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הרגישות הבריאותית של ילדים: מחקר השוואתי והמלצות מדיניות

יולי 2006

שני איטח וארז גזית

בהנחית ד"ר אורן פרז

הקליניקה לפרקטיקה ומדיניות סביבתית – אוניברסיטת בר-אילן, הפקולטה למשפטים

1. מסמך זה, שהוכן לבקשת עמותת "הקואליציה לבריאות הציבור" עורך השוואה של החקיקה הקיימת בעולם ביחס לזיהום אוויר בהקשר של רגישותם הבריאותית של תינוקות וילדים. לא למותר לציין, כי למרות שהמסמך עוסק בעיקר בנושא זיהום אוויר, הרי שלעקרונות הכלליים המוצגים בו תחולה כללית הרלבנטית לנושאים נוספים בתחום איכות הסביבה. 

2. בשל מספר סיבות שיתוארו להלן ילדים רגישים יותר לבעיות הנובעות מזיהום אוויר, ומכך מובן הצורך בחקיקה ורגולציה שעניינה מניעת מקרי מוות ומחלות הנובעים מחשיפה למזהמים בתקופת הילדות ואף לפני כן, במהלך ההיריון. ניתן להצביע על שתי סיבות מרכזיות לרגישותם הבריאותית של ילדים לזיהום אוויר: הראשונה, קצב הנשימה וחילוף החומרים של תינוקות וילדים ביחס למשקל גופם ושטח הפנים של ריאותיהם גבוה יותר מזה של מבוגרים, ובשל כך גדול יותר גם שיעור החשיפה היחסית שלהם למזהמים. זאת ועוד, בשל גילם הצעיר ובשל השפעות ארוכות הטווח של חלק מהמזהמים וזמן החשיפה הארוך שלהם, עולה ההסתברות לחלות במחלות הנגרמות מחשיפה ממושכת. ילדים אף נמצאים בחוץ משך זמן הגדול באופן משמעותי ממבוגרים, בעיקר בקיץ כשרמות האוזון הקרקעי גבוהות יחסית. השנייה, דרכי הנשימה של ילדים צרות יותר מאלו של מבוגרים ולכן גירויים או דלקות הנגרמים מזיהום אוויר אשר יגרמו רק לתגובה קלה בקרב מבוגרים, עלולים לגרום להפרעה קשה בדרכי נשימה של ילדים. בעקבות הידע ההולך ומצטבר על הנזקים הבריאותיים והכלכליים של זיהום אוויר והשפעותיו על ילדים, ישנה התייחסות רגולטיבית לנושא במדינות העולם: בארה"ב הסטנדרט הפדראלי (סטנדרט מינימאלי המחייב את המדינות) לרמות הזיהום באוויר הפתוח נקבע על סמך פרמטרים שהינם פרי שיקולים בריאותיים בלבד, ומתייחס לריכוז מזהמים באוויר מתחתיו האוויר אינו מזיק לנשימה. פעם בחמש שנים ישנה חובה לעדכן את הסטנדרט, בהתאם למחקרים העדכניים ביותר בתחום הרפואה. הוראה ישירה נמצאת למשל, בסעיף הפדראלי
  המחייב חיפוש אמצעים למניעת חשיפה של אוכלוסיה רגישה. דוגמא נוספת היא הסטנדרט שנקבע לעופרת,  המבוסס על האוכלוסייה הרגישה של ילדים בטווח גילאי שנה עד חמש, כפי שניתן לראות בפסק הדין מ- 1980
 . כך גם ביחס למזהם הנפוץ  Particulate matter(PM), ניתן לראות כי בבסיס ההתייחסות ישנה מודעות לנזקים המוגברים שעלולים להיגרם לילדים כתוצאה מחשיפה אליו. החוק הקליפורני
 מתייחס במפורש לילדים ודורש קביעת סטנדרטים באופן שיטתי לכל המזהמים לפי סף הרגישות של קבוצת התייחסות זו. קו מחשבה דומה ניתן לראות  בחקיקת האיחוד האירופי
 להערכת וניהול זיהום אוויר למטרת הפחתת השפעה של זיהום האוויר על בריאות אנשים והסביבה. בקביעת הסטנדרטים יש להתייחס לקבוצות רגישות. באנגליה
 אחת הסיבות המרכזיות לחקיקתו של הבסיס החקיקתי המטפל בנושא איכות האוויר באופן אסטרטגי (חלק 4) נעוצה בכמות המקרים הגוברת והולכת של אסטמה אצל ילדים. לאור האמור לעיל, אנו מבקשים במסגרת מסמך זה להאיר את הרגישות הבריאותית המיוחדת של ילדים לזיהום אוויר. 
עמדתנו היא, כי ילדים זכאים לגדול ולחיות בסביבה בריאה ברוח האמנה לזכויות הילד (1989) 
 אשר נחתמה בנובמבר 1989 ואושררה על ידי העצרת הכללית של האו"ם במושב המיוחד בנושא ילדים במאי 2002 ובוועידה העולמית להתפתחות סבירה (WWSD) בספטמבר 2002.  הדאגה בנוגע להשפעת סביבה בלתי בטוחה ובלתי בריאה על בריאות ילדים הולכת וגדלה, מתוך הבנה שכל הילדים סובלים מן התוצאות של סביבה מזוהמת ובלתי בטוחה. אומנם ההבנה את הטבע ואת ההשפעות הבריאותיות על אורגניזמים מתפתחים משלב העוברות ועד הבגרות עדיין בלתי שלמה, אך ההוכחה הקיימת ביחס לתפקיד של גורמי סביבה מסוימים על מחלות סופניות, פציעות אצל ילדים והשפעות שעשויות להתבטא רק בגיל הבגרות מחייבת תיאום פעולה על מנת להגן על בריאות ילדים כיום ובעתיד. "ההוכחה לקיום נזק נשימתי בבריאותם של הילדים חזקה מכדי להתעלם ממנה" אומר ד"ר רוברטו ברטוליני
, מנהל התוכנית המיוחדת לבריאות ולסביבה של המשרד האזורי האירופי של ארגון הבריאות העולמי. "מכיוון שהמדינות הסכימו להפחית את כמות האוויר המזוהם שילדים חייבים לנשום, אנו רואים עכשיו התקדמות משמעותית בעיקר בהגנה בפני עשן סיגריות בפנים וזיהום בתחבורה מבחוץ". אנו סבורים, כי מדינת ישראל ככל המדינות המתקדמות באירופה ובעולם בכלל, חייבת להירתם למאמץ העולמי להגנה על בריאות ילדים מפני נזקי הסביבה בכלל, ונזקי זיהום אוויר בפרט. 
א. הקמת יחידה לבריאות ילדים 

