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Centralny Âlàski Instytut Medycyny Pracy zosta∏
utworzony w 1950 r. w ramach struktur Âlàskiej
Akademii Medycznej im. Ludwika Waryƒskiego.
Poczàtkowo zlokalizowano go w Zabrzu-Rokitnicy.
Za∏o˝ycielem i pierwszym dyrektorem Instytutu by∏
prof. dr hab. med. Brunon Nowakowski. W 1954 r.
Instytut zosta∏ wy∏àczony z Akademii Medycznej
i przekszta∏cony w instytut naukowy pod nazwà In-
stytut Medycyny Pracy w PrzemyÊle W´glowym
i Hutniczym. Do jego statutowych obowiàzków na-
le˝a∏o planowanie i prowadzenie prac naukowo-ba-
dawczych z zakresu higieny pracy, profilaktyki i le-
czenia chorób zawodowych, wyst´pujàcych
w zwiàzku z pracà w górnictwie, hutnictwie i prze-
mys∏ach pokrewnych.

Pod koniec lat 70. ub. wieku oprócz dzia∏alnoÊci
wynikajàcej z dotychczasowych obowiàzków statu-
towych, pracownicy Instytutu zacz´li podejmowaç
nowe zadania, zwiàzane z zagro˝eniami Êrodowi-
skowymi, szczególnie nasilonymi na uprzemys∏o-
wionych i zurbanizowanych obszarach Górnego
Âlàska. Sytuacja powy˝sza uzasadnia∏a zmian´
nazwy. Na podstawie Zarzàdzenia Ministra Zdro-
wia i Opieki Spo∏ecznej z dnia 13.08.1992 r., Insty-
tut otrzyma∏ nowà nazw´ – Instytut Medycyny Pra-
cy i Zdrowia Ârodowiskowego (IMPiZÂ). Zadania
statutowe zosta∏y poszerzone o zagadnienia higieny
i medycyny Êrodowiskowej. Dla realizacji nowych

zadaƒ naukowych i us∏ugowych w latach 1992–1995
powo∏ano w Instytucie nowe Zak∏ady: Epidemiolo-
gii, Higieny Mieszkaƒ, Monitoringu Zdrowia, Pro-
mocji Zdrowia, Polityki Zdrowotnej. W strukturze
Szpitala Klinicznego zorganizowano Przychodni´
Medycyny Ârodowiskowej, w której Êwiadczono
us∏ugi medyczne, udzielajàc porad lekarskich doro-
s∏ym i dzieciom z zakresu skutków zdrowotnych wy-
wo∏anych szkodliwoÊciami Êrodowiskowymi. Udzie-
lano te˝ konsultacji telefonicznych lekarzom pierw-
szego kontaktu. By∏a to pierwsza tego typu placów-
ka s∏u˝by zdrowia w Polsce. Ze wzgl´du na coraz
szersze kontakty z oÊrodkami zagranicznymi zaist-
nia∏a potrzeba zorganizowania Dzia∏u Wspó∏pracy
z Zagranicà. W 1995 r. z inicjatywy Instytutu powo-
∏ano Polskie Towarzystwo Medycyny Ârodowisko-
wej. Jego pierwszym prezesem zosta∏ ówczesny kie-
rownik Zak∏adu Epidemiologii Instytutu prof. dr
hab. med. Jan E. Zejda.

Niezmiernie wa˝ne dla ówczesnego Êrodowiska
naukowego Instytutu by∏o nawiàzanie wspó∏pracy ze
Âwiatowà Organizacjà Zdrowia (WHO). Z dniem 1
wrzeÊnia 1993 r. Instytut uzyska∏ oficjalny status
OÊrodka Wspó∏pracujàcego ze Âwiatowà Organiza-
cjà Zdrowia w zakresie Oceny Skutków Zdrowot-
nych Zanieczyszczenia Ârodowiska oraz  w zakresie
Szkolenia w Dziedzinie Zdrowia Ârodowiskowego.  
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Po konsultacjach z Kwaterà G∏ównà WHO ustalo-
no kszta∏t programu na najbli˝sze lata. Program
przewidywa∏ pozyskiwanie wiarygodnych danych
nt. skutków zdrowotnych zanieczyszczenia Êrodowi-
ska na obszarach przemys∏owych i miejskich Euro-
py Wschodniej. W zwiàzku z tym, na bazie Instytu-
tu zorganizowano OÊrodek Monitorowania Ârodo-
wiskowych Zagro˝eƒ Zdrowia dla krajów Europy
Ârodkowej i Wschodniej. Jego dzia∏alnoÊç polega∏a
na gromadzeniu danych, wymianie informacji, trans-
ferze technologii, a tak˝e prowadzeniu szkoleƒ
w dziedzinie monitorowania Êrodowiskowych zagro-
˝eƒ zdrowia. Pracownicy Instytutu aktywnie uczest-
niczyli w seminariach mi´dzynarodowych, omawia-
jàcych powy˝szà problematyk .́

Oficjalna inauguracja dzia∏alnoÊci OÊrodka od-
by∏a si´ podczas konferencji pt.: „Promotion of
Environmental Health Sciences” zorganizowanej
w Sosnowcu w dniach 13–14 grudnia 1993 r. Kszta∏-
cenie kadr w dziedzinie zdrowia Êrodowiskowego
promowane w programie zosta∏o zrealizowane 
w Instytucie dzi´ki zorganizowaniu 2,5-letniego sta-
cjonarnego kursu dla lekarzy.

Zadania realizowane w programie OÊrodka
Wspó∏pracujàcego z WHO, w Polsce dotyczy∏y
g∏ównie oceny skutków zdrowotnych ponoszonych
przez ludnoÊç GórnoÊlàskiego Okr´gu Przemys∏o-
wego w nast´pstwie nara˝enia na zanieczyszczenia
Êrodowiskowe. Priorytetem by∏y 2 obszary – toksy-
kologia i pulmonologia Êrodowiskowa. Uzyskane
wyniki umo˝liwi∏y oszacowanie wielkoÊci ryzyka
zdrowotnego na badanym obszarze, a jednoczeÊnie
pozwoli∏y na prognozowanie sytuacji zdrowotnej
w innych regionach o podobnej skali zagro˝enia.

Przedstawiciele Instytutu byli powo∏ywani przez
kwater´ g∏ównà WHO na tymczasowych doradców
w programach Environmental Health Criteria oraz
Revision of the WHO Guidelines for Drinking Wa-
ter Quality. Brali te˝ czynny udzia∏ w pracach grup
roboczych WHO m.in. na temat Development of
Air Quality Indicators, Environmental Health Crite-
ria on Partially Halogenated Chlorofluorocarbons.

W 1994 r. Instytut rozszerzy∏ zakres wspó∏pracy
z Kwaterà G∏ównà WHO w Genewie. Uzyska∏ bo-
wiem status instytucji uczestniczàcej w Mi´dzynaro-
dowym Programie Bezpieczeƒstwa Chemicznego
(International Programme on Chemical Safety –
IPCS). Przedstawiciele Instytutu uczestniczyli w pra-
cach g∏ównych autorów monografii z serii „Kryteria
zdrowia Êrodowiskowego” nt. zasady i metody bez-
pieczeƒstwa chemicznego. Instytut uzgodni∏ równie˝
zakres wspó∏pracy z Biurem Zdrowia Ârodowisko-
wego przy WHO w Genewie (Office of Global and
Integred Environmental Health). Tematem wspó∏-
pracy by∏a m.in. ocena nara˝enia ca∏kowitego oraz
opracowanie wskaêników zdrowia Êrodowiskowego.

W 1994 r. w ramach wspó∏pracy z WHO zakoƒczo-
no realizacj´ projektu „Ocena skutków zdrowotnych
zanieczyszczenia Êrodowiska w 3 wybranych regio-
nach Polski” (Katowice, ¸ódê, Legnica).

Od 1994 r. Instytut, jako krajowy OÊrodek Koor-
dynujàcy mi´dzynarodowy program PHARE, zaj-
mowa∏ si´ wp∏ywem zanieczyszczeƒ powietrza na
stan uk∏adu oddechowego dzieci, m.in. dzia∏aniem
smogu zimowego na wyst´powanie objawów astma-
tycznych. Badania, przeprowadzone przy wspó∏-
udziale Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej w Katowicach, potwierdzi∏y dominacj´ ne-
gatywnego wp∏ywu SO2 na uk∏ad oddechowy bada-
nej populacji.

W 1998 r. Instytut zosta∏ zaproszony do udzia∏u
w programie COPERNICUS utworzonym przez
rektorów uniwersytetów europejskich. Program do-
tyczy∏ w∏àczenia problematyki zdrowia Êrodowisko-
wego do nauczania ró˝nych kierunków studiów uni-
wersyteckich ze szczególnym uwzgl´dnieniem kra-
jów Europy Ârodkowej i Wschodniej.

W 2000 r. Biuro Europejskie WHO w Kopenha-
dze by∏o g∏ównym koordynatorem projektu pt.:
„Projekt WHO/DEPA” nt. Wdra˝anie Krajowych
Planów Dzia∏aƒ na rzecz Ârodowiska i Zdrowia
w Czechach, Estonii, Litwie, S∏owacji i w Polsce
(Implementation on National Health Action Plans
– NEHAPs). Koordynacj´ zarzàdzania tym projek-
tem powierzono Instytutowi. Realizacja tego pro-
jektu przyczyni∏a si´ do wspierania procesu wdra˝a-
nia krajowych planów dzia∏aƒ na rzecz zdrowia Êro-
dowiskowego.

Europejskie Centrum Zdrowia i Ârodowiska
WHO we wspó∏pracy z Europejskà Agencjà Ârodo-
wiska opracowa∏o system wskaêników zdrowia Êro-
dowiskowego. Wspólnie z kilkunastu krajami euro-
pejskimi, Polska w∏àczy∏a si´ do testowania tego sys-
temu w celu zaadaptowania go do rodzimych warun-
ków. W zakres dzia∏alnoÊci Instytutu wchodzi∏o gro-
madzenie danych krajowych z ró˝nych êróde∏ za lata
1996–2002, niezb´dnych dla oceny sytuacji w Polsce.

Od 2003 r. Instytut aktywnie w∏àczy∏ si´ w prace
Dyrektoriatu Generalnego WHO, przygotowujàce-
go Europejskà Strategi´ Zdrowia i Ârodowiska
o charakterze d∏ugofalowym, sprzyjajàcà reduko-
waniu obcià˝enia chorobami pochodzenia Êrodowi-
skowego, skuteczniejszej prewencji nowych zagro-
˝eƒ, wzmacnianiu kompetencji UE dla kszta∏towa-
nia polityki w tym zakresie.

W latach 2005–2007 Instytut by∏ jednym z 18 re-
alizatorów mi´dzynarodowego projektu pt. „Esta-
blishment of Environmental Health Information
System Supporting Policy”. Podj´cie tego tematu
wynika∏o z potrzeb utworzenia sieci partnerskich
instytucji zaanga˝owanych w problematyk´ zdrowia
Êrodowiskowego. Instytut opracowywa∏ zadania 
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w obszarze „Metody pozyskiwania informacji z ist-
niejàcych êróde∏”, potrzebnych m.in. do kszta∏towa-
nia polityki w zakresie zdrowia Êrodowiskowego
w kraju.

Wspó∏praca z agendami WHO polega∏a g∏ównie
na w∏àczaniu si´ w realizacj´ mi´dzynarodowych
programów, w których bra∏a udzia∏ równie˝ strona
polska. W rozwiàzywaniu poszczególnych tematów
Instytut sukcesywnie nawiàzywa∏ wspó∏prac´ z po-
szczególnymi zagranicznymi oÊrodkami naukowymi
m.in. z Instituto Superiore di Sanita w Rzymie, Ka-
rolinska Institutet w Sztokholmie, Institut für Was-
ser, Boden und Lufthygiene w Berlinie, Wageningen
Agricultural University w Holandii, John Hopkins
University w Baltimore (USA), Instytut Zdrowia
Publicznego w Kuopio (Finlandia).

Nabyte doÊwiadczenia, z tytu∏u udzia∏u w przed-
si´wzi´ciach realizowanych przez Âwiatowà Organi-
zacj´ Zdrowia w zakresie zdrowia Êrodowiskowego,
pozwoli∏y pracownikom naukowym Instytutu na
podejmowanie i rozwiàzywanie tych zagadnieƒ za-
równo w skali regionu, jak i ca∏ego kraju, a tak˝e na
pe∏nienie roli eksperta i doradcy w kszta∏towaniu
polityki zdrowotnej w obszarze zdrowia Êrodowi-
skowego. Ministerstwo Zdrowia powo∏a∏o w 1992 r.
Zespó∏ Naukowo-Koordynacyjny programu „Moni-
toring Ârodowiskowych Zagro˝eƒ Zdrowia i ich
skutków w województwie katowickim.” Kierowanie
tym zespo∏em powierzono Instytutowi. W progra-
mie realizowano monitoring wielu zagro˝eƒ, m.in.
ryzyko nowotworowe, nara˝enie na metale ci´˝kie,
fluor, polichlorowane bifenyle, smog, wolnozmienne
pola magnetyczne i elektromagnetyczne, a tak˝e mo-
nitorowanie sytuacji zdrowotnej populacji woj. kato-
wickiego w oparciu o ogólne miary stanu zdrowia.

W 1993 r. Instytut wspó∏uczestniczy∏ w konstruk-
cji strategicznego programu rzàdowego, dotyczàce-
go zdrowia Êrodowiskowego, co wiàza∏o si´ z ko-
niecznoÊcià wykorzystania aktualnych rozwiàzaƒ
Êwiatowych w zakresie tych problemów. Realizacj´
obu programów u∏atwia∏o utworzenie w Instytucie
zaplecza informacyjno-doradczego i ekspertyzowe-
go, a tak˝e koordynujàcego dzia∏ania podejmowane
przez inne zespo∏y badawcze.

Dla potrzeb Ministerstwa Zdrowia, g∏ównego
koordynatora wieloletniego programu rzàdowego
„Ârodowisko a zdrowie” w latach 2000–2003 Insty-
tut sporzàdza∏ raporty, dostarcza∏ potrzebnych in-
formacji, a tak˝e opracowywa∏ zagadnienia zwiàza-
ne z realizacjà tego programu. Opracowano strate-
gi´ wdro˝enia krajowego podsystemu przetwarza-
nia i rozpowszechniania informacji o nara˝eniu lud-
noÊci na szkodliwoÊci Êrodowiskowe w celu wyko-
rzystania tej strategii w obszarze zdrowia publiczne-
go. Dla potrzeb Inspekcji Sanitarnej opracowano
informacje, dotyczàce wdro˝enia nowoczesnych me-

tod analizy Êrodowiskowego ryzyka zdrowotnego.
Opracowanie powy˝sze mia∏o na celu wyposa˝enie
organów nadzoru zapobiegawczego i bie˝àcego In-
spekcji Sanitarnej w konkretne narz´dzia, s∏u˝àce
do oceny Êrodowiskowego ryzyka zdrowotnego
w oparciu o pomiary st´˝eƒ zanieczyszczeƒ.

