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INFORMACJE KLUCZOWE

« Strzelnice zamkniete stanowig istotne zrodlo zawodowego narazenia na otow.

o Otéw nie jest rutynowo identyfikowany jako czynnik szkodliwy na strzelnicach.

« Zgodnie z dyrektywa UE nastapi istotne obnizenie wartoéci najwyzszego dopuszczalnego stezenia (2026 r.)
i dopuszczalnego stezenia biologicznego (2029 r.) dla ofowiu.

» Wskazane jest opracowanie wytycznych i przepiséw dotyczacych narazenia na otéw 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.

o 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.

o Developing guidelines and regulations regarding lead exposure at shooting ranges is reccommended.

STRESZCZENIE

W Polsce i w wigkszosci panistw Europy od wielu lat odnotowuje si¢ znaczacy wzrost liczby strzelnic zamknietych, co jest réwnoznaczne
ze wzrostem liczby 0sdb potencjalnie narazonych na dzialanie olowiu (zaréwno pracownikéw, jak i uzytkownikow). W ostatnich latach zwra-
cano uwage, ze kontakt z tym pierwiastkiem stanowi istotne zagrozenie zdrowotne zaréwno dla 0séb zawodowo korzystajacych ze strzelnic
zamknietych, takich jak funkcjonariusze stuzb mundurowych, instruktorzy, pracownicy strzelnic, jak i dla ich okazjonalnych uzytkownikéw.
Ekspozycja na oléw prowadzi do zwigkszenia stezenia tego pierwiastka we krwi, co wiaze si¢ z ryzykiem powaznych skutkéw zdrowotnych,
gléwnie ze strony ukladu krwiotworczego i obwodowego ukladu nerwowego. Strzelnice zamkniete stanowia istotne Zrédlo zawodowego nara-
zenia na olow dla pracownikéw i uzytkownikéw gléwnie droga inhalacyjng. Dostepne dane literaturowe wskazuja na ryzyko zdrowotne
wynikajace z pracy w tych obiektach zwigzane gléwnie z przewleklymi skutkami zatrucia otowiem. Chociaz oléw jest objety regulacjami
w przemygle, to nie jest rutynowo identyfikowany jako czynnik szkodliwy na strzelnicach, co skutkuje brakiem prowadzenia pomiaréw jego
stezenn w powietrzu i we krwi. Celem pracy byla ocena obecnych regulacji prawnych dotyczacych narazenia na oléw w srodowisku pracy
w aspekcie narazenia pracownikéw strzelnic zamknietych. Dokonano w niej analizy i podsumowania obowigzujacych przepisow odnoszacych
sie do zawodowej oceny narazenia na oléw oraz pi§miennictwa dotyczacego potencjalnego narazenia na otéw w strzelnicach zamknietych.
W zwigzku z dyrektywa UE 2024/869 obnizajaca wartosci zardwno najwyzszego dopuszczalnego stezenia (NDS), jak i dopuszczalnego steze-
nia biologicznego (DSB) dla olowiu konieczne wydaje si¢ opracowanie wytycznych i przepiséw normujacych narazenie pracownikow strzel-
nic zamknigtych na oléw, podobnie jak w Stanach Zjednoczonych. Brak dzialan w zakresie identyfikacji i ograniczania narazenia na otéw
w strzelnicach zamknietych moze prowadzi¢ do wzrostu liczby przypadkéw choréb zawodowych, co stanowi istotne wyzwanie zaréwno dla
pracodawcow, jak i dla systemu ochrony zdrowia. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(6)
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ABSTRACT

A significant increase in the number of indoor shooting ranges for many years in Poland and most European countries is connected with
a raising number of people potentially exposed to lead (both employees and users). In recent years, it has been noted that lead exposure
poses a significant health risk to both those who professionally use indoor shooting ranges, such as services officers, instructors, and shoot-
ing range staff, as well as occasional users. Exposure to lead increased its blood concentrations, which is associated with the risk of serious
health effects, primarily affecting the hematopoietic system and the peripheral nervous system. Indoor shooting ranges constitute a signif-
icant source of occupational lead exposure for employees and users, primarily through inhalation. Available literature indicates existing
health risks associated with working at these facilities, primarily related to the chronic effects of lead poisoning. Lead, although regulated by
industry, is not routinely identified as a harmful agent at shooting ranges, resulting in a lack of measurements of lead concentrations in air
and blood. The aim of this study was to assess current legal regulations regarding occupational lead exposure in the workplace in relation
to exposure of employees at indoor shooting ranges. This study analyzed and summarized the current regulations regarding occupational
lead exposure assessment and the literature regarding potential lead exposure at indoor shooting ranges. Due to EU Directive 2024/869 lo-
wering the occupational exposure limit (OEL) and biological limit values (BLV) for lead, it appears necessary to develop guidelines and
regulations regulating the exposure of employees at indoor shooting ranges to lead, similar to that in the United States. Lack of identification
and reduction of lead exposure at indoor shooting ranges may lead to an increase in occupational disease cases, which poses a significant

challenge for both employers and the healthcare system. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(6)
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WSTEP

W ostatnich latach obserwuje si¢ staly wzrost zaintere-
sowania strzelectwem, czego skutkiem jest wzrost liczby
strzelnic i wynikajace z niego zwiekszenie liczby oséb
potencjalnie narazonych na otéw w tych obiektach (za-
réwno ich pracownikéw, jak i uzytkownikéw). W sa-
mych tylko Stanach Zjednoczonych (United States of
America - USA) istnieje 16 000-18 000 krytych strzelnic,
ktdre zatrudniajg dziesigtki tysigcy pracownikow [1].

Roéwniez w panstwach Unii Europejskiej (UE), w tym
w Polsce, zainteresowanie strzelectwem systematycznie
ro$nie i zwieksza sie liczba os6b zatrudnionych w strzel-
nicach. Szacuje sie, ze w Europie jest ok. 80 tys. strzelnic
otwartych lub zamknietych [2]. W Polsce ich szaco-
wana liczba wynosi >460 i stale ro$nie, czemu sprzyja
m.in. popularyzacja przez panstwo strzelectwa poprzez
takie programy jak ,,Strzelnica w powiecie” - dofinan-
sowanie budowy lub remontu strzelnic przez Minister-
stwo Obrony Narodowej [3]. Ponadto coraz wiecej 0s6b
traktuje strzelectwo jako jedng z aktywnosci fizycznych.
Tak szybka jego popularyzacja niesie za soba znaczacy
wzrost liczby zaréwno 0s6b zatrudnionych w strzelni-
cach, jak iich uzytkownikow.

Jednym z gléwnych czynnikéw szkodliwych, jakie
wystepuja w tych obiektach, sa — oprocz hatasu - czyn-
niki chemiczne, w tym szczegélnie zwiazki otowiu.
Narazenie na oléw w strzelnicach zamknietych wynika
ze stosowania pociskow, ktore sg w wiekszosci olowiane.
Ponadto duze ilosci tego metalu znajduja si¢ w sptonce
(w postaci azydku otowiu lub styfninianu otowiu), ktéra
spala si¢ w lufie broni palnej, aby zapewni¢ naped dla
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pocisku [4,5]. Skutkiem strzelania jest zatem obec-
no$¢ w powietrzu strzelnic olowiu w postaci czgstek,
pylu i par. Stad tez gléwna droga narazenia na otow
w tych obiektach jest droga inhalacyjna (nie tylko pod-
czas strzelania, ale réwniez w trakcie czyszczenia ku-
lochwytéw). Dodatkowym zrédtem narazenia s osadza-
jace sie na skorze rak czy ubraniach czastki zawierajace
ofow, ktére moga zosta¢ nieumyslnie potkniete [6,7].