1.
אנו ממליצים על הקמת יחידה עצמאית לבריאות ילדים, אשר תפעל כגוף מייעץ לגופים הרלבנטיים אם במישרין ואם בעקיפין בנוגע לעניינים הנוגעים לבריאות ילדים. היחידה לבריאות לילדים תפתח תוכניות מיוחדות לילדים אשר עניינן הערכה של השפעות הסביבה והבריאות על ילדים, הערכת מידת האפקטיביות של תקנות, חקיקה, רגולציה ותוכניות המיועדות להגן על ילדים מפני סיכונים סביבתיים. על מנת להבטיח התפתחות ויישום תוכניות לאומיות לסביבה ובריאות של ילדים, יש להשתמש ביחידה לבריאות לילדים כגוף מתאם ומקשר בין גופים קיימים. מתוך הכרה בלקחי מדיניות קיימת, הרי שפעולה יעילה להגנה על בריאות ילדים מפני מפגעי הסביבה דורשת מחויבות פוליטית ושיתוף פעולה הדוק בין רשויות הבריאות והסביבה, כמו גם שיתוף פעולה עם סקטורים אחרים כגון, משרד האוצר, משרד התחבורה, משרד החינוך והתרבות, תכנון עירוני, שירותי עבודה ושירותים סוציאליים. היחידה תפעל להעלאת נושא רגישות בריאותית של ילדים לראש סדר היום, ותקיים תוכנית חינוכית של כלל הסקטורים הנוגעים בדבר  (בעיקר מקצוענים בנושאי בריאות סביבתית, מומחים סביבתיים, מתכננים של שימוש בקרקע, פקידים לבריאות הציבור, רופאי משפחה, רופאי ילדים ופראמדיקים).