W 2003 r. dla potrzeb Ministerstwa Zdrowia do-
konano podsumowania dotyczàcego pilotowego te-
stowania wybranych wskaêników zdrowia Êrodowi-
skowego w oparciu o dane zgromadzone z dost´p-
nych w Polsce êróde∏. Sformu∏owano równie˝ wst´p-
nà ocen´ w zakresie minimalnych potrzeb i warun-
ków dla funkcjonowania systemu informacji o zdro-
wiu i Êrodowisku, opartego na wskaênikach. Zwró-
cono uwag´ na fakt, ̋ e kompetencje w zakresie zdro-
wia Êrodowiskowego mieszczà si´ w 2 odr´bnych re-
sortach: w s∏u˝bie zdrowia i w sektorze Ministerstwa
Ochrony Ârodowiska, co nie u∏atwia koordynacji
dzia∏aƒ i rozeznania aktualnej sytuacji w skali kraju.

W kolejnych latach (2006–2009) w Instytucie ana-
lizowano realizacj´ programów w zakresie zdrowia
Êrodowiskowego w powiatach województwa Êlàskie-
go oraz ich zgodnoÊç z Narodowym Programem
Zdrowia za lata 2000–2007. Wi´kszoÊç tych dzia∏aƒ
mia∏a charakter promocyjno-edukacyjny i by∏a spój-
na z zadaniami wytyczonymi przez ten Program.

W latach 2006–2007 przedstawiciel Instytutu by∏
krajowym koordynatorem europejskiego Programu
WHO/CEHAPE zdrowia Êrodowiskowego dzieci.
W dniu 27 marca 2007 roku odby∏a si´ ogólnokra-
jowa I Konferencja Warsztatowa WHO/CEHAPE
w Ministerstwie Zdrowia, a w czerwcu 2007 pi´ciu
przedstawicieli Instytutu zosta∏o powo∏anych
w sk∏ad delegacji ministerialnej na ogólnoeuropej-
skà konferencj´ CEHAPE we Wiedniu.

Bardzo wa˝na, dla rozeznania sytuacji zdrowot-
nej populacji aglomeracji katowickiej, by∏a retro-
spektywna analiza negatywnych mierników zdrowia
(umieralnoÊci niemowlàt, niskiej masy urodzenio-
wej noworodków, ogólnej umieralnoÊci) za lata
1980–1992. Dzi´ki temu zidentyfikowano obszary
ró˝niàce si´ nasileniem badanych wskaêników, co
z kolei umo˝liwi∏o prognozowanie sytuacji zdrowot-
nej w poszczególnych gminach i miastach, a tak˝e
podejmowanie dzia∏aƒ naprawczych. Póêniejsze ba-
dania (2004–2005) wykaza∏y zarówno popraw´ ja-
koÊci powietrza atmosferycznego, jak i spadek ryzy-
ka przedwczesnych zgonów.

Problematyka z zakresu zdrowia Êrodowiskowe-
go podejmowana w Instytucie przez dziesi´ciolecia,
dotyczy∏a skutków zdrowotnych wielu zagro˝eƒ Êro-
dowiskowych. Bardzo du˝o uwagi poÊwi´cono dzia-
∏aniu metali ci´˝kich, a w szczególnoÊci wp∏ywowi
o∏owiu na populacj´ dzieci´cà. W odniesieniu do tej
grupy zajmowano si´ równie˝ dzia∏aniem zanie-
czyszczeƒ powietrza atmosferycznego na uk∏ad
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oddechowy. Do tematów priorytetowych nale˝a∏a
równie˝ kancerogeneza Êrodowiskowa ze szczegól-
nym uwzgl´dnieniem niepo˝àdanego wp∏ywu azbe-
stu oraz zagro˝enia szkodliwoÊciami biologicznymi
i fizycznymi.

Zaanga˝owanie Instytutu w ocen´ Êrodowiskowe-
go zagro˝enia zdrowia o∏owiem przypada na prze-
∏om lat 60–70. ub. wieku, kiedy to dosz∏o do kata-
strofy ekologicznej w Szopienicach na terenach sà-
siadujàcych z Hutà Metali Nie˝elaznych, emitujàcà
o∏ów. Powy˝sza sytuacja sta∏a si´ przyczynà ci´˝-
kich, cz´sto nieodwracalnych zaburzeƒ ze strony
uk∏adu nerwowego u kilkuset dzieci hospitalizowa-
nych w Klinice Pediatrii Âlàskiej Akademii Medycz-
nej. O∏owicza etiologia tych zmian zosta∏a ustalona
w oparciu o wyniki badaƒ toksykologicznych i bio-
chemicznych wykonywanych w Instytucie. Zasi´g
i rozmiar skutków zdrowotnych tego zagro˝enia Êro-
dowiskowego o∏owiem nie móg∏ byç w tym okresie
szeroko nag∏oÊniony, sta∏ si´ natomiast przedmio-
tem zainteresowania Instytutu w kolejnych latach,
a prowadzone wielokierunkowe badania dotyczy∏y
przede wszystkim populacji dzieci´cych, stanowià-
cych grup´ najwy˝szego ryzyka.

W latach 50–60. ub. wieku w Instytucie rozpo-
znawano zatrucia zawodowe o∏owiem, zarówno
ostre jak i przewlek∏e, opracowano kryteria bioche-
miczne wczesnej, przedklinicznej fazy niepo˝àdane-
go wp∏ywu o∏owiu, poprzedzajàcej wystàpienie pe∏-
noobjawowej postaci zatruç. Diagnostyk´ poszcze-
gólnych stadiów toksycznego dzia∏ania o∏owiu
umo˝liwia∏y stosowane metody laboratoryjne,
w tym równie˝ opracowana w Instytucie w∏asna,
prosta metoda oznaczania w moczu kwasu d-ami-
nolewulinowego, znana na ca∏ym Êwiecie jako meto-
da Jerzego Grabeckiego. Dla oceny zagro˝enia o∏o-
wiem ma∏ych dzieci zastosowano mikrometod´
oznaczania w erytrocytach cynkoprotoporfiryny, ja-
ko miernika odczynu biologicznego.

Wra˝liwoÊç ustroju na o∏ów w zale˝noÊci od wie-
ku by∏a tematem lat 1975–1978. Badano odczyn
biologiczny na o∏ów u dzieci i doros∏ych z terenu
ska˝onego. Jako miernik odczynu biologicznego
ustroju przyj´to poziom cynkoprotoporfiryny
w erytrocytach (ZnPP). Zbadana 1713-osobowa
próbka populacyjna sk∏ada∏a si´ z dzieci przed-
szkolnych i dzieci trzech klas pierwszych oraz ich
matek, a tak˝e z osób grupy odniesienia. U dzieci
z rejonu emisji Pb, poziom ZnPP by∏ znaczàco wy˝-
szy ani˝eli u ich matek. Szczegó∏owa dokumentacja
tych badaƒ zosta∏a przekazana Wojewódzkim Ze-
spo∏om Ochrony Zdrowia Dzieci i M∏odzie˝y w Ka-
towicach i ¸odzi odpowiedzialnym za kontynuowa-
nie monitorowania stanu zdrowia wy∏onionych
grup zwi´kszonego ryzyka.

Poczàwszy od 1992 r., tj. od poszerzenia zadaƒ
statutowych Instytutu o zagadnienia higieny i me-
dycyny Êrodowiskowej, datuje si´ znaczna intensyfi-
kacja dzia∏alnoÊci naukowej, ekspertyzowej i profi-
laktycznej w zakresie problematyki Êrodowisko-
wych zagro˝eƒ o∏owiem, w szczególnoÊci w odnie-
sieniu do populacji dzieci´cych regionu Êlàskiego.

Realizacja „Programu Monitoring Ârodowisko-
wych Zagro˝eƒ Zdrowia”, którego jednym z celów
by∏o zapobieganie Êrodowiskowemu zatruciu o∏o-
wiem u dzieci zamieszka∏ych w woj. katowickim wy-
maga∏a wspó∏pracy z wielu krajowymi i zagranicz-
nymi kontrahentami. Wspó∏pracowano z klinikami
Âlàskiej Akademii Medycznej (Ginekologii i Po∏o˝-
nictwa, Pediatrii), Wojewódzkà Stacjà Sanitarno-
Epidemiologicznà, Wojewódzkim Zespo∏em Ochro-
ny Zdrowia Matki, Dziecka i M∏odzie˝y, Wydzia-
∏em Farmacji Âlàskiej Akademii Medycznej, Poli-
technikà Âlàskà w Gliwicach, Zak∏adem Genetyki
Cz∏owieka PAN w Poznaniu, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloƒskiego, Instytutem Ekologii
Terenów Uprzemys∏owionych w Katowicach.
Wspó∏pracowano równie˝ z instytucjami i oÊrodka-
mi zagranicznymi, w tym ze wspomnianà wczeÊniej
Âwiatowà Organizacjà Zdrowia, John Hopkins Uni-
versity Baltimore (USA), Uniwersytetem w Lund,
Instytutem Karolinska (Szwecja). Cele i za∏o˝enia
programowe konsultowano z ekspertami WHO
oraz Society for Research Environment and Health
w Belgii.

Realizowane prace na temat Êrodowiskowych
aspektów niepo˝àdanego wp∏ywu o∏owiu mia∏y
charakter wielokierunkowy. Przeprowadzona ocena
zale˝noÊci mi´dzy st´˝eniem o∏owiu we krwi wycho-
wanków domów dziecka a zawartoÊcià o∏owiu w ich
diecie, pozwoli∏a na ustalenie dopuszczalnego tygo-
dniowego pobrania o∏owiu w ˝ywnoÊci.

Sporo uwagi poÊwi´cono badaniom dotyczàcym
zmian w narzàdzie s∏uchu i równowagi wywo∏anych
ekspozycjà na o∏ów u dzieci w wieku 5–7 lat. Wyka-
zano, ˝e o∏ów wywo∏uje zmiany w tych narzàdach
nawet przy st´˝eniach niskich. Uzasadni∏o to po-
trzeb´ poszerzenia badaƒ o inne metody neurofizjo-
logiczne, m.in. o posturografi´ i i otoemisj´ aku-
stycznà. Z kolei du˝e indywidualne zró˝nicowanie
zmian wymaga∏o poszerzenia badaƒ o badania ge-
netyczne, które od 2006 r.wykonywane sà w ramach
du˝ego mi´dzynarodowego projektu PHIME. Re-
alizowane badania poÊwi´cone sà d∏ugotrwa∏ej eks-
pozycji na niskie st´˝enia g∏ównie o∏owiu, kadmu
i rt´ci. Badania przeprowadzone w ramach tego
projektu wykaza∏y, ˝e ototoksycznoÊç o∏owiu jest
uzale˝niona od polimorfizmu genu kodujacego
ALAD (dehydratazy kwasu d-aminolewulinowego),
stwierdzono bowiem, ˝e obecnoÊç genotypu
ALAD 2 zwi´ksza wra˝liwoÊç na dzia∏anie o∏owiu.  
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Aktualnie prowadzone sà badania dotyczàce wp∏y-
wu indywidualnej wra˝liwoÊci uwarunkowanej poli-
morfizmem genów kodujàcych receptory witaminy
D, kodujàcych dehydratazy kwasu d-aminolewulin-
owego (ALAD) oraz Êródb∏onkowà syntaz´ tlenku
azotu na absorpcj´ i st´˝enie o∏owiu u 7-letnich
dzieci ze Êrodowisk miejskich i wiejskich.

Uszkodzenia materia∏u genetycznego u dzieci
Êrodowiskowo nara˝onych na Pb stanowià tematy
prac prowadzonych w Instytucie od 2002 r.

W latach 2003–2006 przy wspó∏pracy m.in. z uni-
wersytetem w Bradford (Wielka Brytania) Instytut
uczestniczy∏ w mi´dzynarodowych badaniach doty-
czàcych uszkodzenia materia∏u genetycznego
u dzieci nara˝onych Êrodowiskowo na o∏ów
z uwzgl´dnieniem genetycznie uwarunkowanej
wra˝liwoÊci na toksyczne dzia∏ania o∏owiu, procesy
detoksykacji oraz mechanizmy naprawy DNA. Po-
dejmowane tematy mia∏y na celu dobranie odpo-
wiednich markerów, pozwalajàcych na uchwycenie
uszkodzeƒ DNA, wyst´pujàcych ju˝ przy bardzo ni-
skich poziomach o∏owiu we krwi dzieci. 

Zastosowanie testu mikrojàdrowego umo˝liwi∏o
wykazanie takiej zale˝noÊci w odniesieniu do limfo-
cytów krwi obwodowej. By∏a to jednak metoda in-
wazyjna, gdy˝ wymaga∏a pobrania krwi, co dla ma-
∏ego dziecka stanowi sytuacj´ stresowà. Metodà
bardziej czu∏à, pozwalajàcà na nieinwazyjne bada-
nia du˝ych populacji dzieci´cych okaza∏o si´ ozna-
czanie poziomu mikrojàder oraz pojedynczych p´k-
ni´ç DNA w komórkach nab∏onka Êluzowego jamy
ustnej. Zastosowanie w.w. metodyki ujawni∏o udzia∏
o∏owiu w powstawaniu uszkodzeƒ DNA. 