W wielu badaniach wykazano, ze narazenie na otow
podczas treningu strzeleckiego stanowi istotne zagro-
zenie zdrowotne zaréwno dla oséb zawodowo korzy-
stajacych ze strzelnic zamknietych, tj. przedstawicieli
stuzb mundurowych, pracownikéw ochrony fizycznej,
instruktoréw i 0séb z obstugi technicznej, jak i dla in-
nych uzytkownikéw. Narazenie to prowadzi do zwiek-
szenia stezenia otowiu we krwi i wiaze si¢ z ryzykiem
powaznych skutkéw zdrowotnych [8-11]. W ostatnich
latach u pracownikoéw strzelnic wzrosta liczba przy-
padkow zatru¢ otowiem, ktdre objawialy sie m.in. pare-
stezjami, wzrostem ci$nienia tetniczego, bélami brzucha
i zmeczeniem [7,12,13]. Réwniez w Polsce u 0séb pra-
cujacych w takich obiektach odnotowano przypadki
ostrych zatru¢ ofowiem [14], ktére oprécz symptomow
nieswoistych, takich jak bole glowy i brzucha, ogélne
ostabienie, problemy z pamiecia i zmiany nastroju, po-
wodowaly réwniez objawy ze strony uktadu nerwo-
wego, zarowno osrodkowego (encefalopatia otowicza),
jak i obwodowego (apraksja — niezdolnos¢ do wykony-
wania bardziej skomplikowanych, ztozonych czynnosci
ruchowych).

Mimo ciaglego wzrostu zainteresowania strzelec-
twem oraz zwigkszajacej sie liczby strzelnic zaréwno



Narazenie na oléw w strzelnicach zamknietych 3

w Polsce, jak i UE, nie ma rzetelnych informacji na temat
zagrozen wystepujacych w tych obiektach, co skutkuje
brakiem zalecen dotyczacych bezpieczenstwa pracy
w tego typu miejscach. Chociaz amerykanski Naro-
dowy Instytut Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (The Na-
tional Institute for Occupational Safety and Health -
NIOSH) opracowal wytyczne dotyczace ochrony zdrowia
0s0b zwigzanych ze strzelnicami zamknigtymi, to obej-
muja one tylko kwestie bezpieczenstwa oraz ryzyka
zdrowotnego wynikajacego z narazenia jedynie na otow
i halas [15]. Identyfikacja zagrozen jest pierwszym kro-
kiem w procesie zarzadzania ryzykiem, a jej brak skut-
kuje niewdrozeniem i niezalecaniem $rodkéw zapobie-
gawczych przeciwko skutkom szkodliwym w miejscu
pracy. Amerykanska Administracja ds. Bezpieczenstwa
i Higieny Pracy (Occupational Safety and Health Admi-
nistration - OSHA) uznaje brak identyfikacji wszyst-
kich istotnych zagrozen za jedna z ,,gtéwnych przyczyn”
urazéw, chordb i wypadkéw w miejscu pracy, pod-
kreslajac, ze ten proces jest gléwnym elementem kaz-
dego skutecznego programu bezpieczenstwa i higieny
pracy [16].

W celu ochrony pracownikéw przed narazeniem
na szkodliwe czynniki chemiczne w §rodowisku pracy
ustala si¢ najwyzsze dopuszczalne stezenie (NDS) da-
nego czynnika w powietrzu na stanowiskach pracy
i dopuszczalne stezenia substancji chemicznych w ma-
teriale biologicznym (dopuszczalne stezenie biolo-
giczne — DSB). Najwyzsze dopuszczalne stezenie jest
to $rednia wazona stezenia, ktérego oddzialywanie
na pracownika w ciggu 8-godzinnego dobowego i prze-
cigtnego tygodniowego wymiaru czasu pracy przez okres
jego aktywnosci zawodowej nie powinno spowodowac
ujemnych zmian w stanie jego zdrowia ani w stanie
zdrowia jego przysztych pokolen. Z kolei DSB oznacza
wartos$¢ graniczng stezenia danego czynnika, jego me-
tabolitu lub wskaznika skutku w odpowiednim $rodo-
wisku biologicznym [17].

Wartosci NDS i DSB sg ustalane przez organy regula-
cyjne na szczeblu unijnym i krajowym z uwzglednieniem
dostepnych informacji oraz aktualnych danych dotycza-
cych zagrozen stwarzanych przez dang substancje w wy-
niku krétko- i dlugotrwalego narazenia, zwlaszcza w od-
niesieniu do dzialania rakotwodrczego i mutagennego
oraz do toksycznego wptywu na rozrodczos¢ [18].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena obecnych regulacji prawnych
dotyczacych narazenia na otéw w $rodowisku pracy
w aspekcie narazenia pracownikoéw strzelnic zamknietych.

METODY PRZEGLADU

W pracy dokonano analizy i podsumowania obowigzu-
jacych przepiséw dotyczacych zawodowej oceny nara-
zenia na otéw, uwzgledniajac regulacje prawne w Polsce,
UE i USA. Nastgpnie dokonano analizy pi§miennictwa do-
tyczacego potencjalnego narazenia na oléw w strzelnicach
zamknietych. Szczegdlng uwage zwrdcono na stezenia
olowiu w powietrzu tych obiektow i we krwi strzelcow.
W tym celu przeszukano bazy danych National Library
of Medicine (w tym PubMed), Scopus i Google Scholar, ko-
rzystajac ze stow kluczowych w jez. polskim i angielskim:
,0lOw w powietrzu’, ,,otow we krwi’, ,,strzelnica” i ,,nara-
zenie na oféw”. Dokonano réwniez przegladu pismien-
nictwa cytowanego w artykutach wybranych do analizy.

WYNIKI PRZEGLADU

Ocena narazenia zawodowego na otow

w Unii Europejskiej i w Polsce

Problem zawodowego narazenia na otéw w réznych ga-
teziach przemystu (np. w poligrafii lub produkeji akumu-
latoréw i pigmentdéw) jest bardzo szeroko opisany i pod-
lega odpowiednim regulacjom prawnym chronigcym
zdrowie pracownikow. W przypadku strzelnic zamknie-
tych brakuje jednak takich informacji z uwagi na to,
ze ofow nie jest w nich identyfikowany jako czynnik sta-
nowiacy zagrozenie przy ocenie ryzyka zawodowego,
a przez to nie jest mierzony ani w powietrzu $rodowiska
pracy, ani w materiale biologicznym.

Obecnie w Polsce obowigzuje wartos¢ NDS dla ofowiu
i jego zwiazkow nieorganicznych (frakcja wdychalna) wy-
noszaca 0,05 mg/m?’ [19]. W panstwach czlonkowskich
UE obowiazujacg obecnie wartoscia wigzaca dla zwigzkow
ofowiu w powietrzu jest natomiast 0,15 mg/m’. Nalezy
jednak pamigtac, ze zgodnie z Dyrektywa 2024/869 z dnia
13 marca 2024 r. od 10 kwietnia 2026 r. zostanie ona obni-
zona do 0,03 mg/m° [20].