1.1. אנו ממליצים להוסיף להצעת חוק אוויר נקי הוראה שתחיל את העקרונות הבאים:

 הקמת יחידה לבריאות ילדים אשר מטרותיה העיקריות הינן
: 

1.1.1 לתפקד כגוף מייעץ לגופים הרלבנטיים במדינת ישראל. בדומה לחוק הקליפורני לפיו הוקמה יחידה לבריאות ילדים במסגרת הסוכנות המדינתית להגנת הסביבה אשר תפעל כגוף מייעץ למזכיר הסוכנות להגנת הסביבה, ביחס לבריאות והגנת הסביבה  בכל העניינים הנוגעים לבריאות ילדים. 
1.1.2 לסייע לגופים השונים בהערכת מידת האפקטיביות של תקנות, חקיקה, רגולציה ותוכניות המיועדות להגן על ילדים מפני סיכונים סביבתיים.
1.1.3 בדומה לחוק הקליפורני, לתאם בין הסוכנות להגנת הסביבה ובין משרדי ממשלה נוספים, מאמצי חקיקה ו/או רגולציה, מחקרים ואוספי מידע, תוכניות ושירותים המשפיעים על בריאותם הסביבתית של ילדים. 

ב. התחשבות ברגישות בריאותית של ילדים בקביעת תקני סביבה

2.
במרבית המדינות זיהום אוויר היא הסיבה השכיחה ביותר, התלויה בסביבה גרידא, לבריאות לקויה בקרב ילדים. במדינות אחרות, זיהום אוויר זו הסיבה השנייה, לאחר מים בלתי-נקיים.  עלייה בשיעור של 1% בסיכון של ילדים לתמותה נגרמת בשל בעיות נשימה, הנגרמות עקב חשיפה לזיהום אוויר. משום שהחשיפה כה שכיחה, עלייה זו מציבה מספר רב של ילדים בטווח סיכון והופכת להיות "קצה קרחון" המסתיר בעיה גדולה בהרבה הקשורה להתקפי אסתמה חריפים לגידול בתופעות של שיעולים, ברונכיטיס, מוות נשימתי ונזק לתפקודי ריאה של ילדים. מחקרים שנערכו באירופה מדווחים שנסיבות של זיהומים חמורים של דרכי הנשימה גבוהים ב- 50% בילדים החיים באזורים המזוהמים מאשר אצל ילדים הגרים באזורים הכי פחות מזוהמים. אצל ילדים זיהום אוויר חיצוני מתקשר עם זיהומים חריפים של מערכות נשימה תחתונות, אסתמה, משקל ילודה נמוך, ותפקוד ריאות לקוי. ההשפעות המשמעותיות ביותר על הבריאות כתוצאה מזיהום אוויר חיצוני מתקשרות עם חומר של חלקיקים (PM), ושיעור התמותה כתוצאה מחומרי חלקיקים מזיהום אוויר חיצוני עומד על  13,000 מקרים בשנה בקרב ילדים בגילאי 0-4.