Zapobieganie Êrodowiskowemu zatruciu o∏owiem
populacji dzieci´cych stanowi∏o priorytetowe zada-
nie Instytutu na rzecz zdrowia Êrodowiskowego od
roku 1993. Dzia∏alnoÊç powy˝sza by∏a usytuowana
w ramach wieloletniego programu profilaktyki Êro-
dowiskowego zatrucia o∏owiem u dzieci woj. kato-
wickiego. Przyj´te post´powanie polega∏o na identy-
fikacji grup z podwy˝szonym st´˝eniem o∏owiu we
krwi, kwalifikowaniu do dalszej obserwacji oraz do
oceny stanu zdrowia i terapii w uzasadnionych przy-
padkach. W 1993 r. zbadano dzieci klas pierwszych
oraz kobiety ci´˝arne z Katowic (grupa 275-osobo-
wa). Do dalszego monitorowania zakwalifikowano
10% zbadanych dzieci. W 1994 r. na bazie poradni
D zorganizowano sieç punktów pomiarowych w wo-
jewództwie. St´˝enie o∏owiu we krwi oznaczono
∏àcznie u 3856 dzieci w wieku 3–5 lat, z miast: Cho-
rzów (2205), Katowice (878) i Sosnowiec (773). Gru-
py dzieci z poziomem o∏owiu we krwi ‡10 µg/dL
zakwalifikowano do badaƒ lekarskich. Wyznaczono
kierunek post´powania profilaktycznego w indywi-
dualnych przypadkach. Przeprowadzona akcja, uni-
katowa w skali kraju okaza∏a si´ bardzo potrzebna

dla aglomeracji katowickiej. W 1995 r. kontynuowa-
no oznaczenie o∏owiu we krwi u dzieci 3–5-letnich
w Katowicach oraz Sosnowcu. Z grupy tej ok. 3,5%
zakwalifikowano do badaƒ lekarskich. Na zlecenie
Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Ârodowiska
i Gospodarki Wodnej Przychodnia Medycyny Âro-
dowiskowej IMPiZÂ przy wspó∏pracy Wojewódzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, w 1996 r. reali-
zowa∏a zadanie pt.: „Program zapobiegania Êrodo-
wiskowemu zatruciu o∏owiem u dzieci zamieszka-
∏ych na terenie województwa katowickiego”. Ozna-
czano o∏ów we krwi dzieci 3–5-letnich w miastach:
Katowice, Sosnowiec, Dàbrowa Górnicza, Âwi´to-
ch∏owice (ogó∏em 2719). St´˝enie o∏owiu we krwi
powy˝ej wartoÊci przyj´tej za decyzyjnà (§15
µg/dL) w poszczególnych próbach kszta∏towa∏o si´
od 0,5% z Sosnowca do 3,9% ze Âwi´toch∏owic.
Opracowany szczegó∏owy raport pozwoli∏ na osza-
cowanie wielkoÊci obszarów ekologicznego zagro˝e-
nia; okreÊlenie wielkoÊci zagro˝onej populacji dzie-
ci, oraz wdro˝enie racjonalnej profilaktyki. Wyniki
badaƒ przekazano s∏u˝bom pionu pediatrycznego
województwa.

Przychodnia Medycyny Ârodowiskowej Instytutu
opracowa∏a i udost´pni∏a zainteresowanym model
opieki medycznej nad dzieckiem z podwy˝szonym
st´˝eniem o∏owiu we krwi.

W zadaniach Wieloletniego Programu Ârodowi-
sko a Zdrowie, realizowanego w Instytucie, mieÊci∏a
si´ równie˝ sprawa nara˝enia dzieci na o∏ów
w ca∏ym kraju i zapobieganie zatruciom Êrodowi-
skowym w tej populacji. Jednym z elementów racjo-
nalnej profilaktyki by∏o zorganizowanie 42-dnio-
wych turnusów rekreacyjno-sanatoryjnych w regio-
nach ekologicznie czystych. Uczestniczy∏o w nich
108 dzieci z grupy podwy˝szonego ryzyka.

Prowadzona przez 10 lat identyfikacja grup
z podwy˝szonym poziomem o∏owiu we krwi pozwo-
li∏a na wskazanie potrzeby rozpatrywania zagro˝eƒ
zdrowia nie tylko w kategoriach zagadnienia me-
dycznego, ale równie˝ spo∏ecznego, a tak˝e na zwró-
cenie uwagi na koniecznoÊç wielokierunkowego
dzia∏ania profilaktycznego, uwzgl´dniajàcego
aspekt medyczny, techniczny i edukacyjny.

Przedmiotem zainteresowania Instytutu by∏y i sà
równie˝ inne metale obecne w Êrodowisku bytowa-
nia cz∏owieka. Podejmowane badania dotyczy∏y
opracowania metod oznaczania niskich st´˝eƒ rt´ci
w powietrzu, manganu w glebie i pyle zawieszonym.
W Instytucie opracowano i opublikowano nowà
metod´ oznaczania par rt´ci w powietrzu atmosfe-
rycznym dla niskich st´˝eƒ rz´du 1 ngHg/m3 oraz
opracowano „Polskà Norm´ PN-90/Z-04133/06 –
oznaczania par rt´ci w powietrzu atmosferycznym
metodà ASA.” Dzi´ki tej nowej metodzie Instytut 
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by∏ jedynà w tym czasie instytucjà w Polsce ozna-
czajàcà bardzo niski poziom par rt´ci w powietrzu
aglomeracji miejskich. Nowa metoda pozwoli∏a na
wyznaczenie wskaêników emisji rt´ci do powietrza
ze êróde∏ przemys∏owych oraz monitorowanie ko-
munalnych poziomów Hg. Badania te wykonano
w ramach mi´dzynarodowego projektu EMECAP.

W ramach wspomnianego projektu PHIME,
którego zakoƒczenie przewidziano w roku 2011,
zainteresowano si´ tak˝e platynà, palladem i rodem
– „nowymi” metalami wprowadzanymi do Êrodowi-
ska przez katalizatory samochodów.

Równie wa˝ny i priorytetowy obszar badawczy
w tym czasie stanowi∏a pulmonologia Êrodowiskowa.
Badania w tym zakresie dotyczy∏y wy∏àcznie popu-
lacji dzieci´cych nara˝onych na zanieczyszczenia
powietrza atmosferycznego.

Od 1994 r. Instytut pe∏ni∏ rol´ Krajowego OÊrod-
ka Koordynujàcego program PHARE pt.: „Re-
search Project on the Relationship between Air 
Quality and Health in the PHARE countries”. Pro-
jekt ten realizowany by∏ w 5 krajach (Polska, Cze-
chy, Rumunia, Bu∏garia, W´gry) pod auspicjami
Konsorcjum ustanowionego przez Uni´ Europej-
skà. Celem prowadzonych badaƒ by∏o okreÊlenie
wp∏ywu zanieczyszczenia powietrza na stan uk∏adu
oddechowego dzieci, zamieszka∏ych w krajach Eu-
ropy Ârodkowo-Wschodniej. Dla realizacji tego
programu Instytut wytypowa∏ dzieci z klas I–IV,
z czterech miast (Siemianowice, Pszczyna, K´dzie-
rzyn-Koêle, Kielce). W metodyce uwzgl´dniono
wskaêniki sprawnoÊci wentylacyjnej p∏uc, badania
alergologiczne, wymazy z nosa oraz badanie kwe-
stionariuszowe. Ponadto wyznaczono punkty po-
miarowe dla st´˝eƒ aerozolu ziarnistego frakcji py∏u
SO2 i NO2. Badania kwestionariuszowe przeprowa-
dzono u 2850 dzieci, spirometryczne i pozosta∏e
uwzgl´dnione w metodyce u 2030 dzieci. Analiza
uzyskanego materia∏u wykaza∏a niejednorodnà cz´-
stoÊç wyst´powania objawów ze strony uk∏adu od-
dechowego u dzieci zamieszka∏ych w porównywa-
nych miastach – ich cz´stoÊç w miastach ekologicz-
nie czystych (Pszczyna, Kielce) by∏a mniejsza. Oka-
za∏o si´ tak˝e, ˝e obecnoÊç objawów zale˝a∏a od pa-
lenia papierosów przez matk ,́ przedwczesnego po-
rodu, powik∏aƒ okresu poporodowego, obecnoÊci
zawilgocenia i pleÊni w mieszkaniu. Stwierdzono
tak˝e, ˝e zarówno czynniki pochodzenia zewn´trz-
nego jak i Êrodowiska wewn´trznego wp∏ywajà na
poziom sprawnoÊci wentylacyjnej p∏uc.

Podj´ty w kolejnych latach (1994–1995) temat do-
tyczàcy modelowania zwiàzków przyczynowo-skut-
kowych w epidemiologii chorób uk∏adu oddechowe-
go, pozwoli∏ na opracowanie metodologii statystycz-
nej analizy zwiàzków przyczynowo-skutkowych. Za-

stosowana metoda umo˝liwi∏a wykazanie istotnego
wp∏ywu st´˝enia py∏u zawieszonego oraz wskaêni-
ków z dwóch lub trzech rejestrowanych zanieczysz-
czeƒ powietrza (py∏ zawieszony, SO2, NO2) na zg∏a-
szalnoÊç z powodu zapalenia oskrzeli i oskrzelików
u dzieci. Dokonano równie˝ oszacowania wp∏ywu
zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego na
wielkoÊç dobowej zachorowalnoÊci dzieci do lat 15
na obszarze Sosnowca w oparciu o liczb´ przyj´ç do
szpitala oraz ambulatoryjnych zg∏oszeƒ przez okres
jednego roku. Stwierdzono zale˝noÊç przyj´ç do
szpitala z powodu astmy oskrzelowej od st´˝eƒ NO2

w powietrzu atmosferycznym. Zg∏aszalnoÊç ambula-
toryjna dotyczy∏a zapalenia górnych dróg oddecho-
wych w najm∏odszej grupie dzieci. 

Kontynuujàc zainteresowania w zakresie pulmo-
nologii Êrodowiskowej, w latach 1998–1999 dokona-
no oceny wp∏ywu zanieczyszczenia powietrza at-
mosferycznego i warunków meteorologicznych na
zachorowalnoÊç dzieci na choroby uk∏adu oddecho-
wego na terenie miasta Sosnowiec. Uwzgl´dniono
dane liczbowe przyj´ç dzieci w poszczególnych po-
radniach oraz poziomy zanieczyszczeƒ powietrza
w sezonie grzewczym. Stwierdzono zwiàzek wi´k-
szoÊci analizowanych chorób uk∏adu oddechowego
z podwy˝szonym st´˝eniem tlenków azotu wyst´pu-
jàcym w okresie zimowym. 

Obok podj´tego nurtu zwiàzanego z zanieczysz-
czeniami fizykochemicznymi, w tym samym 1998
roku, analizowano stan uk∏adu oddechowego
m∏odszych dzieci wiejskich, zagro˝onych zanie-
czyszczeniami wyst´pujàcymi w domostwach
i w czasie prac ˝niwnych, m.in. czynnikami alergizu-
jàcymi. Udzia∏ dzieci w pracach rolnych nie mia∏
wp∏ywu na wyst´powanie chorób uk∏adu oddecho-
wego. Okaza∏o si´ natomiast, ˝e wyst´powanie po-
szczególnych chorób mo˝na wiàzaç z alergià
u dziecka i jego rodziców, wczeÊniejszym przeby-
ciem powa˝nych chorób uk∏adu oddechowego jak
równie˝ ze Êrodowiskiem wn´trza domu mieszkal-
nego (pleÊƒ, dym tytoniowy). 

W 2002 roku Instytut zosta∏ w Polsce koordynato-
rem mi´dzynarodowego projektu pt. „Pollution and
the Young: Combined analysis of cross-sectional stu-
dies of respiratory Health of children and air pollu-
tion (PATY).” Celem projektu by∏a kompleksowa
ocena wp∏ywu przewlek∏ego nara˝ania na zanie-
czyszczenia powietrza atmosferycznego na stan uk∏a-
du oddechowego w wieku szkolnym. Metodologia
przewidywa∏a analizy z pozyskanych danych epide-
miologicznych o charakterze przekrojowym, pocho-
dzàcych z terenu 140 miast usytuowanych  w 12 kra-
jach europejskich, USA i Kanadzie, a obejmujàcych
populacj´ 67.445 dzieci. Udzia∏ Instytutu w tych ba-
daniach polega∏ na udost´pnieniu g∏ównemu koordy-
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natorowi projektu rezultatów badaƒ epidemiolo-
gicznych przeprowadzonych w Polsce w latach
1996– 1998 w grupie 3079 dzieci w wieku 7–11 lat.

W krajach Europy zachodniej choroby alergiczne
(astma, atopowe zapalenie skóry, atopowy nie˝yt
nosa) stanowià jeden z g∏ównych problemów zdro-
wia publicznego rejonów uprzemys∏owionych. Re-
alizowane w Instytucie tematy z tego zakresu po-
zwoli∏y na rozeznanie sytuacji w aglomeracji Êlàskiej
w latach 1999–2009. Analiza cz´stoÊci wyst´powa-
nia i uwarunkowaƒ chorób alergicznych o pod∏o˝u
atopowym u dzieci wiejskich (grupa 875 osobowa),
nie dostarczy∏a wyników wskazujàcych na szczegól-
ny wp∏yw warunków Êrodowiska wsi na cz´stoÊç
wyst´powania chorób o pod∏o˝u atopowym. Roze-
znania odnoÊnie Êrodowiska miejskiego dostarczy∏y
badania przeprowadzone w Sosnowcu u dzieci
szkolnych (grupy 6–7 lat oraz 13–14 lat). Analiza
2000 wype∏nionych kwestionariuszy pozwoli∏a na
zidentyfikowanie 137 dzieci (7%), spe∏niajàcych
kryteria atopowego zapalenia skóry. Czynnikami
ryzyka okaza∏y si´ predyspozycje genetyczne oraz
wczeÊniactwo. 

Badania przeprowadzone u 434 dzieci z aglome-
racji katowickiej umo˝liwi∏y wykazanie zwiàzku
rozwoju alergii z nast´pujàcymi czynnikami Êrodo-
wiskowymi: katarem siennym u matki i dziecka, dy-
mem tytoniowym, rodzajem materia∏u pokrywajà-
cego pod∏og ,́ obecnoÊcià wilgoci i pleÊni w domu. 

Przeprowadzone w 2005 r. standardowe badania
epidemiologiczne i alergologiczne w grupach dzieci
miejskich (1000 osób) i wiejskich (1000 osób) ujaw-
ni∏y znacznie wi´kszà cz´stoÊç chorób alergicznych
w miastach w porównaniu ze wsià (16% i 9,8%).

Ocen´ cz´stoÊci i uwarunkowaƒ atopii i alergii
pokarmowej wÊród dzieci populacji miejskiej i wiej-
skiej woj. Êlàskiego zosta∏a przeprowadzona przez
Instytut w latach 2002–2004. Analiza 583 kwestio-
nariuszy (362 z miasta, 231 ze wsi) wskazuje na jed-
nakowà cz´stoÊç alergii pokarmowej w obu gru-
pach). U 50% dzieci z alergià pokarmowà stwier-
dzono atopowe zapalenia skóry, u 20% uczulenie na
py∏ki, u 15% na kurz domowy. Zidentyfikowane
podczas badaƒ przesiewowych dzieci z podejrze-
niem chorób z kr´gu alergicznych by∏y przekazywa-
ne do dalszej diagnostyki i leczenia pediatrycznego. 