Dane gromadzone przez Gltéwny Inspektorat Sani-
tarny obrazuja zmniejszajacy si¢ liczbe pracownikéw pra-
cujacych w narazeniu na otéw ogdétem w warunkach po-
wyzej wartosci NDS, tj. >0,05 mg/m®. W latach 201112012
byto to, odpowiednio, 2676 i 2569 0s6b. W przypadku na-
razenia w przedziale >0,5 NDS-NDS mierzonego na sta-
nowisku pracy pracowato 1736 (2011 r.) i 1929 (2012 r.)
0s06b. Z kolei 3696 pracownikéw w 2011 r.13497 w2012 1.
wykonywalo prace na stanowiskach przy narazeniu
na oléw w przedziale >0,1 NDS-0,5 NDS. W przypadku
lat 2022 1 2023 liczba 0séb pracujacych >NDS wynosita,
odpowiednio, 1451 i 1267 os6b. Zmniejszeniu, w poréw-
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naniju z latami 2011-2012, ulegla réwniez liczba oséb pra-
cujacych >0,5 NDS-NDS oraz >0,1 NDS-0,5 NDS i wy-
nosita ona, odpowiednio, 1047 (2022 .) i 869 (2023 r.) oraz
2349 (2022 r.) i 2413 (2023 r.) [21]. Dane te nie uwzgled-
niaja w ogole pracownikéw zatrudnionych w strzelnicach
zamknietych, ktérych liczba sukcesywnie wzrasta.

W przypadku oceny narazenia na zwiazki otowiu,
oprécz pomiaréw w powietrzu srodowiska pracy, obo-
wiazkowo prowadzi si¢ monitoring biologiczny - ozna-
czanie u pracownikéw stezenia otowiu we krwi (blood
lead level - BLL). Obecnie w panstwach UE dopuszczalne
stezenie ofowiu w materiale biologicznym (wartos¢ DSB)
wynosi 70 ug/100 ml krwi, a w Polsce - 50 pug/100 ml
krwi [22,23]. Okreslanie BLL u 0s6b narazonych zawo-
dowo, u ktérych nie obserwuje si¢ skutkow zdrowotnych
narazenia w ciggu wielu lat pracy, ma podstawowe zna-
czenie dla mozliwosci ustalenia wartosci NDS dla ofowiu
i jego zwigzkow nieorganicznych w powietrzu $rodo-
wiska pracy. Wieloletnie obserwacje populacji narazo-
nych zawodowo wskazuja, Ze BLL s3 o wiele silniej zwig-
zane ze skutkami narazenia na oléw niz jego stezenia
w powietrzu srodowiska pracy [24]. W panstwach UE
obowigazuje wykonywanie oznaczen otowiu we krwi [22].

Zgodnie jednak z Dyrektywa 2024/869 z dnia 13 marca
2024 r. zmieniajacg dyrektywe 2004/37/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady i dyrektywe Rady 98/24/WE w od-
niesieniu do monitoringu biologicznego [20] obowigzu-
jace wartosci wiazace dla olowiu we krwi zostana istotnie
zmniejszone w kolejnych latach. Od 10 kwietnia 2026 r.
warto$cig wigzaca bedzie 30 pug/100 ml krwi. W przy-
padku pracownikéw, u ktérych BLL przekroczy te wartos¢
w przypadku narazenia, do ktérego doszto przed dniem
9 kwietnia 2026 r., ale jest <70 pg/100 ml krwi, przepro-
wadza si¢ jednak regularne badania medyczne. Jezeli
u tych pracownikéw stwierdzi si¢ tendencje spadkowa
stezenia w kierunku wartosci dopuszczalnej 30 pug/100 ml
krwi, mozna im zezwoli¢ na dalszg prace wigzaca sie z na-
razeniem na dzialanie otowiu.

Od dnia 1 stycznia 2029 r. wigzaca warto$¢ DSB be-
dzie natomiast wynosi¢ 15 pg/100 ml krwi. W przy-
padku pracownikéw, u ktorych BLL przekracza wartos¢
DSB wynoszaca 15 ug/100 ml krwi w wyniku narazenia,
do ktdérego doszto przed 9 kwietnia 2026 r., ale wynosi
<30 pg/100 ml krwi, przeprowadza sie regularne badania
medyczne. Jezeli stwierdzi si¢ u nich tendencje spad-
kowa w kierunku wartos$ci dopuszczalnej 15 pg/100 ml
krwi, mozna im zezwoli¢ na dalsza prace wiazaca sie
z narazeniem na dziatanie otowiu [20].

Ponadto w Polsce w ocenie narazenia na otéw zaleca si¢
stosowanie takze innych biomarkeréw, m.in. aktywnosci
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dehydratazy kwasu 4-aminolewulinowego we krwi, ste-
zenia kwasu 4-aminolewulinowego w moczu czy stezenia
protoporfiryn cynkowych [25]. Zgodnie z propozycja za-
wartg w dyrektywie 2024/869 [20], po dniu 9 kwietnia
2026 r. badania medyczne (kontrole zdrowia) przepro-
wadza sig, jezeli narazenie na st¢zenie olowiu w powie-
trzu wynosi >0,015 mg/m’, obliczane jako $rednia wazona
w czasie 40 godz./tydzien, lub gdy u poszczegélnych pra-
cownikéw stwierdzono przez pomiar BLL >9 pg/100 ml
krwi. Badania medyczne przeprowadza sie réwniez w od-
niesieniu do pracownic w wieku rozrodczym, u ktérych
BLL wynosi >4,5 pug/100 ml krwi, lub do krajowej war-
tosci odniesienia dla populacji ogélnej, u ktorej nie wy-
stepuje zawodowe narazenie na dzialanie otowiu, o ile
taka warto$¢ istnieje [20]. W Polsce warto$¢ referencyjna
dla ofowiu w populacji ogdlnej nie zostata wyznaczona,
co oznacza, ze istnieje konieczno$¢ dostosowania sie
do wartosci zaproponowanej przez Parlament Europejski.

W ostatnim czasie nastgpita zmiana i rozszerzenie za-
kresu dyrektywy 2004/37/WE [26] dotyczacej ochrony
pracownikow przed narazeniem na dzialanie czynnikéw
rakotwoérczych lub mutagenéw w miejscu pracy o sub-
stancje reprotoksyczne. Do celéw dyrektywy substancje
reprotoksyczng okresla si¢ jako substancje lub miesza-
nine, ktora spetnia kryteria klasyfikacji jako czynnik
dziatajacy szkodliwie na rozrodczos¢ kategorii 1A lub 1B
(Repr. 1A lub Repr. 1B), okreslony w zalgczniku I do roz-
porzadzenia (WE) nr 1272/2008 [26,27]. Otéw i jego
zwigzki nieorganiczne sg gtéwnymi substancjami re-
protoksycznymi w srodowisku pracy, ktére moga wy-
wiera¢ niekorzystny wptyw zaréwno na plodnos¢, jak
i na rozwdj plodu, a takze spetniaja kryteria klasyfikacji
jako substancje dziatajace szkodliwie na rozrodczos¢ ka-
tegorii 1A zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 [27], a zatem sg sub-
stancjami reprotoksycznymi zdefiniowanymi w art. 2 lit.
ba) dyrektywy 2004/37/WE [26]. Ponadto w kolumnie
notacji w zalaczniku III do tej dyrektywy oléw zostat
oznaczony jako ,,nieprogowa substancja reprotoksyczna’,
co oznacza, ze nie mozna naukowo okresli¢ poziomu,
ponizej ktérego narazenie na dzialanie otowiu i jego
zwiazkow nieorganicznych bytoby bezpieczne dla roz-
woju potomstwa pracownic w wieku rozrodczym [26,27].

