OPS - Rozpuszczalnikowy Psycho Syndrom

Redukcja emisji VOC zwigzanej z pracami malarskimi moze poprawic
sytuacje¢ w powietrzu nad Unig Europejska o 4 - 5% w stosunku do
obecnej sytuacji. Okazato si¢ po latach analiz, Ze rodzaj farb stosowanych
w budownictwie ma minimalny wplyw na ilo$¢ lotnych zanieczyszczen
organicznych emitowanych w gospodarce. Niemniej przemyst produkcji
farb nie zamierza wycofac si¢ z projektow ekomodernizacji rynku farb dla
budownictwa. Powody jednak sa zupelnie inne niz wczesniejsza
argumentacja ekologiczna. Przy okazji dziesigtkéw seminariow i
konferencji poswigconych ekologii w lakiernictwie srodowisko ekspertow
z przemystu zapoznato si¢ z wynikami badan nad zdrowotnymi
aspektami pracy uzytkownikéw farb rozpuszczalnikowych. Swiadectwa
epidemiologiczne o stanie zdrowia w grupie zawodowych malarzy sg
teraz gfd6wnym argumentem za wykluczeniem z receptur farb wielu
typow rozpuszczalnikow, jak tez za minimalizacjq ich zuzycia.

Rozpuszczalnikowy Psycho Syndrom (tzw. OPS, czyli Organic Psycho
Syndrome) stwierdzono w duzych grupach pracownikéw produkujacych
farby i wykonujacych wymalowania przy pomocy farb
rozpuszczalnikowych. Badania epidemiologii tego zespotu chorobowego
podjeto w latach 80'tych w krajach skandynawskich, a obecnie ukazaly
si¢ wyniki badan prowadzonych w Holandii. W wielu krajach
europejskich stwierdzono podobne przypadki w liczbie sktaniajacej
wtadze do podjecia proby epidemiologicznego opisu zjawiska. Najpierw
zesp6t chorobowy nazywano Choroba Dunskich Malarzy, teraz jest
nazwa Choroba Holenderskich Malarzy, a niebawem pojawi si¢ termin
Choroba Angielskich Malarzy. Dotychczasowe wyniki badan
epidemiologicznych przedstawia ponizsza tabela.

kraj okres Licz}]a Licz!]a Liczba pr_zypadkﬁw
praypadkow | praypadkow rocznie na 1 min
rocznie mieszkancow
Dania 19791088 3900 433 B, f
1991 110 110 22
Finlandia |1964-1979 436 &4 1,3
od 1980 1an 20
od 1990 10-20 2-4
Norwegia 1980-1987 0354 134 33,5
Szwecja 1980-1987 364 52 f,5

Trudnos¢ identyfikacji zespotu chorobowego OPS wynika z wielu
powodow. Najczesciej zdarza si¢ zlekcewazenie objawéw wskutek
podejrzenia pracownikéw o naduzywanie alkoholu lub innych $rodkow
odurzajacych. Istotnie, objawy lekkiego zatrucia niewiele r6znig si¢ od
stanu upojenia. Ci¢zkie natomiast przypadki niewiele r6znig si¢ od
klinicznego obrazu choroby Alzheimera. Dlatego zespoly podejmujace
zadanie opisu epidemiologii schorzenia muszg skfadac si¢ z lekarzy
specjalistow medycyny i higieny pracy, neurologéw, psychologéw i
psychiatréw. W 1985 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata
standardy postepowania w celu identyfikacji schorzen umystfowych
wynikajacych wskutek zatru¢ rozpuszczalnikami.

Opis kolejnych stadiéw lub przypadkow zidentyfikowanych podczas
badan zawiera ponizsza tabela. Zauwazy¢ tu warto, zZe nie wystepuja w
opisach tak czeste wSréd malarzy alergie i schorzenia ukfadu



oddechowego. Po cz¢sci wynika to z wytaczenia takich choréb poza
obszar objety statystyka. Wiadomo tez, ze widoczne dla higienistow
objawy utraty zdrowia powoduja zwolnienie pracownika z zajec
zwigzanych ze szkodliwymi substancjami. W przypadku zawodowych
malarzy oznacza to zmiang pracy, co zwykle zapobiega pojawieniu si¢
schorzenia o charakterze neurologicznym. Niektorzy eksperci sugeruja,
ze znaczna wigkszo$¢ przypadkow wykrycia u pracownikow
poczatkowych objawéw OPS moze byc¢ efektem niedbatej oceny
predyspozycji psychoruchowej przed dopuszczeniem do wykonywania
zawodu. Stwierdzenie tych objawow dyskwalifikuje kandydata do zawodu
malarza, podobnie jak powinno by¢ przyczyna odsunig¢cia od
wykonywania zawodu. Wielu pracodawcoéw chetnie przyjeltoby takie
wyttumaczenie, gdyz daje to szans¢ w sporach sadowych o rekompensaty
z tytutu utraty zdrowia i zdolnosci do wykonywania zawodu. Jednak
drobiazgowe dochodzenia w takich sprawach, jak tez coraz Scislejsze
procedury oceny zdrowotnej pracownikéw narazonych na szkodliwe
czynniki w miejscu pracy catkowicie wykluczaja préby podwazenia
diagnozy specjalistow.