W ramach Wieloletniego Programu Rzàdowego
Ârodowisko a Zdrowie, Instytut opracowa∏ za∏o˝e-
nia do programu profilaktyki astmy oskrzelowej
u dzieci szkolnych. Badania dotychczas prowadzone
wskazywa∏y na niedodiagnozowanie astmy oskrze-
lowej oraz na potrzeb´ dzia∏aƒ edukacyjnych w gru-
pach rodziców i nauczycieli. Analiza wyników uzy-
skanych metodà kwestionariuszowà pozwoli∏a na
ocen´ rangi problemu i potrzeb w zakresie opieki
zdrowotnej w grupie dzieci województwa Êlàskiego.

Od 2008 roku w Instytucie dzia∏ajà dwie porad-
nie alergologiczne – dla doros∏ych i dla dzieci. Stwa-
rza to mo˝liwoÊç nie tylko diagnozowania i leczenia,
ale równie˝ monitorowania grup podwy˝szonego
ryzyka. 

Skutki Êrodowiskowego nara˝enia na dym tyto-
niowy populacji dzieci´cej by∏y tematem prac podej-
mowanych w Instytucie od 2001 r. Do tego czasu
w Polsce nie przeprowadzano badaƒ epidemiolo-
gicznych dotyczàcych skutków biernego nara˝enia
dzieci na dym tytoniowy. W∏asne obserwacje obj´∏y
dzieci szkolne (244) z podzia∏em na nara˝one i nie-
nara˝one na dym tytoniowy. Badania kwestionariu-
szowe i spirometryczne wykonano dwukrotnie w tej
grupie w odst´pie siedmiu lat. Okaza∏o si ,́ ˝e dzieci
nara˝one na dym tytoniowy w porównaniu z niena-
ra˝onymi nie wykazujà wi´kszej cz´stoÊci wyst´po-
wania, zarówno objawów (kaszel, Êwisty) jak i cho-
rób uk∏adu oddechowego, nie ró˝nià si´ tak˝e sta-
nem czynnoÊciowym p∏uc. 

Przychodnia Zdrowia Ârodowiskowego Instytutu
zajmowa∏a si´ opracowaniem i wdro˝eniem progra-
mu profilaktyki oty∏oÊci u dzieci szkolnych. Zosta∏a
zidentyfikowana a nast´pnie prowadzona w przy-
chodni grupa dzieci z zaburzeniami gospodarki lipi-
dowej oraz oty∏oÊcià. Zwrócono uwag´ na koniecz-
noÊç obj´cia opiekà lekarskà dzieci z rodzin obcià-
˝onych mia˝d˝ycà, potrzeb´ w∏àczenia do akcji za-
pobiegawczej (antycholesterolowej) dyrektorów
szkó∏, zasadnoÊç podnoszenia ÊwiadomoÊci rodzi-
ców i dzieci odnoÊnie zagro˝eƒ zwiàzanych z oty∏o-
Êcià. Dzieciom województwa Êlàskiego opracowano
siatk´ centylowà dla obwodu talii. Stanowi ona cen-
ne narz´dzie pozwalajàce na ocen´ ryzyka oty∏oÊci
brzusznej.

Szkodliwym wp∏ywem azbestu na uk∏ad oddecho-
wy zajmowano si´ w Instytucie od lat 80. ub. wieku.
Badania dotyczy∏y wy∏àcznie skutków nara˝enia za-
wodowego i oceny higienicznej stanowisk pracy.
Pracownicy rekrutowali si´ z kilku istniejàcych
w Polsce zak∏adów, produkujàcych materia∏y zawie-
rajàce azbest, który zaliczany jest do czynników ra-
kotwórczych. Zak∏ady tego typu istnia∏y od lat 50.
XX wieku, m.in. w Ogrodzieƒcu, Trzebini, Szczuci-
nie, Gryfowie Âlàskim. Dopiero w 1986 r. st´˝enie
w∏ókien azbestu w powietrzu poza terenem Przed-
si´biorstwa Materia∏ów Izolacji Budowlanej „Izola-
cja” w Ogrodzieƒcu stanowi∏o przedmiot badaƒ.
Oznaczono azbest w pyle opadowym wokó∏ zak∏a-
du i w budynkach mieszkalnych znajdujàcych si´
w pobli˝u zak∏adu.

W latach 1999–2000 na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia przeprowadzono w Szczucinie badania 
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lekarskie mieszkaƒców strefy oko∏o zak∏adowej,
ska˝onej py∏em azbestu. W latach 1959–1999 pro-
dukowano w Szczucinie wyroby zawierajàce azbest
Grupa liczàca 683 osoby (tj. 10% populacji Szczuci-
na)  sk∏ada∏a si´ zarówno z by∏ych pracowników za-
k∏adu, jak i mieszkaƒców nara˝onych wy∏àcznie ko-
munalnie. Rozpoznano pylic´ azbestowà u 4 osób.
By∏y to pierwsze tego typu przypadki w Polsce cho-
roby pochodzenia Êrodowiskowego. Mi´dzyb∏onia-
ka op∏ucnej rozpoznano u 3 by∏ych pracowników
zak∏adu. Pomiary st´˝eƒ w∏ókien azbestu w powie-
trzu Szczucina wskazywa∏y na istotne zagro˝enie
zdrowotne mieszkajàcej tu ludnoÊci, która powinna
byç monitorowana przez kolejne 20–30 lat.

W 2000 r. oceny stanu zdrowia dokonano u 301
by∏ych pracowników Przedsi´biorstwa Materia∏ów
Izolacji Budowlanej „Izolacja” w Ogrodzieƒcu, na-
ra˝onych zarówno zawodowo jak i Êrodowiskowo
na azbest. Pylic´ azbestowà stwierdzono u 18, prze-
wlek∏e zapalenie oskrzeli u 83 osób.

W ramach wieloletniego programu „Ârodowisko
a Zdrowie” w 2001 przeprowadzono badania lekar-
skie ludnoÊci mieszkajàcej w Ogrodzieƒcu, nara˝o-
nej na py∏y azbestu emitowane w latach 1950–1999.
Zbadano 545 osób doros∏ych, z których cz´Êç sta-
nowili byli pracownicy tego przedsi´biorstwa.
W obrazie klinicznym zg∏aszanych dolegliwoÊci do-
minowa∏o u nich przewlek∏e zapalenie oskrzeli, zaÊ
azbestoz´ rozpoznano w przesz∏oÊci u 15, podczas
gdy podejrzenie tego typu zmian u nara˝onych wy-
∏àcznie Êrodowiskowo dotyczy∏o jedynie 3 osób.

Ocena ryzyka nowotworowego ludnoÊci Górne-
go Âlàska, mieszkajàcej w budynkach wyposa˝o-
nych w elewacje cementowo-azbestowe, by∏a przed-
miotem badaƒ prowadzonych w latach 2002–2004.
Ustalono, ˝e st´˝enia aerozolu w∏óknistego w tych
budynkach by∏y 2–3-krotnie wy˝sze w porównaniu
z mieszkaniami referencyjnymi. Okaza∏o si ,́ ˝e roz-
k∏ady st´˝eƒ tego aerozolu w mieszkaniach z elewa-
cjà cementowo-azbestowà, bàdê usytuowanych
w pobli˝u ruchliwych szlaków komunikacyjnych,
w funkcji d∏ugoÊci w∏ókna majà identyczny kszta∏t
jak rozk∏ad aerozolu w∏óknistego emitowanego
z p∏yt azbestowo-cementowych na skutek mecha-
nicznej impakcji.

Przyj´cie przez rzàd programu usuni´cia do 2032
roku z terytorium Polski wszystkich materia∏ów za-
wierajàcych azbest stworzy∏o potrzeb´ dokonania
oceny ryzyka zdrowotnego (g∏ównie nowotworowe-
go) w populacji generalnej oraz w grupie ekip re-
montowych, które usuwa∏y p∏yty azbestowo-cemen-
towe z budynków mieszkalnych i u˝ytecznoÊci pu-
blicznej. Powy˝sza ocena by∏a przedmiotem badaƒ
w latach 2004–2006. Okaza∏o si ,́ ˝e przed rozpocz´-
ciem prac, st´˝enie w∏ókien respirabilnych nie prze-
kracza∏o wartoÊci 0,001 w∏/cm3, a w czasie demon-

ta˝u p∏yt wzrasta∏o do 0,008 w∏/cm3 pomimo izolo-
wania Êcian folià. Stwierdzono równie˝, ˝e po kilku
a nawet kilkunastu miesiàcach od zakoƒczenia prac
zwiàzanych z usuwaniem elewacji, w powietrzu ba-
danego osiedla mieszkaniowego obecne by∏y nadal
w∏ókna azbestu, stanowiàce niewàtpliwie potencjal-
ne zagro˝enie zdrowotne.

W Instytucie zastosowano i zweryfikowano nowà
strategi´ pomiarowà, pozwalajàcà na okreÊlenie st´-
˝enia Êrodowiskowego respirabilnych w∏ókien azbe-
stu rz´du 0,001 w∏/cm3. WielkoÊç ta pozwoli∏a na
wyznaczenie tzw. „miejskiego t∏a azbestowego”
przed rozpocz´ciem prac zwiàzanych z usuwaniem
p∏yt azbestowo-cementowych.

W latach 2007–2008 podj´to badania majàce na
celu wyznaczenie dla miasta Sosnowiec poziomu za-
nieczyszczenia powietrza atmosferycznego respira-
bilnymi w∏óknami azbestu przed rozpocz´ciem de-
monta˝u elewacji. 62 punkty pomiarowe by∏y usytu-
owane w okreÊlonych miejscach, m.in. w pobli˝u
przebywania wra˝liwej populacji (dzieci, m∏odzie˝).
Uzyskane wartoÊci st´˝eƒ tych w∏ókien w powietrzu
atmosferycznym ró˝nych dzielnic miasta mieÊci∏y si´
w przedziale *0,001 w∏/cm3 – 0,009 w∏/cm3. Gra-
ficzne zestawienie tych wyników w postaci mapki
pt. „Rozk∏ad st´˝eƒ respirabilnych w∏ókien azbestu
w powietrzu atmosferycznym dla miasta Sosnowca”
przekazano w∏adzom Sosnowca z propozycjà wyko-
rzystania wyników przy planowaniu harmonogra-
mu robót demonta˝owych na terenie miasta.

Aktualnie (2009–2011) przedmiotem zaintereso-
wania sà zagadnienia transportu czàsteczek biolo-
gicznych, których noÊnikiem mogà byç czàstki
w∏ókniste i/lub ziarniste. Wst´pne badania pozwoli-
∏y na dokonanie wyboru rodzaju czàsteczek biolo-
gicznych, w∏óknistych i ziarnistych reprezentatyw-
nych dla Êrodowiska bytowania ludzi.

Poczàwszy od 2004 r. Instytut corocznie wydaje
ok. 10 opinii na zlecenie firm zajmujàcych si´ de-
monta˝em p∏yt azbestowo-cementowych. Zlecenio-
dawców interesuje stan higieniczny terenu, który po
zakoƒczeniu robót powinien byç skutecznie oczysz-
czony z azbestu, gdy˝ stanowi to jeden z warunków
odbioru prac remontowych przez inwestora.

Pracownicy Instytutu uczestniczyli w kilku kra-
jowych seminariach i konferencjach poÊwi´conych
problematyce azbestu. Na seminarium zorganizo-
wanym w 2005 r. przez Biuro Ochrony Ârodowiska
Urz´du m. st. Warszawa oraz w 2009 r. przez Sta-
rostwo Powiatowe w OleÊnie przedstawiono aspek-
ty zdrowotne zwiàzane z obecnoÊcià azbestu w Êro-
dowisku cz∏owieka. Skutki zdrowotne ekspozycji
na py∏ azbestowy oraz sytuacja epidemiologiczna
chorób zale˝nych od azbestu by∏y m.in. tematem
wyk∏adów przygotowanych dla Inspektorów Pracy.
Dla lekarzy zaanga˝owanych w realizacj´ progra-
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mu „Amiantus” prowadzono wyk∏ady nt. klinicz-
nych aspektów chorób wywo∏anych dzia∏aniem
azbestu.

Ryzyko nowotworowe i jego uwarunkowania
w województwie katowickim by∏o tematem obszer-
nego opracowania, przydatnego dla kszta∏towania
polityki zdrowotnej i ekologicznej tego regionu. Jego
autorami byli pracownicy Instytutu Medycyny Pra-
cy i Zdrowia Ârodowiskowego oraz Centrum Onko-
logii  – Instytut M. Sk∏odowskiej-Curie w Gliwicach.

W ramach realizacji Programu „Monitoring Êro-
dowiskowych zagro˝eƒ zdrowia w województwie
katowickim” przeprowadzono analiz´ zgonów z po-
wodu nowotworów z∏oÊliwych w poszczególnych
miastach i gminach województwa za lata 1985–
1990. Okaza∏o si ,́ ˝e wspó∏czynniki umieralnoÊci
z powodu nowotworów w tych latach by∏y wy˝sze
dla województwa katowickiego ani˝eli dla ca∏ego
kraju. Stwierdzono znaczne zró˝nicowanie prze-
strzenne tych zgonów, z tym, ˝e wi´kszoÊç miast
(64,5%) mia∏a najwy˝szà i wysokà umieralnoÊç na
nowotwory z∏oÊliwe.

Dla wyznaczenia dominujàcego czynnika ryzyka
nowotworowego w województwie wzi´to pod uwag´
st´˝enia substancji rakotwórczych w powietrzu (arse-
nu, benzenu, chromu, niklu i benzo(a)pirenu).
Uwzgl´dniono te˝ miary ryzyka nowotworowego
okreÊlone w programie WHO „Air Quality Guideli-
nes” (1987). Stwierdzono, ˝e g∏ównym czynnikiem
ryzyka nowotworowego dla województwa sà wielo-
pierÊcieniowe w´glowodory aromatyczne (WWA),
a w nast´pnej kolejnoÊci – chrom, benzen, arsen i ni-
kiel. Przeprowadzone szacunki ryzyka pozwoli∏y na
wysuni´cie przypuszczenia, ˝e nara˝enie populacji
województwa katowickiego na badane substancje ra-
kotwórcze zawarte w powietrzu atmosferycznym mo-
˝e byç przyczynà do 200 zgonów rocznie z powodu
raka uk∏adu oddechowego. Istotne zagro˝enie nowo-
tworowe mo˝e stwarzaç równie˝ ska˝enie powietrza
mieszkaƒ dymem tytoniowym, radonem oraz WWA
pochodzàcymi z palenisk domowych. Autorzy rapor-
tu podkreÊlili, ˝e wprawdzie zaznaczy∏ si´ spadek st´-
˝eƒ WWA w ostatnim dziesi´cioleciu, tym nie mniej
ekspozycja na substancje mutagenne i rakotwórcze
w województwie katowickim pozostaje nadal wi´k-
sza w porównaniu z innymi obszarami kraju.

