonariuszy służb mundurowych, u któ-
rych poziomy ołowiu we krwi przekraczają nowe normy. 
W związku z obniżeniem zarówno NDS, jak i DSB dla 
ołowiu konieczne wydaje się opracowanie wytycznych 
i przepisów normujących narażenie na ołów pracow-
ników strzelnic zamkniętych. Niewielka dostępność 

Tabela 3. Stężenia ołowiu we krwi u pracowników i użytkowników strzelnic w Europie [32,34,38–47]
Table 3. Blood lead levels in employees and users of shooting ranges in Europe [32,34,38–47]

Państwo
Country

Stężenie ołowiu we krwi
Blood lead level

Piśmiennictwo
Reference

Belgia / Belgium instruktorzy strzelectwa / shooting instructors (N = 4): M±SD 11,74±18,03 µg/100 ml
policjanci / policemen (N = 10): M±SD 1,39±0,6 µg/100 ml

38

Finlandia / Finland strzelcy / shooters (N = 20): M±SD 10,8±8,3 µg/100 ml 39

Niemcy / Germany strzelcy / shooters (N = 129): M = 9,2 µg/100 ml (zakres / range: 2,7–52,1 µg/100 ml)
strzelcy rekreacyjni / recreational shooters (N = 7): M = 29,0 µg/100 ml (zakres / range: 24–45 µg/100 ml)
strzelcy / shooters
– �o niskim stopniu narażeniaa / low exposurea (N = 94): M = 1,2 µg/100 ml  

(zakres / range: 0,6–4,9 µg/100 ml)
– �o wysokim stopniu narażeniab / high exposureb (N = 53): M = 1,6 µg/100 ml  

(zakres / range: 0,7–6,8 µg/100 ml)

40
41
42

Polska / Poland czas spędzony na strzelnicy / time spent at the shooting range
– <10 godz./tydzień / <10 h/week (N = 17): M±SD 1,2±0,7 µg/100 ml
– 10–20 godz./tydzień / 10–20 h/week (N = 13): M±SD 11,5±4,9 µg/100 ml
– >20 godz./tydzień / >20 h/week (N = 15): M±SD 28,1±6,2 µg/100 ml

34

Szwecja / Sweden strzelcy / shooters (N = 22): M = 13,8 µg/100 ml (zakres / range: 6,9–28,8 µg/100 ml)
policjanci / policemen (N = 75): M = 5,0 µg/100 ml (zakres / range: 1,0–18,2 µg/100 ml)

32
43

Włochy / Italy instruktorzy strzelectwa / shooting instructors (N = 188): M±SD 8,5±7,6 µg/100 ml 47

Zjednoczone Królestwo / 
/ United Kingdom

żołnierze / soldiers (N = 292): M = 19,3 µg/100 ml (zakres / range: 9,6–30,1 µg/100 ml)
policyjni instruktorzy strzelectwa / police shooting instructors (N = 7): M±SD 43,5±62 µg/100 ml  
(zakres / range: 33,1–49,7 µg/100 ml)
strzelec / shooter (N = 1): M = 43,5 µg/100 ml

44
45

46

a Strzelanie do 5 razy/rok / Shooting up to 5 times/year.
b Strzelanie >15 razy/rok / Shooting >15 times/year.
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aktualnych danych dotyczących stężeń ołowiu w śro-
dowisku pracy strzelnic przy wzrastającej ciągle ich 
liczbie wskazuje jednoznacznie na konieczność prze-
prowadzenia badań epidemiologicznych pozwalających 
w sposób jednoznaczny określić poziom narażenia oraz 
potencjalne efekty zdrowotne wynikające z tej ekspo-
zycji. Pozwoli to na opracowanie swoistych i odpowied-
nich do warunków krajowych wytycznych, analogicznie 
jak w przypadku USA.

Należy również podkreślić konieczność edukacji 
właścicieli – pracodawców w zakresie identyfikacji za-
grożeń w miejscu pracy, które przełożą się na bezpiecz-
niejsze i higieniczne warunki nie tylko dla osób zatrud-
nionych w strzelnicach, ale również ich potencjalnych 
użytkowników, których liczba także regularnie rośnie. 
Rozpowszechnianie informacji na temat występowania 
ołowiu w strzelnicach zamkniętych wśród ich użyt-
kowników, a w szczególności dzieci, młodzieży i kobiet 
w wieku rozrodczym, wydaje się kluczowe w aspekcie 
toksycznego działania ołowiu. Warto również zwrócić 
uwagę na potencjalne koszty dostosowania infrastruk-
tury strzelnic do nowo wprowadzanych wartości nor-
matywów higienicznych dla ołowiu. Może to wymagać 
zarówno wsparcia instytucjonalnego lub finansowego 
dla właścicieli takich obiektów w zakresie m.in. moder-
nizacji systemu wentylacji i kulochwytów, jak i ograni-
czania wykorzystywania amunicji ołowiowej na rzecz 
bezołowiowej.

Brak działań w zakresie identyfikacji i ograniczania 
narażenia na ołów w strzelnicach zamkniętych może 
prowadzić do wzrostu liczby przypadków chorób zawo-
dowych, co stanowi istotne wyzwanie zarówno dla pra-
codawców, jak i dla systemu ochrony zdrowia.
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