Wobec tak wielkiej cz¢stosci przypadkéw OPS nalezy zweryfikowac
skuteczno$¢ dziatania przepiséw o ochronie zdrowia w miejscu pracy.
Bezpieczenstwo zdrowotne pracownikéw wykonujacych prace z uzyciem
niebezpiecznych substancji jest przedmiotem wielu regulacji sanitarnych.
Podstawowe znaczenie ma parametr okreslajacy graniczne st¢zenie
lotnych zanieczyszczen w powietrzu, tzw. NDS, tj. najwyzsze
dopuszczalne st¢zenie w miejscu pracy. W Unii Europejskiej stosowana
jest nastepujaca definicja NDS:

"Najwyzsze dopuszczalne stezenie substancji chemicznej w postaci gazu,
oparow lub pylu rozproszonych w powietrzu na miejscu pracy, ktore
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy zwykle nie powoduja uszczerbku na
zdrowiu pracownikoéw ani nie przyczyniajg si¢ do nadmiernej ucigzliwos$ci
w sytuacji, kiedy w dtuzszym okresie czasu warunki ekspozycji moga
utrzymywac si¢ przez 8 godzin dziennie w catym 40 godzinnym tygodniu
pracy. Warto$¢ NDS odpowiada sredniemu ste¢zeniu obliczonemu dla
caltego dnia pracy lub dla jednej zmiany. Zasadg jest wyznaczanie NDS na
naukowych podstawach higieny pracy, bardziej niz pod wplywem oceny
mozliwos$ci technicznych lub ekonomicznych."

ohjawy Trwatosc odwracalnosc
ohjawow
Ostra intoksykacja Iaburzenia postregania, brak ustepujg po ackaracalne
koncertracii wwadi, Zmnigjzzenie minutach ik
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Ostre zatrucia zdarzaja si¢ kiedy pracownik poddany jest
krotkookresowemu dziataniu oparéw rozpuszczalnika o stezZeniu




przewyzszajacym dopuszczalne. Natomiast chroniczne zatrucia powstaja
wskutek dtugotrwaltego dziatania oparéw rozpuszczalnika o stezeniu
zblizonym lub mniejszym od dopuszczalnego. Regulacje zmierzajace do
ograniczenia stezen szkodliwych substancji w powietrzu na miejscu pracy
przeciwdziataja w zasadzie zatruciom chronicznym. Usrednione dobowe
dawki toksyn s3 objete ograniczeniem. Tymczasem malarze pracujacy w
pomieszczeniach cz¢sto przebywaja wiele godzin w niewielkiej odlegtos$ci
od powierzchni pokrywanej farbg. Ostatnio przeprowadzone badania
zanieczyszczenia powietrza wdychanego przez cztowieka znad $wiezo
malowanej powierzchni wykazaly wielokrotne przekroczenie NDS,
podczas gdy usrednione zanieczyszczenie w objetosci catego
pomieszczenia miescito si¢ w granicach normy. Wnioskiem z tych badan
jest postulat ograniczenia nowego parametru, ktory bytby lepiej opisywat
rzeczywiste zagrozenie zdrowia. Niestety, jakkolwiek by nie zdefiniowac
taki ""rzeczywisty" parametr zastgpujacy dzisiejsze NDS, nie utatwi to
oceny realnego narazenia zdrowia pracownikow. Trudno bedzie
wyegzekwowac procedure kontroli '"chwilowych" stezen
rozpuszczalnikéw dla wszystkich robét malarskich w budownictwie,
ktorych urozmaicenie przekracza wszelkie wyobrazenia higienistow. W
krajach, gdzie juz przeprowadzono badania nad OPS eksperci,
porzuciwszy pomyst budowy nowej regulacji, postanowili zmniejszy¢
warto$ci NDS w swoich panstwowych przepisach sanitarnych. Ponizsza
tabela przedstawia efekt tych nowelizacji w kilku krajach Unii
Europejskiej. Dane dotycza benzyny lakierniczej, ktora jest najczesciej
baza rozpuszczalnikowsg dla tradycyjnej receptury farb alkidowych.