W kolejnych latach (1994–1995) kontynuowano
tematyk´ zwiàzanà z nara˝eniem na wielopierÊcie-
niowe w´glowodory aromatyczne w GórnoÊlàskim
Okr´gu Przemys∏owym. Do wykrywania ekspozy-
cji na czynniki genotoksyczne zastosowano meto-
d´ niespecyficznà, tj. badanie efektu mutagennego
moczu przy u˝yciu krà˝kowego testu Amesa. Na-
ra˝enie na policykliczne w´glowodory aromatycz-
ne oceniano na podstawie obecnoÊci 1-hydroksypi-

renu (1-HP) w moczu. Oba testy wykonano w gru-
pie 428 dzieci w wieku 7–9 lat. Uzyskane wyniki
potwierdzi∏y przydatnoÊç tych biomarkerów dla
oceny ekspozycji Êrodowiskowej na czynniki geno-
toksyczne, w tym policykliczne w´glowodory aro-
matyczne.

W latach 1994–1997 w Instytucie podj´to tema-
tyk´ dotyczàcà aktywnoÊci mutagennej i klastogen-
nej py∏ów zanieczyszczajàcych powietrze na obsza-
rze województwa katowickiego. Identyczne badania
zosta∏y wczeÊniej przeprowadzone przez Instytut
Onkologii w Gliwicach oraz Wojewódzkà Stacj´ 
Sanitarno-Epidemiologicznà w Katowicach (lata
1982–1983). Utworzono komputerowà baz´ danych
z wyników uzyskanych w latach 80. Nara˝enie aktu-
alne oceniano na podstawie badaƒ prób py∏ów za-
nieczyszczajàcych powietrze (outdoor oraz indoor)
oraz wybranych biomarkerów z uwzgl´dnieniem
wp∏ywu zmian sezonowych.

Podj´to prób´ oszacowania ryzyka nowotworo-
wego dla populacji województwa Êlàskiego nara˝o-
nej na substancje mutagenne w py∏ach zawieszo-
nych w powietrzu atmosferycznym. Celem tematu
by∏o sprawdzenie mo˝liwoÊci stworzenia modelu
oceny ryzyka nowotworowego w oparciu o efekt
mutagenny frakcji PM10 py∏ów zawieszonych.

Jednym z tematów realizowanych w latach
2002–2003 by∏a ocena nara˝enia ludnoÊci woje-
wództwa Êlàskiego na substancje genotoksyczne,
wyst´pujàce w wodzie do picia. Celem by∏o wdro˝e-
nie odpowiedniej metody ekstrakcji mikrozanie-
czyszczeƒ z wody do picia dla zbadania ich aktyw-
noÊci genotoksycznej przy pomocy zestawu testów
in vitro z zakresu toksykologii genetycznej.

W 2003 roku Instytut zosta∏ w∏àczony wraz z 15
partnerami z krajów europejskich do programu pt.:
„Europejska sieç dotyczàca badaƒ wra˝liwoÊci i Êro-
dowiskowego nara˝enia dzieci na substancje geno-
toksyczne” (European Network on children’s su-
sceptibility and exposure to environmental genoto-
xicants). Prowadzenie badaƒ mia∏o na celu uzyska-
nie danych do oceny ryzyka wystàpienia niekorzyst-
nych zmian zdrowotnych u dzieci, nara˝onych Êro-
dowiskowo na czynniki genotoksyczne (szczególnie
zawarte w powietrzu oraz w dymie papierosowym)
w trakcie ˝ycia p∏odowego, noworodkowego i dzie-
ci´cego, a ponadto opracowanie wytycznych z za-
kresu etyki w odniesieniu do badaƒ z udzia∏em dzie-
ci. Zosta∏a sporzàdzona baza danych, zawierajàca
wyniki przeprowadzonych w Polsce badaƒ, dotyczà-
cych nara˝enia dzieci na czynniki genotoksyczne,
dokonano analizy polskiej dokumentacji deontolo-
gicznej.

Zmiany cytogenetyczne w populacjach nara˝o-
nych na substancje genotoksyczne wyst´pujàce w po-
wietrzu atmosferycznym by∏y przedmiotem badaƒ 
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grupy dzieci w latach 2002–2005. W ostatnim dziesi´-
cioleciu w Polsce nie zajmowano si´ tym problemem.
Poniewa˝ do oszacowania ryzyka zdrowotnego do-
tychczasowe kryteria okaza∏y si´ niewystarczajàce
(pomijano interakcj´ oraz indywidualnà podat-
noÊç), do monitorowania zastosowano pomiar
aberracji chromosomowych, mikrojàder, wymiany
chromatyd siostrzanych (tj. markerów wczesnych
skutków biologicznych). Stwierdzono, ˝e poziom
tych biomarke-rów u polskich dzieci, zamieszka∏ych
w pobli˝u wybranych zak∏adów hutniczych nie od-
biega od wskaêników z innych krajów europejskich,
co wskazuje na podobny poziom nara˝enia Êrodo-
wiskowego.

W toku realizacji prowadzone sà badania muta-
gennoÊci i cytotoksycznoÊci py∏ów o zró˝nicowa-
nym wymiarze czàsteczek (PM10, PM2,5, PM1). Ce-
lem pracy jest ocena sezonowej zmiennoÊci efektu
cytotoksycznego i mutagennego w zale˝noÊci od
wymiaru tych czàsteczek.

Szkodliwe czynniki biologiczne by∏y i nadal sà
przedmiotem zainteresowania Instytutu, który po-
czàwszy od 1992 r. zajmuje si´ ocenà nara˝enia na
bioaerozole w Êrodowisku domowym, w pomiesz-
czeniach u˝ytecznoÊci publicznej oraz na stanowi-
skach pracy.

W Instytucie stworzono zaplecze metodyczne
oraz informacyjne i eksperckie dla oceny ryzyka
zdrowotnego zwiàzanego z nara˝eniem na bioaero-
zole. Sporzàdzono propozycj´ standaryzacji metod
pomiarowych dla poszczególnych bioaerozoli, zor-
ganizowano konferencj´ informacyjno-szkoleniowà
dla stacji sanitarno-epidemiologicznych z po∏udnio-
wych województw. Tematyka konferencji dotyczy∏a
rozpoznania i monitorowania Êrodowiskowych za-
gro˝eƒ zdrowia, ze szczególnym uwzgl´dnieniem
wp∏ywu bioaerozoli.

W latach 1993–94 badano jednoczeÊnie proces
migracji aerozoli w∏óknistych, ziarnistych i biolo-
gicznych ze Êrodowiska zewn´trznego do pomiesz-
czeƒ mieszkalnych na obszarze Górnego Âlàska.
Zjawisko, ma∏o rozeznane w skali Êwiatowej, wy-
maga∏o rozpoznania szczególnego, gdy˝ dotyczy∏o
obszaru na którym prawdopodobne by∏o, ˝e aero-
zol zewn´trzny jest g∏ównym, bàdê jedynym êró-
d∏em py∏ów i w∏ókien wewnàtrz pomieszczeƒ.
Znalaz∏o to potwierdzenie w przeprowadzonych
badaniach. Ustalono równie˝, ˝e na tym obszarze
rozk∏ad masowy aerozolu w pomieszczeniach, jak
i aerozolu atmosferycznego jest wielomodalny.
èród∏em zapylenia pomieszczeƒ, oprócz migracji
czàsteczek py∏u ze Êrodowiska zewn´trznego, jest
równie˝ palenie tytoniu. Potwierdzono ponadto, ˝e
areozol grzybowy przenika do tzw. zdrowych
mieszkaƒ ze Êrodowiska zewn´trznego, natomiast

aerozol bakteryjny pochodzi przewa˝nie ze êróde∏
wewn´trznych. Bardzo istotne dla oceny poziomu
poszczególnych aerozoli by∏o ustalenie optymalne-
go czasu pomiaru dla aspiratorów aerozoli biolo-
gicznych. W celu ujednolicenia kryteriów oceny
mikrobiologicznej jakoÊci powietrza w mieszka-
niach (lata 1995–97) opracowano propozycj´ naj-
wy˝szego dopuszczalnego st´˝enia aerozolu bakte-
ryjnego i mikrogrzybowego dla mieszkaƒ polskich.

Badanie zale˝noÊci mi´dzy st´˝eniem endotok-
syn, a st´˝eniem wybranych frakcji aerozolu ziarni-
stego i aerozolu bakteryjnego w mieszkaniach ko-
nurbacji górnoÊlàskiej, prowadzono w latach
1997–1998. Wyniki tych badaƒ ujawni∏y statystycz-
nie znamienne ró˝nice mi´dzy st´˝eniami aerozoli
ziarnistych i bioaerozoli w mieszkaniach z dodatko-
wym êród∏em emisji czàstek (dym tytoniowy) i bez
dodatkowej emisji tych czàstek. Okaza∏o si ,́ ˝e po-
ziomy endotoksyn bakteryjnych w py∏ach mieszkaƒ
by∏y niskie, przy czym w pomieszczeniach zanie-
czyszczonych dymem tytoniowym by∏y wy˝sze.
Opracowany zosta∏ poradnik pt. „Pomiary bioaero-
zoli bakteryjnych i grzybowych”, pomocny w prawi-
d∏owym przygotowaniu i prowadzeniu pomiarów
st´˝eƒ bioaerozoli.

Ocena mikrobiologicznej jakoÊci powietrza w do-
mach miejskich i wiejskich wykaza∏a wy˝sze st´˝e-
nia bioaerozoli w domach wiejskich, z tym, ˝e
udzia∏ frakcji respirabilnych aerozolu bakteryjnego
i grzybowego by∏ mniejszy w tych domach w porów-
naniu z miastem. JednoczeÊnie w badanym powie-
trzu nie stwierdzono typowych bakterii chorobo-
twórczych.

ObecnoÊç bioaerozoli, zw∏aszcza w domach miej-
skich, mo˝e byç uwarunkowana posiadaniem zwie-
rzàt domowych (np. kot, pies, akwarium). St´˝enia
aerozolu grzybowego by∏y tylko nieznacznie pod-
wy˝szone w tych domach, natomiast st´˝enia aero-
zolu bakteryjnego by∏y 2–3-krotnie wy˝sze w po-
równaniu z mieszkaniami kontrolnymi.

W latach 2004–2005 zajmowano si´ emisjà spor
i fragmentów grzybni z powierzchni materia∏ów bu-
dowlanych. Opisanie mechanizmów uwalniania si´
do powietrza fragmentów pochodzàcych od grzy-
bów i promieniowców stanowi∏o novum w badaniach
bioaerozoli. Okaza∏o si ,́ ˝e w czasie procesu emisji
czàsteczek z zanieczyszczonych mikrobiologicznie
powierzchni, aerozolizacji ulegajà nie tylko spory
grzybów i promieniowców, ale i drobne submikrono-
we fragmenty elementów strukturalnych ich kolonii.
Ustalono, ˝e liczba fragmentów uwalnianych do po-
wietrza z okreÊlonej powierzchni mo˝e nawet 320 ra-
zy przekraczaç liczb´ emitowanych spor.

Przedmiotem badaƒ w latach 2006–2009 by∏a
ocena mikrobiologicznej jakoÊci powietrza w ˝∏ob-
kach i przedszkolach z uwzgl´dnieniem opornoÊci 
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na antybiotyki, wÊród izolowanych patogenów ty-
powych, dla infekcji dróg oddechowych. Podj´cie
tego tematu by∏o zasadne z tego wzgl´du, ˝e w Pol-
sce brakowa∏o informacji nt. Êrodowiskowego wy-
st´powania bakterii powodujàcych zapalenia dróg
oddechowych u dzieci.

W latach 2005–2006 przeprowadzono równie˝
analiz´ bakteriologicznà powietrza w domostwach
pracowników ochrony zdrowia. Okaza∏o si ,́ ˝e
w porównaniu z powietrzem miejsc zamieszkania
stanowiàcych kontrol ,́ stwierdzono w nich wi´kszà
liczb´ wieloopornych szczepów metycylinoopor-
nych gronkowców koagulazoujemnych. Stwarza to
ryzyko rozprzestrzeniania tych szczepów w popula-
cji komunalnej drogà powietrznà. Niebezpieczeƒ-
stwo takie dotyczy w szczególnoÊci cz∏onków rodzin
wspomnianych pracowników.

Aktualnie kontynuowana jest rozpocz´ta w 2006
roku ocena nara˝enia dzieci na roztocze kurzu do-
mowego w placówkach opiekuƒczo-wychowaw-
czych (˝∏obki, przedszkola), oraz w mieszkaniach
województwa Êlàskiego. Uwa˝a si ,́ ˝e dzieci przeby-
wajàce w pomieszczeniach nara˝one sà na alergeny
roztoczy kurzu domowego, znajdujàce si´ nie tylko
w kurzu osiad∏ym, ale równie˝ w powietrzu strefy
oddechowej. Metodà immunoenzymatycznà ozna-
czono st´˝enia alergenu Der p 1. By∏y one znaczàco
wy˝sze w mieszkaniach od wartoÊci st´˝eƒ stwier-
dzonych w badanych ˝∏obkach i przedszkolach.
Okaza∏o si ,́ ˝e w ˝adnej z badanych jednostek opie-
kuƒczych Êrednie st´˝enie tego alergenu nie prze-
kracza∏o wartoÊci mogàcej stanowiç ryzyko uczule-
nia u osób z predyspozycjà genetycznà, tj. 2 µg aler-
genu w przeliczeniu na 1 gram kurzu, a ich st´˝enia
by∏y najwy˝sze w próbkach pobranych z pluszo-
wych zabawek i ∏ó˝eczek dzieci´cych.

WÊród prób pobranych z ró˝nego typu pod∏óg
najwy˝sze st´˝enia alergenu Der p 1 stwierdzono
w kurzu pod∏óg jadalni. W bie˝àcym roku analizo-
wano tak˝e zale˝noÊci mi´dzy st´˝eniem Der p 1,
swoistych surowiczych IgE oraz objawami alergii
a stopniem nara˝enia na ˝ywe roztocze i pochodzà-
cy z nich alergen Der p 1 znajdowany w Êrodowisku.