Wartosci normatywow higienicznych

w pozostalych krajach

W tabeli 1 zebrano i przedstawiono warto$ci norma-
tywow dla otowiu w réznych krajach. W przypadku
Wielkiej Brytanii wartos¢ ta dla olowiu w powietrzu
srodowiska pracy wynosi 0,15 mg/m?, a warto$¢ DSB —
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Tabela 1. Obowiazujace wartosci najwyzszego dopuszczalnego stezenia (NDS), najwyzszego dopuszczalnego stezenia chwilowego (NDSCh)
i dopuszczalnego stezenia biologicznego (DSB) dla ofowiu i jego zwiazkéw nieorganicznych

w wybranych panstwach 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]

Panstwo / Organizacja NDS NDSCh DSB ofowiu we krwi
Country / Organization OEL STEL Blood lead BLV
[mg/m?] [mg/m?]
Finlandia / Finland 0,1 - 1,4 umol/l (29 pg/100 ml)
Holandia / Netherlands 0,15 (I) - 70 pug/100 ml
Lotwa / Latvia 0,005 0,01 40 ug/100 ml
Norwegia / Norway 0,05 - 0,5 umol/l (kobiety w okresie rozrodczym / women of childbearing age)
1,5 pmol/I (inni pracownicy / other workers)
Polska / Poland 0,05 - 50 pg/100 ml
Szwajcaria / Switzerland 0,1 (I) 0,8 (I) -
Szwecja / Sweden 0,1 (I) - <1,5 umol/l (31,1 pg/100 ml) (mezczyzni i kobiety >50 r.z. / men
0,05 (R) and women >50 years old)
<0,5 pmol/l (10,4 pg/100 ml) (kobiety <50 r.z. / women <50 years old)
Wegry / Hungary 0,15 (I) 0,6 (I) 40 pg/100 ml
0,05 (R) 0,2 (R) 300 pg/100 ml (kobiety <45 r.z. / women <45 years old)
Zjednoczone Kroélestwo / 0,15 1 60 pg/100 ml (mezczyzni / men)
/ United Kingdom 30 ug/100 ml (kobiety / women)
Stany Zjednoczone / USA
NIOSH 0,05 (pyt catkowity / - -
/ total dust)
OSHA 0,05 (pyt catkowity / - -
/ total dust)
ACGIH 0,05 - -
Unia Europejska / European 0,03 (I) - 30 pug/100 ml
Union
Niemcy / Germany
AGS 0,05 - 150 pg/100 ml (bez kobiet w wieku rozrodczym / not valid for women

in childbearing age)

ACGIH - Amerykanska Konferencja Rzgdowych Higienistow Przemystowych / American Conference of Governmental Industrial Hygienists,
AGS - Komitet ds. Substancji Niebezpiecznych / Ausschuss fiir Gefahrstoffe, NIOSH - Narodowy Instytut Bezpieczenstwa i Higieny Pracy / National Institute for Occupational
Safety and Health, OSHA - Administracja ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy / Occupational Safety and Health Administration.

I - frakcja wdychalna / inhalable fraction, R - frakcja respirabilna / respirable fraction.
»— - nie ustalono wartosci / no value determinated.

60 ug/100 ml krwi dla mezczyzn i 30 ug/100 ml krwi
dla kobiet. Z kolei w USA Amerykanska Konferencja
Rzgdowych Higienistéow Przemystowych (American
Conference of Governmental Industrial Hygienists —
ACGIH) [28-30] ustalita wartos¢ dopuszczalng w po-
wietrzu na stanowiskach pracy na 0,05 mg/m? oraz
20 ug/100 ml krwi.

Narazenie na oléw w strzelnicach zamknietych
Wiele badan wykazalo, ze narazenie na oléw podczas tre-
ningu strzeleckiego stanowi gléwne zagrozenie zdrowotne

strzelcow oraz prowadzi do zwigkszenia BLL i zwigza-
nych z tym skutkéw zdrowotnych [8-11]. Z przegladu
pi$miennictwa wynika, ze w ostatnich latach zwieksza
si¢ liczba przypadkéw przewleklych zatru¢ otowiem
u pracownikéw strzelnic. U oséb tych BLL wynosity
43-82 ug/100 ml [7,12,13].

Wigkszos¢ dostepnych w swiatowym pismiennic-
twie prac dotyczy pomiaru emisji ofowiu podczas strze-
lania w specjalnie do tego celu skonstruowanych komo-
rach o ograniczonej objetosci i przy braku wentylacji.
Pomiary takie nie s3 jednak w stanie przedstawi¢ fak-
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Tabela 2. Stezenia olowiu w powietrzu strzelnic zamknietych w Europie [32-35]
Table 2. Lead concentrations in the air of indoor shooting ranges in Europe [32-35]

Panstwo Stezenie otowiu Pi$miennictwo
Country Lead concentration References
Belgia / Belgium M = 5,06 mg/m* 35
Czechy / Czech Republic  amunicja standardowa / standard ammunition: M = 0,072 mg/m?* 33
amunicja “nontoxic” / “nontoxic” ammunition: M = 0,002 mg/m®
Polska / Poland M=SD 0,37+0,40 mg/m® 34
Szwecja / Sweden bron prochowa / powder gun: M = 0,66 mg/m? (zakres / range: 0,112-2,238 mg/m?) 32

bron pneumatyczna / air gun: M = 0,005 mg/m?® (zakres / range: 0,002-0,007 mg/m?)

* Szczytowe stezenie / Peak concentration.

® Amunicja z nietoksycznymi produktami spalania / Ammunition with non-toxic combustion products.

¢ Dozymetria indywidualna - instruktorzy / Individual dosimetry - instructors.

tycznego narazenia strzelcow na otéw, a wskazuja je-
dynie na gtéwne (i mozliwe) zwigzki powstajace pod-
czas spalania prochu przy wystrzale. Jedynie w pracy
Voie i wsp. [31] dokonano pobrania préb w strefie odde-
chowej strzelca podczas oddawania strzatéw, co mozna
uznac za faktyczny poziom narazenia. Zmierzone ste-
zenia ofowiu podczas strzelania z broni dlugiej w pozycji
lezacej wynosity M+SD 0,3+0,4 mg/m°.

Dane dotyczace stezen otowiu w powietrzu strzelnic
zamknietych w panstwach UE s3 bardzo ograniczone
(tabela 2) i wahajg si¢ w bardzo szerokim zakresie
od kilku mikrogramoéw [32,33], przez kilkaset mikro-
gramow [32,34], do >5 mg/m? [35]. Szeroki zakres ra-
portowanych stezen olowiu w powietrzu pokrywa sie
z danymi uzyskanymi przez innych autoréw na swiecie,
w tym w USA, gdzie w latach 1987-1993 odnotowano
$rednie stezenia otowiu w powietrzu strzelnic zamknie-
tych w przedziale 0,003-3,226 mg/m® [36], czy w Korei,
gdzie w zaleznosci od miejsca pomiaru miescily sie
w $rednim zakresie 0,029-3,494 mg/m’ [37].

Nalezy podkresli¢, ze narazenie na oléw wystepuje
nie tylko u strzelcéw, ale rowniez u oséb bioracych
udzial w sprzataniu strzelnic lub zbieraniu tusek, po-
ciskow lub $rutu. Badania tych obiektéw, gtéwnie za-
mknietych, wykazaly, Ze narazenie na otéw w takich
miejscach moze skutkowa¢ problemami zdrowotnymi,
zwlaszcza wérdd pracownikow, instruktorow i strzelcow.
Wskazuja na to wyniki oznaczen otowiu w krwi opubli-
kowane przez nielicznych autoréw prac z terenu Europy;,
co przedstawiono w tabeli 3.