Kraj NDS mgim' | ppm
Belgia 525 100
Dania 145 25
Francija 150
Miemcy 560 1o
Holandia 575 100*
Morwegia <22% aromatiw T4 50
>d 2% aromatdw 120 25
Szwecja 300 50
Wiella Brytania 575 1nn
15 min 720 125

*pod wphraer wynikdwr epiderniolo gl OFS

Proponowabs jest Tmniejszerde do 25 ppm

Rozbieznosci przepisow siegajace 5-ciokrotnej réznicy wartosci NDS
swiadczg o pewnej bezradnos$ci wobec problemu. Wieloetapowe
procedury wydawania rozporzadzen przez Komisj¢ Europejska moga
trwac jeszcze wiele lat. Tym dtuzej im rynek szybciej bedzie reagowal na
alarmujace wyniki badan stanu zdrowia malarzy. Pojawila si¢ bowiem
fundamentalna trudnos$¢ w ustaleniu jednolitych przepiséw dla tak
powszechnie uzywanego rozpuszczalnika jakim jest benzyna lakiernicza.
Pierwszy przeglad receptur rozpuszczalnikéw do farb alkidowych
przynioést co najmniej 10 sktadoéw, réznigcych si¢ zawarto$cig aromatow,
parafin, izo- i cykloparafin. Rozpuszczalnik dawniej wytwarzany jako
frakcja rafinacji ropy naftowej teraz jest wytwarzany w ztozonych
procesach syntezy organicznej. Specjalista EHS otrzymuje wigc Karte
Bezpieczenstwa produktu o sktadzie nieokreslonym lub opisanym mato
wiarygodnie. Wartosci NDS w Karcie czg¢sto spetniajg wymogi przepisow
jedynie kraju producenta, a lokalizacja tych warto$ci powinna zaczac si¢
od petnej analizy skfadu rozpuszczalnika. Ten sam problem dotyczy Kart
Bezpieczenstwa kazdego produktu malarskiego pochodzacego z kraju
Unii, ktéry ma odmienne normy na NDS rozpuszczalnikow.



Ujednolicenie formalnych wymogoéw bezpieczenistwa pracy malarzy nie
jest najwiekszym zmartwieniem specjalistow EHS w Unii Europejskie;j.
Znacznie powazniejszym jest problem naplywu niewykwalifikowanych
malarzy bez tradycji w zawodzie. Profesjonalista z wieloletnig praktyka
potrafi sam oceni¢ poziom zanieczyszczenia powietrza w miejscu pracy.
Potrafi tez swoje spostrzezenia przedstawic specjaliscie BHP lub
kierownikowi budowy. Tymczasem malarz bez dostatecznego
przeszkolenia i treningu czg¢sciej akceptuje warunki pracy, jakie by nie
byty. Tym czg¢éciej im dtuzej byt poprzednio na bezrobociu. Nadzo6r nad
takimi pracownikami to prawdziwe wyzwanie.

Wezet gordyjski uzupetniajag nowe pomysty ubezpieczycieli. W tej branzy
najwczes$niej ukazaly si¢ wyniki badan nad czestos$cia wystepowania i
rodzajem schorzen w zawodach zwigzanych z postugiwaniem si¢ farbami
rozpuszczalnikowymi. Zaréwno pracownicy producentéw farb i
rozpuszczalnikéw, jak i zaktadéw malarskich sg zaliczani do grup
wyzszego ryzyka przez agencje nadzoru nad ubezpieczeniami
spofecznymi i zdrowotnymi. Pracodawcy i pracownicy odczuwaja
bolesnie tego rodzaju dyskryminacje. Za duzo wigksza sktadke uzyskuja
mniejsze finansowanie emerytur, rent i zasitkow chorobowych.
Obciazenia socjalne drenuja finanse firm i zniech¢caja inwestorow.

Techniczne i organizacyjne problemy adaptacji do procedur utrzymania
bezpieczenstwa zdrowotnego pracownikéw sklaniaja coraz wigksza grupe
uzytkownikow farb dla budownictwa do rezygnacji z wyrobow
rozpuszczalnikowych. Najwczesniej tendencja ta pojawita si¢ w krajach
skandynawskich - pierwszych ktére podjety badania nad OPS.
Rzeczywiscie zuzycie farb rozpuszczalnikowych tam zanika, a liczba
przypadkow OPS drastycznie maleje. Pierwsze analizy rozmiaréw
poprawy stanu zdrowia pracownikéw wskazuja, Ze rezygnacja z farb
rozpuszczalnikowych prowadzi do 100-krotnej redukcji liczby nowych
zachorowan. Wysoki koszt zakupu kwalifikowanych farb
wodorozcienczalnych, zwigkszenie pracochtonnosci robét, chwilowe
pogorszenie jakosci wymalowan - wszystko kompensuje radykalna
poprawa warunkoéw pracy. Pracodawcy odczuwajg ulge w stosunkach z
ubezpieczycielami, a pracownicy maja mniej obaw o swoje perspektywy
zawodowe. Problem majg tylko uzytkownicy ustug malarskich - koszt
pomalowania czegokolwiek roénie bez opamigtania.