Zlecane Instytutowi ekspertyzy oceny wyst´po-
wania szkodliwoÊci biologicznych, dotyczy∏y g∏ów-
nie mikrobiologicznej czystoÊci powietrza w po-
mieszczeniach biurowych, w tym wyposa˝onych
w system klimatyzacyjny,  w prywatnych mieszka-
niach oraz obszarze oczyszczalni Êcieków
i sk∏adowisk odpadów komunalnych.

W Instytucie podejmowano szereg tematów do-
tyczàcych wp∏ywu czynników fizycznych, wyst´pujà-
cych w Êrodowisku komunalnym, sporzàdzano opinie
i ekspertyzy z tego zakresu dla ró˝nych podmiotów
z ca∏ego kraju oraz dla Ministerstwa Zdrowia. Spo-

ro uwagi poÊwi´cono dzia∏aniu ha∏asu, promienio-
waniu nadfioletowemu, oÊwietleniu mieszkaƒ, wol-
nozmiennym polom magnetycznym. SpoÊród wyda-
nych ekspertyz szczególnie wa˝na by∏a ocena stanu
zdrowia ludnoÊci zamieszka∏ej w strefie oddzia∏ywa-
nia promieniowania elektromagnetycznego emito-
wanego przez Radiowe Centrum Nadawcze w Kon-
stantynowie.

Ha∏as Êrodowiskowy przez d∏ugi czas pozostawa∏
na uboczu zagadnieƒ zwiàzanych z ochronà Êrodo-
wiska. Rosnàcy trend nat´˝enia ha∏asu, zw∏aszcza
w aglomeracjach, powodowa∏ coraz liczniejsze skar-
gi mieszkaƒców na ucià˝liwoÊç tego czynnika. Za-
istnia∏a wi´c potrzeba oszacowania wielkoÊci nara-
˝enia na ha∏as Êrodowiskowy z zastosowaniem
wskaêników oceny ha∏asu okreÊlonych w Dyrekty-
wie Unii Europejskiej 2000/194 (COD). W zwiàzku
z tym podj´to dzia∏ania zmierzajàce do oszacowa-
nia ryzyka zagro˝enia ha∏asem na obszarze woje-
wództwa katowickiego, w którym wyst´puje naj-
wi´ksze nat´˝enie ha∏asu w Polsce. Badania mia∏y
na celu okreÊlenie nara˝enia na ha∏as. Uwzgl´dnio-
no w nich wszystkie istotne reakcje cz∏owieka na ten
bodziec, m.in. znu˝enie, zm´czenie, zaburzenia snu.
Ocen´ rozmiaru problemu oparto na analizie ankiet
rozes∏anych do 17 ró˝nych instytucji (prezydenci
miast, w∏adze samorzàdowe, stacje sanitarno-epide-
miologiczne, Inspektorat Ochrony Ârodowiska i in-
ni). Ponadto przeprowadzono badanie ankietowe,
dotyczàce ucià˝liwoÊci ha∏asu Êrodowiskowego,
wÊród mieszkaƒców Katowic, Siemianowic, Rudy
Âlàskiej i Gliwic. Uzyskane wyniki Êwiadczy∏y
o skali problemu. Okaza∏o si´, ˝e w latach
1997–2000 w 18 miastach aglomeracji Êlàskiej z∏o-
˝ono 275 skarg na ucià˝liwoÊç ha∏asu. Dotyczy∏o to
w szczególnoÊci zaburzeƒ koncentracji uwagi i snu
oraz trudnoÊci w uczeniu si .́ Wy˝ej wymienione do-
legliwoÊci cz´Êciej podawa∏y kobiety.

Przyczynkiem do prognozowania zagro˝enia
zdrowia Êrodowiskowego w zakresie uszkodzeƒ s∏u-
chu, powodowanych zjawiskami kulturowymi
wspó∏czesnego ˝ycia, by∏y badania przeprowadzone
w grupie uczniów szkó∏ zawodowych. Oceniano
u nich zm´czenie s∏uchu w zale˝noÊci od rodzaju
s∏uchanej muzyki.

W latach 2002–2007 Instytut monitorowa∏ nara-
˝enie ludnoÊci województwa Êlàskiego na naturalne
promieniowanie nadfioletowe. Powy˝sze dzia∏ania
wynika∏y z narastajàcego spadku st´˝enia atmosfe-
rycznego ozonu przy jednoczesnym wzroÊcie nat´-
˝enia nadfioletu s∏onecznego. Do dokumentowania
st´˝enia ozonu atmosferycznego oraz nat´˝enia s∏o-
necznego nadfioletu zobowiàzywa∏a Konwencja
Narodów Zjednoczonych.

W latach 1993–94 monitorowano nara˝enie
mieszkaƒców woj. katowickiego na wolnozmienne 
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pola magnetyczne. Z obszaru województwa zebrano
informacje o zapadalnoÊci na raka mózgu i bia∏acz-
k´ (okres 1991–1993). Wykonano pomiary nat´˝e-
nia pola magnetycznego w mieszkaniach osób z roz-
poznanà chorobà nowotworowà oraz w grupie kon-
trolnej. Wst´pna ocena lokalizacji nowotworów
w stosunku do podwy˝szonego nat´˝enia pól ma-
gnetycznych potwierdzi∏a opini ,́ ˝e hipotetyczny
zwiàzek mi´dzy wyst´powaniem nowotworów a po-
lem magnetycznym nie jest bezpodstawny.

Rozpoznania warunków oÊwietleniowych panujà-
cych w polskich mieszkaniach dokonano w latach
2008-2009. Ujawniono brak wiedzy nt. znaczenia
prawid∏owego oÊwietlenia dla potrzeb indywidual-
nych mieszkaƒców w zale˝noÊci od wieku, stylu ˝y-
cia, rodzaju wykonywanych czynnoÊci domowych.
Przeprowadzone pomiary oÊwietlenia w wytypowa-
nych mieszkaniach ujawni∏y nieprawid∏owoÊci, m.in.
niemo˝noÊç regulacji poziomu oÊwietlenia dostoso-
wanego do wykonywanej czynnoÊci, a tak˝e niedo-
Êwietlenie wn´trz w wielu badanych obiektach.

Szczególnie wa˝na w skali kraju, zarówno w la-
tach poprzednich jak i obecnie jest dzia∏alnoÊç eks-
pertyzowo-opiniotwórcza Instytutu na rzecz s∏u˝b
paƒstwowych, w tym dla Departamentu Zdrowia
Publicznego Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa
Ochrony Ârodowiska Zasobów Naturalnych i Le-
Ênictwa, Krajowej Rady Sanitarno-Epidemiologicz-
nej G∏ównego Inspektora Sanitarnego. Powy˝sza
dzia∏alnoÊç dotyczy∏a równie˝ zleceƒ, wydawanych
przez urz´dy wojewódzkie, bàdê urz´dy poszczegól-
nych miast.

Zmiana nazwy Instytutu (1992 r.) tylko formal-
nie zapoczàtkowa∏a poszerzenie dzia∏alnoÊci o pro-
blematyk´ zdrowia Êrodowiskowego. Znacznie
wczeÊniej w Instytucie sporzàdzano opinie z tego
zakresu dla ró˝nych instytucji m.in. w 1979 r. dla
Komitetu Ekologii Cz∏owieka PAN opracowano
„Prognoz´ dotyczàcà roli i znaczenia fizycznych
sk∏adników Êrodowiska cz∏owieka w aspekcie aktu-
alnym i perspektywicznym problemów zdrowotnych
w populacji przemys∏owej.”

Najwa˝niejsze opinie wydane po 1992 r. dotyczy-
∏y zwiàzku przyczynowego mi´dzy ÊmiertelnoÊcià
oko∏oporodowà noworodków a poziomem ska˝enia
Êrodowiska, poziomu nara˝enia i biologicznych
skutków ha∏asu lotniczego na ludnoÊç zamieszka∏à
w zasi´gu korytarzy startu i làdowania samolotów
z lotniska Ok´cie po rozbudowie, oceny toksyczno-
Êci spalin z paliw ciek∏ych z dodatkiem biokompo-
nentów i z biopaliw.

Wspomniana wy˝ej, a zlecona Instytutowi przez
Ministerstwo Zdrowia ekspertyza, dotyczàca oceny
stanu zdrowia ludnoÊci zamieszka∏ej w strefie od-
dzia∏ywania promieniowania elektromagnetycznego

emitowanego przez Radiowe Centrum Nadawcze
w Konstantynowie, mia∏a ogromne znaczenie spo-
∏eczne. Jej wyniki pozwoli∏y na wygaszenie niepoko-
ju, roszczeƒ i protestów ludnoÊci zamieszka∏ej na te-
renach przyleg∏ych do masztu. W wyniku przepro-
wadzonych wielospecjalistycznych badaƒ lekarskich
u 817 osób (w tym 285 dzieci) nie stwierdzono
zmian chorobowych mogàcych mieç zwiàzek
z wp∏ywem pola elektromagnetycznego. Retrospek-
tywne dane epidemiologiczne przeprowadzone za
okres dziesi´ciolecia (1981– 1990) uwzgl´dniajàce
mierniki ogólnego stanu zdrowia, równie˝ nie do-
starczy∏y ˝adnego dowodu wskazujàcego na nieko-
rzystny wp∏yw zdrowotny zamieszkiwania w strefie
oddzia∏ywania Radiowego Centrum Nadawczego
w Konstantynowie.

Instytut konsultowa∏ równie˝ projekty niektó-
rych rozporzàdzeƒ i aktów prawnych. W 2002 r. na
polecenie Ministerstwa Zdrowia przygotowano
„Projekt rozporzàdzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie dopuszczalnych st´˝eƒ czynników szkodliwych
dla zdrowia, wydzielanych przez materia∏y budow-
lane, urzàdzenia i elementy wyposa˝enia w po-
mieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi.”
Liczb´ normowanych substancji zwi´kszono z 35 do
58, przy planowaniu nowych wartoÊci brano pod
uwag´ wytyczne WHO dla jakoÊci powietrza w Eu-
ropie (Air Quality Guidelines for Europe) oraz ist-
niejàce wartoÊci dla pomieszczeƒ i obowiàzujàce
wartoÊci dla powietrza atmosferycznego.

W 2004 r. przekazano dla Departamentu Zdro-
wia Publicznego uwagi do projektu zmian w ustawie
Prawo Ochrony Ârodowiska. Opinia dotyczy∏a
g∏ównie post´powania w sprawie ocen oddzia∏ywa-
nia na Êrodowisko, a zw∏aszcza zagadnieƒ oddzia∏y-
wania na ludzi. Oceniono te˝ zgodnoÊç naszego
prawa z wymogami UE w tym zakresie. Opinia za-
wiera∏a ocen´ zgodnoÊci projektu rozporzàdzenia
z zapisami Dyrektywy 85/337/EW6 oraz z wcze-
Êniejszymi rozporzàdzeniami Rady Ministrów.

Dla Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Ârodo-
wiska i Gospodarki Wodnej w Katowicach, wspól-
nie z Instytutem Meteorologii i Gospodarki Wodnej
sformu∏owano kryteria tzw. alertu smogowego,
oszacowano prawdopodobieƒstwo wystàpienia sy-
tuacji alarmowych, ustalono poziomy graniczne za-
nieczyszczeƒ powietrza (24-godzinne), zapropono-
wano treÊç komunikatu, udost´pnianego spo∏eczeƒ-
stwu aglomeracji katowickiej.

Przed rozpocz´ciem budowy trasy Êrednicowej
Katowice–Gliwice, na podstawie analizy otrzyma-
nych danych oraz prognoz, Instytut oceni∏, ˝e reali-
zacja odcinka tej trasy nie naruszy interesu spo∏ecz-
nego w zakresie ochrony zdrowia i Êrodowiska pod
warunkiem zrealizowania proponowanych dzia∏aƒ
zapobiegawczych.
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Na zlecenia ró˝nych podmiotów wydawano opi-
nie m.in. dotyczàce stanu zdrowia mieszkaƒców So-
snowca, których mieszkania zosta∏y dotkni´te po-
wodzià. Instytut konsultowa∏ opracowanie pt.:
„Rozpoznanie warunków hydrogeologicznych rejo-
nu ulicy Naftowej w Sosnowcu w celu okreÊlenia
stopnia i zasi´gu ska˝enia w´glowodorami wód
podziemnych oraz gruntów wraz z ustaleniem êró-
d∏a zanieczyszczenia i wskazaniem sposobu usuni´-
cia zagro˝enia Êrodowiska.”

Instytut ocenia∏ równie˝ ryzyko zdrowotne miesz-
kaƒców nara˝onych na produkty spalania niwelo-
wanych ha∏d odpadów kopalnianych oraz zagro˝eƒ
zwiàzanych z obecnoÊcià wysypisk komunalnych. 

W latach 2008–2009 oceniono oddzia∏ywanie
sk∏adowiska odpadów dla miasta Cz´stochowy, zlo-
kalizowanego w Sobuczynie (gmina Poczesna) na
stan zdrowia zamieszka∏ej w sàsiedztwie populacji.
Przeprowadzone badania mia∏y charakter klinicz-
no-kontrolny i obj´∏y ogó∏em 632 osoby, w tym do-
ros∏ych i dzieci. Wst´pne wyniki nie wykaza∏y szko-
dliwego wp∏ywu wysypiska odpadów na stan zdro-
wia badanych. W grupie 287 osób, tj. u 45,9% bada-
nych, stwierdzono przekroczenie poziomu kadmu
w moczu w stosunku do normy proponowanej
w odniesieniu do nara˝eƒ Êrodowiskowych. Nie
stwierdzono zale˝noÊci pomi´dzy podwy˝szonym
poziomem kadmu w moczu oraz faktem zamieszki-
wania w pobli˝u wysypiska odpadów.

Dzia∏alnoÊç szkoleniowa i promocyjna w zakresie
zagro˝eƒ zdrowia Êrodowiskowego datuje si´ od
1992 r. Dla realizacji w skali kraju nowych zadaƒ
brakowa∏o odpowiedniej kadry, dlatego w Instytu-
cie zorganizowano w 2004 r. dwuletnie podyplomo-
we Szkolenie Lekarzy Ârodowiskowych o charakte-
rze stacjonarnym. By∏a to pierwsza tego typu inicja-
tywa podj´ta w krajach Europy Ârodkowej
i Wschodniej. Program szkolenia by∏ realizowany
pod auspicjami nast´pujàcych instytucji: Europej-
skie Centrum Zdrowia Ârodowiskowego przy
WHO, Paƒstwowy Instytut Zdrowia Publicznego
i Ochrony Ârodowiska w Holandii, Instytut Medy-
cyny Zapobiegawczej w Holandii oraz Ministerstwo
Zdrowia w Polsce. Wyk∏adowcami, oprócz Polaków,
byli profesorowie z Holandii i Danii. Kursanci w ra-
mach zaj´ç praktycznych odbywali liczne wizyty
i sta˝e w oÊrodkach krajowych (Instytut Ekologii
Terenów Uprzemys∏owionych, OÊrodek Badaƒ
i Kontroli Ârodowiska w Katowicach, Paƒstwowy
Zak∏ad Higieny) oraz zagranicznych (Seminarium
SECOTOX – W´gry, Bilthoven – Holandia).
Uczestnicy kursu brali te˝ czynny udzia∏ w mi´dzy-
narodowych konferencjach (m.in. w Kongresie To-
warzystwa Medycyny Ârodowiskowej w Dreênie,
seminarium Occupational and Environmental He-

alth w Holandii). Mimo staraƒ Instytutu, czynniki
decyzyjne nie zatwierdzi∏y nowej specjalizacji z me-
dycyny Êrodowiskowej. 15 kursantów uzyska∏o spe-
cjalizacj´ 1° z higieny i epidemiologii.