Jak wynika z tej tabeli, chociaz dotychczasowe badania
przeprowadzono z udziatem matych grup uczestnikow,
to stwierdzone u nich stezenia olowiu mogg wskazywac
na potencjalne ryzyko zdrowotne. Swiadcza o tym war-
tosci przekraczajace zardwno obowigzujace w Polsce war-
to$ci DSB (50 pg/100 ml krwi), jak i nowe wigzace warto$ci
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w UE: do konica 2028 r. — 30 pg/100 ml krwi, a od 2029 r. —
15 pg/100 ml krwi [22,23].

Jak juz wspomniano, jedynym panstwem, w ktérym
opracowano wytyczne dotyczace ochrony przed szko-
dliwym wplywem ofowiu na zdrowie w strzelnicach za-
mknietych, sg USA [48]. Jak wynika z tabeli 1, normy obo-
wigzujace w USA dotyczace stezenia olowiu w powietrzu
nie odbiegajg od obecnie obowiazujacych w Europie, ale
wartosci DSB sg znaczaco nizsze niz te obowigzujace w Eu-
ropie (40 pug/100 ml krwi - OSHA i 30 ug/100 ml krwi —
ACGIH) [30,48]. Normy OSHA dotyczace ofowiu wyma-
gaja, aby instruktorzy strzelectwa i pracownicy strzelnic
zostali odsunigci od narazenia na oléw, gdy BLL wynosi
>60 p1g/100 ml krwi, a pozwala im si¢ na powrét do pracy,
gdy ich BLL wynosi <40 ug/100 ml krwi [49]. Dodatkowo
Rada Epidemiologéw Krajowych i Okregowych (Council
of State and Territorial Epidemiologists - CSTE), ktéra
jest organizacja zrzeszajaca epidemiologéw oraz eks-
pertow zdrowia publicznego w USA, wystapita z nastepu-
jacymi zaleceniami dzialania dla réznych BLL u dorostych
w zakresie [50]:

5-9 pg/100 ml - omoéwienie zagrozen dla zdrowia,

zminimalizowanie ekspozycji, rozwazenie usunigcia

z narazenia w przypadku ci¢zarnych i niektérych

uwarunkowan medycznych 0séb narazonych, zale-

cane jest dalsze monitorowanie BLL;

10-19 pg/100 ml - zmniejszenie narazenia, odsu-

niecie od narazenia w przypadku kobiet w ciazy, roz-

wazenie odsunigcia w przypadku pewnych stanéw
chorobowych lub BLL >10 ug/100 ml przez diuzszy
okres, monitorowanie BLL;

20-29 pg/100 ml - usunigcie z ekspozycji w przy-

padku kobiet w cigzy, usunigcie narazenia, jesli po-

wtorne badanie BLL w ciagu 4 tygodni pozostaje
>20 pg/100 ml, zalecane coroczne badanie lekarskie
pod wzgledem olowiu;
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Tabela 3. Stezenia olowiu we krwi u pracownikéw i uzytkownikow 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]

Panstwo Stezenie otowiu we krwi Pi$miennictwo
Country Blood lead level Reference
Belgia / Belgium instruktorzy strzelectwa / shooting instructors (N = 4): M+SD 11,74+18,03 pug/100 ml 38
policjanci / policemen (N = 10): M+SD 1,39+0,6 ug/100 ml
Finlandia / Finland strzelcy / shooters (N = 20): M+SD 10,8+8,3 p1g/100 ml 39
Niemcy / Germany strzelcy / shooters (N = 129): M = 9,2 ug/100 ml (zakres / range: 2,7-52,1 ug/100 ml) 40
strzelcy rekreacyjni / recreational shooters (N = 7): M = 29,0 ug/100 ml (zakres / range: 24-45 ug/100 ml) 41
strzelcy / shooters 42
- o niskim stopniu narazenia®/ low exposure* (N = 94): M = 1,2 ug/100 ml
(zakres / range: 0,6-4,9 pug/100 ml)
- 0 wysokim stopniu narazenia®/ high exposure® (N = 53): M = 1,6 p1g/100 ml
(zakres / range: 0,7-6,8 1g/100 ml)
Polska / Poland czas spedzony na strzelnicy / time spent at the shooting range 34
- <10 godz./tydzien / <10 h/week (N = 17): M£SD 1,2+0,7 ug/100 ml
- 10-20 godz./tydzien / 10-20 h/week (N = 13): M*SD 11,5+4,9 ug/100 ml
- >20 godz./tydzien / >20 h/week (N = 15): M+SD 28,1+6,2 ug/100 ml
Szwecja / Sweden strzelcy / shooters (N = 22): M = 13,8 pg/100 ml (zakres / range: 6,9-28,8 1g/100 ml) 32
policjanci / policemen (N = 75): M = 5,0 ug/100 ml (zakres / range: 1,0-18,2 ug/100 ml) 43
Wrtochy / Italy instruktorzy strzelectwa / shooting instructors (N = 188): M+SD 8,5+7,6 ug/100 ml 47
Zjednoczone Krolestwo /  zolnierze / soldiers (N = 292): M = 19,3 ug/100 ml (zakres / range: 9,6-30,1 p1g/100 ml) 44
/ United Kingdom policyjni instruktorzy strzelectwa / police shooting instructors (N = 7): M+SD 43,5+62 p1g/100 ml 45
(zakres / range: 33,1-49,7 pg/100 ml)
strzelec / shooter (N = 1): M = 43,5 ug/100 ml 46

* Strzelanie do 5 razy/rok / Shooting up to 5 times/year.
® Strzelanie >15 razy/rok / Shooting >15 times/year.

30-49 pg/100 ml - usuniecie z miejsca narazenia,

przeprowadzenie natychmiastowej oceny medycznej,

a u o0séb z BLL >50 pg/100 ml CSTE zaleca oprécz

usuniecia pracownika z narazenia rozwazenie inter-

wencji medycznej w postaci przeprowadzenia chela-

tacji [50].

Kosnett i wsp. [51] zalecaja, aby osoby narazone
na of6éw byly odsuwane od pracy zawodowej z ekspozycja
na niego, jesli w pojedynczym pomiarze BLL wynosi
>30 ug/100 ml krwi lub jesli 2 kolejne pomiary BLL mie-
rzone w odstepie 4 tygodni wynoszg 220 pg/100 ml
krwi. Usuniecie 0séb z narazenia na otéw nalezy roz-
wazy¢ w celu unikniecia dlugoterminowego ryzyka dla
zdrowia, jesli rodki kontroli narazenia przez dtuzszy
okres nie obnizaja BLL do wartosci <10 ug/100 ml krwi
lub jesli wystepuja wybrane warunki medyczne, ktore
zwiekszylyby ryzyko dalszego narazenia [51].

WNIOSKI

Strzelnice zamknigte stanowig istotne zrédlo zawodo-
wego narazenia na oléw w przypadku zatrudnionego
personelu i przedstawicieli stuzb mundurowych pod-
czas treningdéw strzeleckich oraz pozazawodowego na-

razenia innych uzytkownikéw tych obiektow, gtéwnie
drogg inhalacyjna.

Dostepne dane literaturowe jednoznacznie wskazuja
na ryzyko zdrowotne zwigzane z praca w strzelnicach,
w tym objawy neurologiczne, ogélnoustrojowe i prze-
wlekte skutki zatrucia olowiem.