תפקוד ריאה ירוד הוא תוצר לוואי הקשור לחשיפה לזיהום אוויר. יכולת תפקודי ריאה בקרב מבוגרים נובעת מטיב תפקודי הריאה בגיל ההתבגרות, כך שגורמים שמשפיעים על ההתפתחות של תפקודי ריאה בילדות חשובים בקביעת הרמה של תפקודי ריאה בבגרות. מחקרים בנושאי התפתחות תפקודי הריאה בילדים הראו שמגורים באזורים בהם רמות גבוהות של זיהום אוויר מתקשרים לתפקודי ריאה נמוכים יותר, ומחקר בבעלי-חיים מצביע על כך  שחשיפה למזהמים בזמן ההיריון או מייד לאחריו, עלולה להוביל לצמיחת ריאה פגומה. חשיפה אקוטית לזיהום אוויר מתקשרת עם ליקויים בולטים בתפקודי הריאה. שינוי קטן בתפקוד ריאה ממוצע, יכול להוביל לגידול משמעותי בפרופורציה של ילדים עם תפקוד ריאה נמוך חריג. קיימת הוכחה מוצקה להשפעה של זיהום אוויר על תמותה ינקותית, בראש ובראשונה בגלל מקרה מוות נשימתי בתקופה שלאחר הלידה. פגיעות בריאותיות של דרכי נשימה עליונות ותחתונות בילדים, שנחקרו, כגון: ברונכיטיס, חרחורי נשימה, שיעול ונזלת, נראה שהם מלווים בדלקות בעלות אטיולוגיה מעורבת אך בעיקר וויראלית. לפיכך מרבית הנתונים מצביעים על הגברת סיכון ניכרת של זיהומים בדרכי הנשימה בעקבות חשיפה ארוכת טווח למזהמי אוויר. הנתונים הקיימים מציגים הוכחה חזקה לכך שבריאות דרכי הנשימה של ילדים, בעיקר של אלו עם פגיעות מוגברת כגון ילדים הסובלים מאסתמה יפיקו תועלת ניכרת מהפחתה ברמות הנוכחיות של זיהום אוויר
.
אנו ממליצים להוסיף לפרק השני בהצעת חוק אוויר נקי - "תקני סביבה, ניטור אוויר ותחזית איכות אוויר" בסימן א' להצעה - "תקני סביבה" - מספר סעיפים בהם יתחשב השר במסגרת שיקוליו. הסעיפים, עניינם עובדות מדעיות מוכחות ומוכרות ביחס למבנה האנטומי של תינוקות וילדים והשלכותיו על צרכיהם הבריאותיים. לאור נתונים מדעיים אלה, בעת קביעת תקני סביבה בהגדרת איכות האוויר הראויה במדינה ביחס לחומרים המזהמים המפורטים בתוספת השנייה, יש לקבוע תקנים שיגנו בצורה הולמת על בריאותם של תינוקות וילדים. המידע והנתונים הנ"ל יסופקו על ידי היחידה לבריאות ילדים כאמור בסעיף א למסמך זה.  

2.1. אנו ממליצים להוסיף להצעת חוק אוויר נקי הוראה שתחיל את העקרונות הבאים:

2.1.1. לפרק הראשון, הגדרות ועקרונות, בהצעת חוק אוויר נקי, ראוי להוסיף הצהרה 

    המכירה במצבם הייחודי של ילדים ובצורך  בהתייחסות פרטנית לילדים. ואילו עיקרם:  