Instytut wspó∏uczestniczy∏ w powo∏aniu Studium
Podyplomowego w zakresie higieny pracy i Êrodowi-
ska. Organizacj´ studium i jego program oparto na
wzorach amerykaƒskich. W realizacji szkolenia
uczestniczyli: Politechnika Âlàska w Gliwicach, Uni-
wersytet Âlàski w Katowicach, Âlàska Akademia
Medyczna, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Âro-
dowiskowego oraz amerykaƒscy partnerzy. Nauk´
w studium w systemie zaocznym podj´∏o 21 osób.

Instytut prowadzi∏ dzia∏alnoÊç w zakresie promo-
cji zdrowia od 1994 roku. W celu opracowania
i upowszechnienia zachowaƒ prozdrowotnych, do-
konano oceny zale˝noÊci mi´dzy stanem zdrowia
a stylem  ˝ycia populacji osób starszych. Badania
ankietowe pozwoli∏y na wyodr´bnienie grupy
zwi´kszonego ryzyka wÊród mieszkaƒców jednej
z dzielnic Sosnowca.

Opracowany zosta∏ równie˝ kompleksowy pro-
gram promocji zdrowia dla spo∏ecznoÊci gminnych.
Stanowi on model dzia∏aƒ, które powinny byç zre-
alizowane na terenie gmin.

W rozpowszechnieniu problematyki dotyczàcej
zdrowia Êrodowiskowej ogromnà rol´ odgrywa cza-
sopismo „Medycyna Ârodowiskowa”, wydawane
przez Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Ârodowi-
skowego we wspó∏pracy z Polskim Towarzystwem
Medycyny Ârodowiskowej ju˝ od 1998 r. Od 2010 r.
jest to kwartalnik adresowany do wszystkich zainte-
resowanych – w tym lekarzy ró˝nych specjalnoÊci,
pracowników naukowych, inspekcji sanitarnej, dzia-
∏aczy rzàdowych i pozarzàdowych organizacji ekolo-
gicznych. Czasopismo jest jedynym w Polsce perio-
dykiem, poÊwi´conym wy∏àcznie problematyce zdro-
wia Êrodowiskowego. Wszyscy naczelni redaktorzy
tego czasopisma to pracujàcy w Instytucie profeso-
rowie – pierwszym by∏ Jan E. Zejda, kolejnym Kazi-
mierz Marek, aktualnym Zbigniew Rudkowski.

*    *    *
Obecnie w Instytucie opracowuje si´ ocen´

wp∏ywu poprawy jakoÊci powietrza – odnotowanej w
latach 1994–2005 na obszarze aglomeracji katowic-
kiej – na zmiany w zakresie ryzyka przedwczesnego
zgonu. Bada si´ dzia∏anie dymu tytoniowego na no-
we czynniki rozwoju ryzyka mia˝d˝ycy – tj. homocy-
stein ,́ asymetrycznà dimetyloarginin ,́ fibrynogen
i reaktywne C-bia∏ko. Przedmiotem prowadzonych
badaƒ rozpocz´tych w roku 2008 sà zagro˝enia reak-
cjami alergicznymi i anafilaktycznymi wÊród stra˝a-
ków usuwajàcych gniazda os i szerszeni. W bie˝àcym
roku Instytut w∏àczy∏ si´ równie˝ w realizacj´ kom-
pleksowego projektu badawczego SINPHONIE
(Schools Indoor Pollution and Health Obser-
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vatory Network in Europe) w którym partycypuje 38
instytucji zajmujàcych si´ ocenà Êrodowiska i ochro-
nà  zdrowia z 25 krajów europejskich. Polsk´ repre-
zentuje wy∏àcznie Instytut Medycyny Pracy i Zdro-
wia Ârodowiskowego w Sosnowcu. Celem tego pro-
gramu, nadzorowanego przez Komisj´ Europejskà,
jest utworzenie bazy danych pozwalajàcej m.in. na
ocen´ zagro˝eƒ dzieci w budynkach szkolnych oraz
przedszkolnych. Zaplanowane badania uwzgl´dniajà
zarówno wybrane szkodliwoÊci fizyczne, chemiczne,
biologiczne, jak i ocen´ klinicznà tych dzieci. W oce-
nie danych brane b´dà równie˝ pod uwag´ warunki
klimatyczne oraz cechy badanego otoczenia ze-
wn´trznego analizowanych Êrodowisk. 

Bioràc pod uwag´ zdobyte wieloletnie doÊwiad-
czenie, w najbli˝szych latach Instytut b´dzie konty-

nuowa∏ swojà dzia∏alnoÊç naukowo-badawczà
i wdro˝eniowà, tematycznie zwiàzanà z problematy-
kà zdrowia Êrodowiskowego. 

Wszystkie te dzia∏ania sà mo˝liwe dzi´ki stale
unowoczeÊnianym zasobom aparaturowym oraz
uwzgl´dnianiu nowych metodologii dyscyplin
szczegó∏owych. Dotyczà one mi´dzy innymi:
wspó∏czesnej analizy chemicznej, analiz bakterio-
logicznej i mykologicznej, nowoczesnych metod
informatycznych stosowanych w epidemiologii
i naukach spo∏ecznych, metod symulacyjnych wy-
korzystywanych w ergonomii, warsztatu moleku-
larnego niezb´dnego dla toksykologii genetycznej
a tak˝e z∏o˝onych metod badawczych stosowa-
nych w immunoalergologii klinicznej i doÊwiad-
czalnej.

1. IV Krajowa Konferencja Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Ârodowiskowej, Ustroƒ-Jaszo-
wiec 18–20.06.2001.

2. Wytyczne WHO dla czynników biologicznych
w Êrodowisku wn´trz (WHO Guidelines for
Biological Agents in the Indoor Environment),
Sosnowiec 5–8.01.2002.

3. Posiedzenie Mi´dzynarodowego Komitetu Ste-
rujàcego ds. oceny wdra˝ania krajowych pro-
gramów dzia∏aƒ na rzecz zdrowia Êrodowisko-
wego, Warszawa 4–5.09.2002.

4. Warsztaty nt.: Promocji, informacji, edukacji
i komunikacji na rzecz zdrowia Êrodowiskowego
dzieci, Wroc∏aw 29–30.09.2002.

5. Wytyczne WHO dla czynników biologicznych
w Êrodowisku wn´trz (WHO Guidelines for
Biological Agents in the Indor Environment),
Sosnowiec 5–6.01.2003.

6. Posiedzenie Mi´dzynarodowego Komitetu Ste-
rujàcego ds. wdra˝ania krajowych programów
dzia∏aƒ na rzecz zdrowia Êrodowiskowego, War-
szawa 4–5.09.2003.

7. Warsztaty nt.: Promocji, informacji, edukacji

i komunikacji na rzecz zdrowia Êrodowiskowego
dzieci, Wroc∏aw 29–30.09.2003, wspó∏organiza-
torzy: WHO i Europejskie Centrum Zdrowia
Ârodowiskowego w Rzymie..

8. Meeting komitetu redakcyjnego „Guidance for
Biological Agents in Indoor Environment”, So-
snowiec 5–8.01.2003, wspó∏organizatorzy:
WHO, Narodowy Instytut Ochrony Pracy
i Zdrowia (NIOSH), Agencja Ochrony Ârodo-
wiska (EPA).

9. Regionalna konferencja Komisji Europejskiej nt.
Êrodowiska i zdrowia, Warszawa, 6–7.10.2003.

10. Konferencja „Partnerstwo na rzecz Zdrowia
Ârodowiskowego”, Warszawa 4.12.2003, wspó∏-
organizatorzy: Ministerstwo Zdrowia.

11. XV Mi´dzynarodowa Konferencja „Dziecko
w zagro˝onym Êrodowisku”, Wroc∏aw 5.06.
2006, wspó∏organizatorzy: Fundacja na Rzecz
Dzieci Zag∏´bia Miedziowego w Legnicy.

12. IX Konferencja Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Ârodowiskowej „Klimat a zdrowie Êrodo-
wiskowe. Mi´dzy Poznaniem COP14, a Kopen-
hagà COP15”, Wroc∏aw 18–20.09.2009.

Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Ârodowiskowego – 
wspó∏organizator spotkaƒ mi´dzynarodowych i krajowych

Zjazdy, konferencje, spotkania dotyczàce zagadnieƒ medycyny Êrodowiskowej 
zorganizowane przez Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Ârodowiskowego

1. Konferencja nt.: „Rozpoznanie, monitoring
Êrodowiskowych zagro˝eƒ zdrowia”, Sosnowiec
18.12.1992.

2. Spotkanie konsultacyjne autorów nowego pod-
r´cznika z serii „Environmental Health Criteria
Monographs”, Sosnowiec 16–17.11.1993.

3. Konferencja mi´dzynarodowa nt. „Promotion of
Environmental Health Sciences”, 13–14.12. 1993.

4. Sympozjum nt. „Zagadnienie medycyny pracy
i zdrowia Êrodowiskowego”, Sosnowiec 

17–18. 02.1994.
5. Konferencja nt. „Ocena i przeciwdzia∏ania Êro-

dowiskowym zagro˝eniom zdrowia”, Sosnowiec
3–4.03.1994.

6. Workshop „Monitoring of Exposure to Geno-
toxic Substances”, Sosnowiec 27–28.10. 1994.7.
International Symposium: „Environmental 
Health Hazard in Central and Eastern Europe:
from Assessment to Management”, Sosnowiec
28.11–24.02.1995.
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8. Sympozjum naukowe nt. „Zagadnienia dla me-
dycyny pracy i zdrowia Êrodowiskowego”, So-
snowiec 22–24.02.1995.

9. Sympozjum nt. „Monitoring Êrodowisko-
wych zagro˝eƒ zdrowia”, Sosnowiec 16–17.05.
1995.

10. Planning Meeting on Multilateral Collabora-
tion in Monitoring of Environmental Health
Hazards in Central and Eastern Europe, Sosno-
wiec 19–20.06.1995.

11. Seminarium nt. „Monitoring Êrodowiskowych
zagro˝eƒ zdrowia”, Sosnowiec 8.09.1995.

12. Seminar on Health Related Air Quality Indica-
tors and their Application on Health Impact
Assessment In HEGIS, Sosnowiec 21–23.11.
1995.

13. Sympozjum w ramach PHARE-CESAR nt:
„Modeling Air Quality and Exposure”, Sosno-
wiec 29–31.08.1996.

14. Sesja Jubileuszowa Instytutu Medycyny Pra-
cy i Zdrowia Ârodowiskowego, Katowice 
20.11. 1996, w programie A Joint WHO/
IOMEH Workshop „Human exposure Asses-
sment In Environmental Health Decision Ma-
king”, Katowice–Sosnowiec 20.11–23.11.1996.

15. Konferencja nt. „Indoor Environmental and
Respiratory Illness Including Allergy”, Ustroƒ
20.09.1997.

16. Konferencja nt. „Biomarkers in Monitoring of
Occupational and Environmental Exposure to
Organic Genotoxic Substances”, Ustroƒ
23–24.10.1997.

17. Sympozjum Naukowe nt. „Zadania medycyny
Êrodowiskowej”, Sosnowiec 19.11.2004.

18. Konferencja promocyjno-szkoleniowa nt.
„Krajowy program dzia∏aƒ na rzecz Êrodowiska

i zdrowia”, Sosnowiec 18.12.2000.
19. Sympozjum DEPA/NEHAP implementation

Project: Final meeting on EHIA case studies,
Sosnowiec 28.11–02.12.2001.

20. Konferencja promocyjna: „Ârodowisko i zdro-
wie – w drodze do Unii Europejskiej”, Sosno-
wiec 10–11.12.2001.

21. Konferencja mi´dzynarodowa nt. „Cytogenetic
Markers In Assessment of Human Exposure to
Carcinogenic Substances”, Gliwice 22.11.2003.

22. Konferencja nt. „Ârodowisko i zdrowie cz∏owie-
ka”, Warszawa 17.11.2003, wspó∏organizator:
Komitet „Cz∏owiek i Êrodowisko” przy Prezy-
dium Polskiej Akademii Nauk.

23. Spotkanie naukowe z kierownictwem Centrum
Chorób Serca w Zabrzu w sprawie wspó∏pracy
naukowej w dziedzinie Êrodowiskowych uwa-
runkowaƒ chorób uk∏adu krà˝enia, Sosnowiec
11.05.2005.

24. Spotkanie warsztatowe: System informacji
o zdrowiu i Êrodowisku ENHIS jako narz´dzie
monitorowania zdrowia Êrodowiskowego popu-
lacji ze szczególnym uwzgl´dnieniem dzieci, So-
snowiec 25.10.2007.

25. Seminarium nt. „Wspólnie ∏atwiej i skutecz-
niej”, dotyczàce wyników wspó∏pracy naukowej
w ramach mi´dzynarodowego programu PHI-
ME („Public health aspects of long-term, low-
level mixed elements exposure in susceptible po-
pulation strata”) oraz prezentacja aktualnych
badaƒ z zakresu zdrowia Êrodowiskowego reali-
zowanych w Instytucie, Sosnowiec 15.10.2010.

26. Sesja VII pt. „Toksykologia kliniczna i Êrodowi-
skowa” w ramach II Ogólnopolskiego Zjazdu
Toksykologów Klinicznych, Jaworze 9–11.09.
2010.