Mimo Ze oléw jest objety regulacjami w przemysle,
nie jest rutynowo identyfikowany jako czynnik szko-
dliwy na strzelnicach, przez co nie prowadzi si¢ tam od-
powiednich pomiaréw jego stezen w powietrzu ani bio-
monitoringu.

Cho¢ obecnie w wielu strzelnicach zamknietych
nie prowadzi si¢ rutynowego monitoringu narazenia
na oléw, obnizenie dopuszczalnych wartosci narazenia
zawodowego i biologicznych limitéw narazenia moze -
o ile zostang wprowadzone skuteczne mechanizmy kon-
troli — skutkowac koniecznoscig czasowego odsuniecia
od pracy czesci personelu strzelnic oraz ograniczenia
treningéw funkcjonariuszy stuzb mundurowych, u kté-
rych poziomy ofowiu we krwi przekraczaja nowe normy.
W zwigzku z obnizeniem zaréwno NDS, jak i DSB dla
ofowiu konieczne wydaje sie opracowanie wytycznych
i przepiséw normujacych narazenie na oléw pracow-
nikéw strzelnic zamknietych. Niewielka dostepnos¢
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aktualnych danych dotyczacych stezen olowiu w sro-
dowisku pracy strzelnic przy wzrastajacej ciagle ich
liczbie wskazuje jednoznacznie na konieczno$¢ prze-
prowadzenia badan epidemiologicznych pozwalajacych
w sposdb jednoznaczny okresli¢ poziom narazenia oraz
potencjalne efekty zdrowotne wynikajace z tej ekspo-
zycji. Pozwoli to na opracowanie swoistych i odpowied-
nich do warunkéw krajowych wytycznych, analogicznie
jak w przypadku USA.

Nalezy rowniez podkresli¢ konieczno$¢ edukacji
wladcicieli - pracodawcéw w zakresie identyfikacji za-
grozen w miejscu pracy, ktdre przeloza sie na bezpiecz-
niejsze i higieniczne warunki nie tylko dla oséb zatrud-
nionych w strzelnicach, ale réwniez ich potencjalnych
uzytkownikéw, ktorych liczba takze regularnie ro$nie.
Rozpowszechnianie informacji na temat wystepowania
olowiu w strzelnicach zamknietych wsréd ich uzyt-
kownikow, a w szczegdlnosci dzieci, mlodziezy i kobiet
w wieku rozrodczym, wydaje si¢ kluczowe w aspekcie
toksycznego dzialania ofowiu. Warto réwniez zwrdci¢
uwage na potencjalne koszty dostosowania infrastruk-
tury strzelnic do nowo wprowadzanych wartosci nor-
matywow higienicznych dla ofowiu. Moze to wymagac
zar6wno wsparcia instytucjonalnego lub finansowego
dla wtascicieli takich obiektéw w zakresie m.in. moder-
nizacji systemu wentylacji i kulochwytéw, jak i ograni-
czania wykorzystywania amunicji olowiowej na rzecz
bezolowiowe;.

Brak dzialan w zakresie identyfikacji i ograniczania
narazenia na oléw w strzelnicach zamknigtych moze
prowadzi¢ do wzrostu liczby przypadkéw choréb zawo-
dowych, co stanowi istotne wyzwanie zaréwno dla pra-
codawcdw, jak i dla systemu ochrony zdrowia.

WKLAD AUTOROW

Koncepcja badan: Adam Darago, Anna Kilanowicz
Metodyka badan: Adam Daragd, Michat Klimczak,
Joanna Jurewicz

Zbieranie materialu: Adam Daragé, Michat Klimczak
Interpretacja wynikéw: Adam Daragd, Anna Kilanowicz,
Joanna Jurewicz

Pi$miennictwo: Adam Daragd, Michal Klimczak,

Joanna Jurewicz

PISMIENNICTWO

1. Beaucham C, Ceballos D, King B. Lessons learned from sur-
face wipe sampling for lead in three workplaces. ] Occup
Environ Hyg. 2017;14(8):611-19. https://doi.org/10.1080/
15459624.2017.1309047.

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(6)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Association of European Manufacturers of Sporting Am-

munition. Shooting ranges and the environment, a han-
dbook for European range managers [Internet]. Brus-
sels: AFEMS; 2002 [cited 2025 May 16]. Available from:
https://www.fitasc.com/upload/images/echa_july_2020/
49_2002_afems_handbook_european_range managers_
eng.pdf.

. Ministerstwo Obrony Narodowej [Internet]. Warszawa:

MON; 2025 [cited 2025 May 16]. Konkurs Ofert Strzel-
nica w Powiecie 2025 nr 1/2025/CWCR. Available from:
https://www.gov.pl/web/obrona-narodowa/konkurs-ofer-
t-strzelnica-w-powiecie-2025-nr-12025cwcr.

. Saverio Romolo F, Margot P. Identification of gunshot re-

sidue: a critical review. Forensic Sci Int. 2001;119(2):
195-211. https://doi.org/10.1016/S0379-0738(00)00428-X.

. Haw CK, Jayaprakasha PT, Hooib YC, Abdullaha AF.

Health concern on lead encountered during firing prac-
tices: a review. Health Environ J. 2010;1:24-9.

. Dalby O, Butler D, Birkett JW. Analysis of gunshot residue

and associated materials — a review. ] Forensic Sci. 2010;55(4):
924-43. https://doi.org/10.1111/j.1556-4029.2010.01370.x.

. Mathee A, de Jager P, Naidoo S, Naicker N. Exposure to lead

in South African shooting ranges. Environ Res. 2017;
153:93-8. https://doi.org/10.1016/j.envres.2016.11.021.

. Goldberg RL, Hicks AM, O’Leary LM, London S. Lead

exposure at uncovered outdoor firing ranges. ] Occup Med.
1991;33(6):718-9. https://doi.org/10.1097/00043764-1991
06000-00013.

. Valway SE, Martyny JW, Miller JR, Cook M, Mangione EJ.

Lead absorption in indoor firing range users. Am ] Public
Health. 1989;79(8):1029-32. https://doi.org/10.2105/ajph.
79.8.1029.

Fischbein A, Rice C, Sarkozi L, Kon SH, Petrocci M, Seli-
koft]. Exposure to lead in firing ranges. JAMA. 1979;241(11):
1141-4.

Laidlaw MA, Filippelli G, Mielke H, Gulson B, Ball AS.
Lead exposure at firing ranges — a review. Environ Health.
2017;16(1):34. https://doi.org/10.1186/s12940-017-0246-0.
Kang KW, Park WJ. Lead poisoning at an indoor firing
range. ] Korean Med Sci. 2017;32(10):1713-6. https://doi.
org/10.3346/jkms.2017.32.10.1713.

Stépanek L, Naklddalovéd M, Klementa V, Feren¢ikova V.
Acute lead poisoning in an indoor firing range. Med Pr.
2020;71(3):375-9. https://doi.org/10.13075/mp.5893.00930.
Wittczak T. Olowica u pracownika strzelnicy - interesu-
jacy przypadek orzeczniczy w praktyce lekarza medycyny
pracy. Lek Med Pr. 2023;36.