Niektóre publikacje Instytutu z zakresu zdrowia Êrodowiskowego
Bibliografia publikacji naukowych pracowników

Instytutu Medycy Pracy i Zdrowia Ârodowiskowego
za lata 1950–1996 zosta∏a wydana w 1996 roku. By-
∏o to mo˝liwe dzi´ki dofinansowaniu przez Komitet
Badaƒ Naukowych. Bibliografia ta zawiera 1799 po-
zycji. W kolejnych latach 1997–2010 opublikowa-
nych zosta∏o 517 prac. Ogó∏em liczba publikacji za
lata 1950–2010 wynosi zatem 2216. Zaprezentowano
w nich zarówno tematyk´ z zakresu medycyny pracy
jak i zdrowia Êrodowiskowego. Poni˝ej zamieszczony
wykaz liczàcy 113 pozycji, zawiera jedynie wybrane
prace z zakresu zdrowia Êrodowiskowego.

1. Grabecki J., Haduch T., Urbanowicz H.: Die
einfachen Bestimmungsmethoden der S-Amino-
lavulinsäure im Harn. Proste metody oznaczania
kwasu delta-aminolewulinowego w moczu. Int.
Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg., 1967, 23, 226.

2. Hager-Ma∏ecka B., Frontczak Cz., Sroczyƒska

M., Romaƒska K., Soƒta-Jakimczyk D., Woc-
ka-Marek T., Szczepaƒski Z., Rusiecka A., Fra-
niczek W., Król M.: Zmiany elektroencefalo-
graficzne oÊrodkowego uk∏adu nerwowego u dzie-
ci w przebiegu przewlek∏ego zatrucia o∏owiem.
(Opracowanie przekazane do Tajnego Archi-
wum Âl. Akad. Med., 1974.

3. Hager-Ma∏ecka B., Sroczyƒska M., Romaƒska
K., Soƒta-Jakimczyk D., Wocka-Marek T.,
Szczepaƒski Z., Rusiecka A., Franiczek W.,
Frontczak Cz., Król M.: Aspekty kliniczne za-
trucia o∏owiem u dzieci w aglomeracji wielkoprze-
mys∏owej. (Opracowanie przekazane do Tajnego
Archiwum Âl. Akad. Med., 1974.

4. Steibert E., Zar´ba J., Król B., ˚ak I.: Odczyn
biologiczny na o∏ów u dzieci, doros∏ych mieszka-
jàcych w pobli˝u huty metali nie˝elaznych. Bro-
mat. Chem. Toksykol., 1980, 13, 71.
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5. Dybing E., Fishbein L., Grandjean P., Kores
R., Renwick A., Smith E., Sokal J., Walker R.,
Zejda J.: (WHO Task Group): General Prinici-
ples and Method for Evaluating the Toxicity of
Chemicals. World Health Organization, Genev
(in preparation). (Sokal J.: Opracowanie rozdzia-
∏u w Chemical Safiety for Human Health Protec-
tion: Concepts and Application., wspó∏autor-
stwo ca∏oÊci monografii), 1994.

6. Górny R., Pastuszka J., J´drzejczak A.: Investi-
gation of airborne particles and heavy metals
concentration and deposition in Upper Silesia,
Poland, indoors and outdoors. Acta Biol. Debr.
Oecol. Hung., 1994, 5, 69-.

7. Janousek V., Krijt J., Malbohan M., Cibula D.,
Lukas W., Zejda J., Lammers W., Huisman M.,
Boersma E., van der Paauw C., Vogelaar E.,
Winneke G., Schmidt E., Steingruber H.: Cord
blood levels of potentially neurotoxic pollutants
(Polychlorinated Biphenyls, Lead and Cad-
mium) in the areas of Prague (Czech Republic)
and Katowice (Poland). Comparison with refe-
rence values in the Netherlands. Cent. Eur. J.
Publ. Hlth., 1994, 2, 73-.

8. Kasznia-Kocot J., Jarkowski M., Grabecki J.,
Panasiuk Z.: Nara˝enie na o∏ów wybranych grup
ludnoÊci. IV. Nara˝enie na o∏ow dzieci ̋ ∏obkowych
Chorzowa. Roczniki PZH, 1994, XLV, 1-2, 45-.

9. Kasznia-Kocot J., Sàda-CieÊlar M.: Ocena
wp∏ywu wybranych alergenów na powstawanie
objawów alergii u dzieci w wieku od 0 do 3 lat.
Pneumonologia i Alergologia Polska, 1994, 62,
supl. 3, 108.

10. Osman K., Björkman L., Miel˝yƒska D., Lind
B., Sudstedt K., Palm B., Norberg M.: Blood le-
vels of lead, cadmium and selenium in children
from Bytom, Poland. Int. J. Environ. Health
Res., 1994, 4, 223-.

11. Pastuszka J., Górny R., Sokal J.: Influence of to-
bacco smoking on the particulate mass size distri-
bution indoors in Upper Silesia, Poland. Zentral-
blatt für Hygiene und Umweltmedizin, 1994,
195, 3, 190.

12. Sokal J.: Environmental health priorities and ac-
tions in Poland – National Integrated Program-
me on Environmental and Health. WHO-ECEH
Raports, 1994.

13. Górny R., J´drzejczak A., Pastuszka J.: Czàstki
py∏u metali ci´˝kich w powietrzu zewn´trznym
i w pomieszczeniach na Górnym Âlàsku. Roczni-
ki PZH, 1995, 46, 152-.

14. Siwiƒska E., Miel˝yƒska D., Bubak A., Brasz-
czyƒska Z., Smolik E., Cimander B.: Urinary 1-
hydroxypyrene as a biomarker of environmental
exposure to polycyclic aromatic hydrocarbons.
Proceedings of the Workshop „Monitoring of

Exposure to Genotoxic Substances, Sosnowiec,
1995, 75-.

15. Sokal J.A., D´bowski M., Zem∏a B., Pietruszka
J.: Ryzyko nowotworowe i jego uwarunkowania
Êrodowiskowe w województwie katowickim. Ma-
teria∏y II Krajowego Kongresu Ekologicznego
EKOMED, Tarnów 95, 58-.

16. Górny R, J´drzejczak A.: Oszacowanie poziomu
o∏owiu i kadmu w z´bach mlecznych dzieci dodat-
kowo nara˝onych w mieszkaniach na dym tyto-
niowy. Czas Stomat. 1996, 6, 413-.

17. Zejda J., Skiba M., Mensink I.: Lung function in
urban children of Katowice Voivodship, Poland:
results of the cross-section study in two towns of
different ambient air pollution. Cent. Eur. J.
Publ. Hlth, 1996, 4, 252-.

18. Zejda J., Skiba M., Orawiec A., Dybowska T.,
Cimander B.: Respiratory symptoms in children
of Upper Silesia, Poland: cross-sectional study in
two towns of different air pollution. Eur. J. Epi-
demiol., 1996, 12, 115-.

19. Zejda J., Skiba M., Z∏otkowska R.: Astma
oskrzelowa i objawy ze strony uk∏adu oddechowe-
go w populacji dzieci miejskich w województwie
katowickim – ocena cz´stoÊci objawów i podsta-
wowych czynników ryzyka. Pneumonol. Aler.
Pol., 1996, 64, 169-.

20. Biesiada M., D´bowski M., Bobula A., Jarosiƒ-
ska D.: Health Status of Population Living in
High Ecological Risk Areas in Poland I. General
Negative Health Indicators in the period 1988–
1993. Polish J. Environ. Studies, 1997.

21. Bubak A., Miel˝yƒska D., Siwiƒska E.: Can we
detect mutagenic activity of urinary sediment by
the Ames test? Intern. J. Occup. Med. Environ.
Health, 1997, 10, 47-.

22. Jarosiƒska D., D´bowski M., Bobula A., Biesia-
da M.: Health status of population living in high
ecological risk areas in Poland. II. Specific mor-
tality rates in the period 1988-1993. Polish J.
Environ. Studies, 1997, 6, 23-.

23. Jarosiƒska D., Muszyƒska M., Marcinek C.,
Powàzka E., Zejda J.E.: Blood lead levels in chil-
dren living in the Upper Silesian Industrial Zone
– Results of the screening programe „Preven-
tionof the environ-mental lead intoxication in
children living in Katowice Voivodship” in the
years 1993–1996. Polish Journal of Environ-
mental Studies, 1997, 6, 19-.

24. Jaêwiec-Kanyion B., Zejda J.E., Skiba M.:
Comparison of Respiratory Health Status in Mi-
grant and Nonmigrant Children of Katowice Vo-
ivodship, Poland. Hygiene und Umweltmedizin,
1997, 199, 446.

25. Knapek R., Zgryzek K.: Projekt wprowadzenia
systemu dobrej praktyki laboratoryjnej dla badaƒ 
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toksykologicznych i ekotoksykologicznych. Med.
Pracy, 1997, Supl. 8, 33-.

26. Lis D.O., Pastuszka J.S., Górny R.L.: Wyst´po-
wanie aerozolu bakteryjnego i grzybowego
w mieszkaniach, biurach i w Êrodowisku ze-
wn´trznym Górnego Âlàska. Wyniki wst´pne.
Roczniki PZH, 1997, 48, 59-.

27. Pastuszka J.S.: Asbestos Fibers in the Indoor
Environment. In:. The Treatment and Prevention
of Asbestos Diseases. Tom 15 z serii: Sourcebo-
ok on Asbestos Diseases. Ed. Peters G.A., Peters
B.J., LEXIS Publishing, Charlottesville, VA,
USA, 1997, 262-.

28. Zejda J.E., Grabecki J., Król B., Panasiuk Z.,
J´drzejczak A., Jarkowski M.: Blood Lead Le-
vels in Urban Children of Katowice Voivodship,
Poland: Results of the Population-Based Biomo-
nitoring and Surveillance Program. Cen. Europ.
J. Public Health, 1997, 5, 60-.

29. Zgryzek K., Marek K., Seferowicz E.: Opinia
o projekcie ustawy o s∏u˝bie medycyny pracy
(druki sejmowe nr 2215 i 221 5-A), Zeszyty Biu-
ra Studiów i Analiz Kancelarii Senatu Nr 366
(0-31/97), maj 1997, 17-.

30. Zieliƒski G., Kmita-Drenda T., Grzesik J.: Wol-
nozmienne (50 Hz) pola magnetyczne w wybra-
nych typach budynków mieszkalnych na terenie
GOP. Bezp. Pracy, 1997, 2, 12-.

31. Carpenter D.O, Blaha K., Buekens A., Cikert
M., Damstra T., Dellinger B., Sarofim A., Suk
W.A., Wyes H., Zejda J.: Remediation of hazar-
dous wastes in Central and Easter Europe: tech-
nology and health effects. Cen. Eur. J. Publ. 
Health, 1998, 6, 77-.

32. Fitzgerald E.F., Schell L.M., Marshall E.G.,
Carpenter D.O., Suk W.A., Zejda J.: Environ-
mental pollution and child health in central and
eastern Europe. Environ. Health Perspective,
1998, 106, 307-.

33. Górny R., Dutkiewicz J.: Evaluation of microor-
ganisms and endotoxin levels of indoor air in li-
ving rooms occupied by cigarette smokers and
non-smokers in Sosnowiec, Upper Silesia, Poland.
Arch. Comp. Environ. Stud., 1998, 10, 79-.

34. Kru˝el-Mendrek J., Kasznia-Kocot J., Zejda J.:
Risk factors in environmental lead intoxication in
children, Poland. Journal of Latvian Academy
of Science 1998, Sec.B, 52, 294-.

35. Lis D.O., Pastuszka J.S.: Porównanie aero-
zolu grzybowego i bakteryjnego w mieszka-
niach „zdrowych” i w mieszkaniach ska-
˝onych grzybami pleÊniowymi na Górnym 
Âlàsku. Wyniki wst´pne. W: Problemy ja-
koÊci powietrza wewn´trznego w Polsce ’97. (Edy-
torzy: Teresa J´drzejewska-Âcibak, Jerzy Sowa),
Politechnika Warszawska, Instytut Ogrzewnic-

twa i Wentylacji, Warszawa, 1998, 161-.
36. Pastuszka J.S., Zejda J.E., Wlaz∏o A., Lis D.O.,

Maliszewska I.: Wyst´powanie objawów astmy
oskrzelowej u dzieci a wielkoÊç nara˝enia na ae-
rozole py∏owe, bakteryjne i grzybowe w pomiesz-
czeniach mieszkalnych Sosnowca. Problemy
Ekologii, 1998, 5, 171-.

37. Sokal J.A.: Methods For Health Impact Asses-
sment in Environmental and Occupational He-
alth. Health Impact of Environmental Exposures
in the Katowice Province of Poland. Report of
a WHO/ILO consultation, 9-11 July, 1997. 
Geneva, 1998, 64.

38. Zejda J., Skiba M., Jaêwiec-Kanyion B., Z∏o-
towska R.: Ârodowiskowe nara˝enie na dym tyto-
niowy a stan uk∏adu oddechowego dzieci. Med.
Ârodowiskowa, 1998, 1, 53-.

39. Zejda J.: Health effects of hazardous wastes.
Cen. Europ. J. Public Health, 1998, 6, 140-.

40. Grzesik J.: „RzetelnoÊç ocen zdrowotnych skut-
ków ska˝enia Êrodowiska” Medycyna Ârodowi-
skowa 1999, 2, 5-.

41. Jarosiƒska D., Zejda J.E., Biesiada M., ¸àczyƒ-
ski J.: Biological monitoring of exposure to envi-
ronmental hazards in population living in the vici-
nity of municipal waste dumping site. Umwelt-
med Forsch Prax, 1999, 4, 223-.

42. Kubiak R., Belowski J., Szczeklik J., Smolik E.,
Miel˝yƒska D., Baj M., Szcz´sna A.: Biomarkes
of carcinogenesis in human exposed to polycyclic
aromatic hydrocarbons. Mutation Research,
1999, 445, 175-.

43. Muszyƒska-Graca M., Zejda J.E., Jaêwiec-Ka-
nyon B., Z∏otkowska R.: Cz´stoÊç wyst´powania
objawów ze strony uk∏adu oddechowego i ich pod-
stawowe czynniki ryzyka u dzieci zamieszka∏ych
w Êrodowisku wiejskim. Med. Ârodowiskowa,
1999, 2, 47-.

44. Osman K., Pawlas K., Schutz A., Gaêdzik M.,
Sokal J.A., Vahter M.: Lead exposure and he-
aring effects in children in Katowice, Poland.
Environ. Research, 1999, 80, 1-.

45. Zejda J.E.: Ârodowiskowe uwarunkowania chorób
uk∏adu oddechowego u dzieci. Pediatria Polska,
1999, Supl. 11, 23-.

46. Biesiada M., OÊródka L., Z∏otkowska R., Jaê-
wiec-Kanyion B., Zejda J.E.: Znaczenie modelo-
wania nara˝eƒ na zanieczyszczenia powietrza at-
mosferycznego dla oceny ryzyka wyst´powania
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