Centers for Disease Control and Prevention [Internet].
Washington: National Institute for Occupational Safety
and Health; 2025 [cited 2025 May 16]. Indoor firing ranges.


https://doi.org/10.1080/15459624.2017.1309047
https://doi.org/10.1080/15459624.2017.1309047
https://www.fitasc.com/upload/images/echa_july_2020/49_2002_afems_handbook_european_range_managers_eng.pdf
https://www.fitasc.com/upload/images/echa_july_2020/49_2002_afems_handbook_european_range_managers_eng.pdf
https://www.fitasc.com/upload/images/echa_july_2020/49_2002_afems_handbook_european_range_managers_eng.pdf
https://www.gov.pl/web/obrona-narodowa/konkurs-ofert-strzelnica-w-powiecie-2025-nr-12025cwcr
https://www.gov.pl/web/obrona-narodowa/konkurs-ofert-strzelnica-w-powiecie-2025-nr-12025cwcr
https://doi.org/10.1016/S0379-0738(00)00428-X
https://doi.org/10.1111/j.1556-4029.2010.01370.x
https://doi.org/10.1016/j.envres.2016.11.021
https://doi.org/10.1097/00043764-199106000-00013
https://doi.org/10.1097/00043764-199106000-00013
https://doi.org/10.2105/ajph.79.8.1029
https://doi.org/10.2105/ajph.79.8.1029
https://doi.org/10.1186/s12940-017-0246-0
https://doi.org/10.3346/jkms.2017.32.10.1713
https://doi.org/10.3346/jkms.2017.32.10.1713
https://doi.org/10.13075/mp.5893.00930

Narazenie na oléw w strzelnicach zamknietych 9

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Available from: https://archive.cdc.gov/#/details?url=
https://www.cdc.gov/niosh/topics/ranges/default.html.
Occupational Safety and Health Administration. Recom-
mended practices for safety and health programs [In-
ternet]. Washington: OSHA; 2016 [cited 2025 May 16].
Available from: https://www.osha.gov/shpguidelines/docs/
OSHA_SHP_Recommended_Practices.pdf.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/431
z dnia 9 marca 2022 r. zmieniajaca dyrektywe 2004/37/WE
w sprawie ochrony pracownikéw przed zagrozeniem doty-
czacym narazenia na dziafanie czynnikéw rakotwérczych
lub mutagenéw podczas pracy. DzZU UE L 88 22022 1.
European Chemicals Agency [Internet]. Helsinki: ECHA;
2025 [cited 2025 May 16]. Dopuszczalne stezenia w $rodo-
wisku pracy. Available from: https://echa.europa.eu/pl/oel.
Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie najwyzszych
dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w $rodowisku pracy. DzU z 2018 r., poz. 1286.
Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2024/869 z dnia 13 marca 2024 r. w sprawie zmiany dyrek-
tywy 2004/37/WE Parlamentu Europejskiego i Rady i dy-
rektywy Rady 98/24/WE w odniesieniu do wartosci do-
puszczalnych dla ofowiu i jego zwigzkéw nieorganicznych
oraz dla diizocyjanianéw. DzU UE L z 2024 r.

Glowny Inspektorat Sanitarny. Dane Gtéwnego Inspekto-
ratu Sanitarnego dla Miedzyresortowej Komisji ds. NDS
i NDN (niepublikowane). Warszawa: GIS; 2025.
Dyrektywa Rady 98/24/WE z dnia 7 kwietnia 1998 r. w sprawie
ochrony zdrowia i bezpieczenistwa pracownikéw przed ryzy-
kiem zwigzanym ze $rodkami chemicznymi w miejscu pracy
(czternasta dyrektywa szczegétowa w rozumieniu art. 16 ust. 1
dyrektywy 89/931/EWG). DzU UEL 13121998 r.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2004 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzanej z wyste-
powaniem w miejscu pracy czynnikéw chemicznych. DzU
22005, nr 11, poz. 86.

Jurewicz J, Kupczewska-Dobecka M [red.]. Dopuszczalne
stezenie w materiale biologicznym. DSB jako marker oce-
niajacy wielko$¢ narazenia zawodowego — wytyczne i zale-
cenia [Internet]. £L6dz: Instytut Medycyny Pracy im. prof.
J. Nofera; 2025 [cited 2025 May 16]. Available from:
https://pthp.imp.lodz.pl/wp-content/uploads/2022/12/
IMP-DSB-broszura.pdf.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.
DzU 2 1996 1., nr 69, poz. 332.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Dyrektywa 2004/37/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie ochrony pracownikéw
przed zagrozeniem dotyczacym narazenia na dzialanie
czynnikow rakotworczych lub mutagenéw podczas pracy
(szdsta dyrektywa szczegdtowa w rozumieniu art. 16 ust. 1
dyrektywy Rady 89/391/EWG). DzU UE L 158 2 2004 r.
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie kla-
syfikacji, oznakowania i pakowania substancji i mie-
szanin, zmieniajace i uchylajace dyrektywy 67/548/EWG
i 1999/45/WE oraz zmieniajace rozporzadzenie (WE)
nr 1907/2006. DzU UE L 353 2 2008 r.

Committee for Risk Assessment. Opinion on scientific
evaluation of occupational exposure limits for lead and
its compounds. Annex 1 [Internet]. Helsinki: European
Chemicals Agency; 2020 [cited 2025 May 16]. Available
from: https://echa.europa.eu/documents/10162/6358205/
oel_lead_final_annex_en.pdf/44acla9b-5a73-f8fc-5bb-
b-961054c1548b.

Institute for Occupational Safety and Health of the German
Social Accident Insurance (IFA) [Internet]. Berlin: IFA;
2025 [cited 2025 May 16]. GESTIS - International limit
values for chemical agents: lead and inorganic compounds.
Available from: https://ilv.ifa.dguv.de/limitvalues/35851.
The American Conference of Governmental Industrial Hy-
gienists [Internet]. Cincinnati: ACGIH; 2025 [cited 2025
May 16]. Lead and inorganic compound. Available from:
https://www.acgih.org/lead-and-inorganic-compounds-3/.
Voie @, Borander AK, Sikkeland LI, Grahnstedt S, Johnsen A,
Danielsen TE, et al. Health effects after firing small arms
comparing leaded and unleaded ammunition. Inhal Toxicol.
2014;26(14):873-9. https://doi.org/10.3109/08958378.2014.
970783.

Svensson BG, Schiitz A, Nilsson A, Skerfving S. Lead expo-
sure in indoor firing ranges. Int Arch Occup Environ Health.
1992;64(4):219-21. https://doi.org/10.1007/BF00378278.
Lach K, Steer B, Gorbunov B, Mic¢ka V, Muir RB. Evalu-
ation of exposure to airborne heavy metals at gun shooting
ranges. Ann Occup Hyg. 2015;59(3):307-23. https://doi.
org/10.1093/annhyg/meu097.

Darago A, Klimczak M, Jurewicz J, Kucharska M, Kilano-
wicz A. Assessment of lead exposure in indoor shooters
in central Poland. Sci Rep. 2023;13(1):12605. https://doi.
org/10.1038/s41598-023-39847-3.

Dams R, Vandecasteele C, Desmet B, Helsen M, Nagels M,
Vermeir G, et al. Element concentrations in the air of an
indoor shooting range. Sci Total Environ. 1988;77(1):1-13.
https://doi.org/10.1016/0048-9697(88)90309-9.

National Research Council. Potential health risks to DOD
firing-range personnel from recurrent lead exposure.

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(6)


https://archive.cdc.gov/#/details?url=https://www.cdc.gov/niosh/topics/ranges/default.html
https://archive.cdc.gov/#/details?url=https://www.cdc.gov/niosh/topics/ranges/default.html
https://www.osha.gov/shpguidelines/docs/OSHA_SHP_Recommended_Practices.pdf
https://www.osha.gov/shpguidelines/docs/OSHA_SHP_Recommended_Practices.pdf
https://echa.europa.eu/pl/oel
https://pthp.imp.lodz.pl/wp-content/uploads/2022/12/IMP-DSB-broszura.pdf
https://pthp.imp.lodz.pl/wp-content/uploads/2022/12/IMP-DSB-broszura.pdf
https://echa.europa.eu/documents/10162/6358205/oel_lead_final_annex_en.pdf/44ac1a9b-5a73-f8fc-5bbb-961054c1548b
https://echa.europa.eu/documents/10162/6358205/oel_lead_final_annex_en.pdf/44ac1a9b-5a73-f8fc-5bbb-961054c1548b
https://echa.europa.eu/documents/10162/6358205/oel_lead_final_annex_en.pdf/44ac1a9b-5a73-f8fc-5bbb-961054c1548b
https://ilv.ifa.dguv.de/limitvalues/35851
https://www.acgih.org/lead-and-inorganic-compounds-3/
https://doi.org/10.3109/08958378.2014.970783
https://doi.org/10.3109/08958378.2014.970783
https://doi.org/10.1007/BF00378278
https://doi.org/10.1093/annhyg/meu097
https://doi.org/10.1093/annhyg/meu097
https://doi.org/10.1038/s41598-023-39847-3
https://doi.org/10.1038/s41598-023-39847-3
https://doi.org/10.1016/0048-9697(88)90309-9

10

A. Daragé i wsp.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Washington, DC: The National Academies Press; 2013.
https://doi.org/10.17226/18249.

Park WJ, Lee SH, Lee SH, Yoon HS, Moon JD. Occupa-
tional lead exposure from indoor firing ranges in Korea.
J Korean Med Sci. 2016;31(4):497-501. https://doi.org/10.
3346/jkms.2016.31.4.497.

Vandebroek E, Haufroid V, Smolders E, Hons L, Nemery B.
Occupational exposure to metals in shooting ranges: a bio-
monitoring study. Saf Health Work. 2019;10(1):87-94.
https://doi.org/10.1016/j.shaw.2018.05.006.
Asa-Maikitaipale S, Jehkonen M, Uitti ], Vilkki . Memory
functions in recreational pistol sport shooters: Does lead
matter? Environ Health Insights. 2009;3:13-8. https://doi.
org/10.4137/ehi.s894.

Demmeler M, Nowak D, Schier] R. High blood lead levels
in recreational indoor-shooters. Int Arch Occup Environ
Health. 2009;82(4):539-42. https://doi.org/10.1007/s004
20-008-0348-7.

Ochsmann E, Géen T, Schaller KH, Drexler H. Lead - still
a health threat for marksmen. Int ] Hyg Environ Health.
2009;212(5):557-61. https://doi.org/10.1016/j.ijheh.2008.
11.001.

Witt C, Kienast C, Bolke G, Hoffmann C, Roehle R,
Bender O, et al. Long-term indoor gunshot exposure of
special police forces induces bronchitic reactions and ele-
vated blood lead levels - the Berlin shooting range study.
J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2023;14(1):452-63. https://
doi.org/10.1002/jcsm.13147.

Lofstedt H, Seldén A, Storéus L, Bodin L. Blood lead in
Swedish police officers. Am ] Ind Med. 1999;35(5):519-22.
https://doi.org/10.1002/(sici)1097-0274(199905)35:5%3
C519::aid-ajim9%3E3.0.co;2-n.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Brown JR. A survey of the effects of lead on gunners. ] R
Army Med Corps. 1983;129(2):75-81. https://doi.org/10.
1136/jramc-129-02-05.

Smith DL. Lead absorption in police small-arms instruc-
tors. ] Soc Occup Med. 1976;26(4):139-40. https://doi.org/
10.1093/0occmed/26.4.139.

White SA, Narula AA. A complication of indoor pistol
shooting. ] Laryngol Otol. 1996;110(7):663-4. https://doi.
0rg/10.1017/s0022215100134541.

Di Lorenzo L, Borraccia V, Corfiati M, Mantineo GA, Pe-
trillo MR, Soleo L. Esposizione a basse dosi di piombo inorga-
nico e pressione arteriosa negli istruttori di tiro della Polizia di
Stato italiana. G Ital Med Lav Ergon. 2006;28(2):194-5. Italian.
Occupational Safety and Health Administration [Internet].
Washington: OSHA; 2025 [cited 2025 May 16]. 1910.1025 -
Lead. Available from: https://www.osha.gov/laws-regs/re-
gulations/standardnumber/1910/1910.1025.

Centers for Disease Control and Prevention [Internet].
Washington: National Institute for Occupational Safety
and Health; 2025 [cited 2025 May 16]. Adult Blood Lead
Epidemiology and Surveillance (ABLES). Available from:
https://www.cdc.gov/niosh/lead/programs/index.html.
Council of State and Territorial Epidemiologists [Internet].
Atlanta: CSTE; 2025 [cited 2025 May 16]. Occupational
Health Indicators — Indicator 13: Elevated blood lead levels
among adults. Available from: https://www.cste.org/page/
OHlIndicators?&hhsearchterms=%22elevated+and+blo-
od+and+lead+and+levels+and+among-+and+adults%22.
Kosnett MJ, Wedeen RP, Rothenberg SJ, Hipkins KL, Ma-
terna BL, Schwartz BS, et al. Recommendations for medical
management of adult lead exposure. Environ Health Perspect.
2007;115(3):463-71. https://doi.org/10.1289/ehp.9784.

Ten utwor jest dostepny w modelu open access na licencji Creative Commons Uznanie autorstwa 4.0 miedzynarodowa / This work is available in Open
Access model and licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) - https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(6)

Wydawca / Publisher: Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £6dz


https://doi.org/10.17226/18249
https://doi.org/10.3346/jkms.2016.31.4.497
https://doi.org/10.3346/jkms.2016.31.4.497
https://doi.org/10.1016/j.shaw.2018.05.006
https://doi.org/10.4137/ehi.s894
https://doi.org/10.4137/ehi.s894
https://doi.org/10.1007/s00420-008-0348-7
https://doi.org/10.1007/s00420-008-0348-7
https://doi.org/10.1016/j.ijheh.2008.11.001
https://doi.org/10.1016/j.ijheh.2008.11.001
https://doi.org/10.1002/jcsm.13147
https://doi.org/10.1002/jcsm.13147
https://doi.org/10.1002/(sici)1097-0274(199905)35:5%3C519::aid-ajim9%3E3.0.co;2-n
https://doi.org/10.1002/(sici)1097-0274(199905)35:5%3C519::aid-ajim9%3E3.0.co;2-n
https://doi.org/10.1136/jramc-129-02-05
https://doi.org/10.1136/jramc-129-02-05
https://doi.org/10.1093/occmed/26.4.139
https://doi.org/10.1093/occmed/26.4.139
https://doi.org/10.1017/s0022215100134541
https://doi.org/10.1017/s0022215100134541
https://www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber/1910/1910.1025
https://www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber/1910/1910.1025
https://www.cdc.gov/niosh/lead/programs/index.html
https://www.cste.org/page/OHIndicators?&hhsearchterms=%22elevated+and+blood+and+lead+and+levels+and+among+and+adults%22
https://www.cste.org/page/OHIndicators?&hhsearchterms=%22elevated+and+blood+and+lead+and+levels+and+among+and+adults%22
https://www.cste.org/page/OHIndicators?&hhsearchterms=%22elevated+and+blood+and+lead+and+levels+and+among+and+adults%22
https://doi.org/10.1289/ehp.9784
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