2.1.1.1. קצב האוורור באופן יחסי למשקל הגוף ופני שטח הריאות, גבוהה יותר בקרב תינוקות וילדים לעומת מבוגרים כך שכמות גדולה יותר של חומרים מזהמים חודרת בנשימת האוויר לריאותיהם.
2.1.1.2. בשל גילם הצעיר של תינוקות וילדים ובשל השפעות ארוכות הטווח של חלק מהמזהמים, משך "זמן מחצית החיים" של השפעת החומרים המזהמים ארוך יותר, דבר הגורר עליית הסתברותם לחלות במחלות הנגרמות מחשיפה ממושכת.
2.1.1.3. דרכי הנשימה של ילדים צרות יותר מאשר דרכי הנשימה בקרב מבוגרים. לכן, גירוי ו/או דלקות הנגרמים על ידי זיהום אוויר, יעוררו תגובה שולית בגוף מבוגרים, בעוד שביחס לילדים קיים פוטנציאל משמעותי שזיהום זה יגרום לחסימה ו/או הפרעה בדרכי הנשימה.
2.1.1.4. ילדים שוהים באוויר הפתוח יותר מאשר מבוגרים באופן משמעותי, בייחוד בקיץ, כאשר רמות זיהום אוויר מהאוזון הן לרוב הגבוהות ביותר. נתונים סטטיסטיים בינ"ל מראים שבממוצע ילדים שוהים באוויר הפתוח  50% יותר מאשר מבוגרים. 
2.1.1.5. זיהום אוויר ידוע כגורם המחמיר בעיית אסטמה וכגורם המשמש זרז/טריגר להתקפות אסטמה בתינוקות וילדים. 
2.1.1.6. התפתחות איברים ורקמות בקרב תינוקות וילדים יותר חשופה/רגישה לנזק הנגרם מחומרים מזהמים מסוימים מאשר התפתחות איברים ורקמות בקרב מבוגרים. 

2.1.2. לאור הצהרה זו, בעת קביעת יעדי הפחתה לאומיים וקביעת תקני הסביבה יובאו במניין השיקולים הנתונים לעיל. לא למותר לציין, כי למרות מיקום ההצהרה בפרק "תקני סביבה" הרי שעיגונה הפורמאלי בחוק הקליפורני
 מצוי בפרק "המלצות הרשות המחוקקת".

2.2. אנו ממליצים  להוסיף בסעיף 6 (ג) להצעת חוק אוויר נקי כי בעת קביעת תקני הסביבה יונחה השר, בין השאר, על ידי היחידה לבריאות לילדים. 
2.3. כאשר יש פערי ידע, יש להפנות את עיקר המאמצים למחקר אשר ישפר את הידע אודות שיעור והשפעת המזהמים ודרך ההתערבות היעילה. בו בזמן, אין לעכב את היישום של מדיניות העשויה להגן על בריאותם של ילדים ולמזער את הסיכון מפני השפעות בריאות חמורות ובלתי הפיכות. יש לנקוט בצעדים המבוססים על עקרון הזהירות, תוך שימוש בשיטה המבוססת על עיון שיטתי חוזר
.

2.4. בעת קביעת תקני הסביבה בסעיף 6 (א) להצעת חוק אוויר נקי ובעת בקביעת היעדים להפחתה כאמור בסעיף 5 א' להצעה, אנו ממליצים כי הגורמים המוסמכים לפי חוק זה, ייקחו במניין שיקוליהם את ההשלכות הבריאותיות על כלל אוכלוסיית הילדים, לרבות תת-קבוצות אוכלוסייה מיוחדות של תינוקות וילדים המהוות חלק משמעותי מהאוכלוסייה, כגון ילדים חולי אסטמה, סיסטיק-פיברוזיס או מחלות נשימה אחרות
. 

2.5. אנו ממליצים כי במסגרת החוק יקודמו העקרונות הבאים: 

מקום שניתן, יש לחלק את המדינה לאזורי אחריות אוויריים בהתבסס על גבולות מטאורולוגיים, גיאוגרפיים ופוליטיים בכדי ליישם את מטרת החוק. 
2.6. אנו מוצאים לנכון כי ההמלצות שיוגשו לגורמים הרלבנטיים יכללו את הנתונים הבאים
: 

2.6.1. דפוסי חשיפה לזיהום אוויר לרבות ומבלי להגביל, דפוסי חשיפה שנקבעו על ידי מידע רלבנטי המסופק על ידי הגוף הממונה, כולל דפוסי חשיפה של תינוקות וילדים אשר סביר כי יושפעו בחוסר פרופורציה לחשיפה גבוה של זיהום אוויר בהשוואה לאוכלוסייה הכללית. 
2.6.2. רגישות מיוחדת של תינוקות וילדים לזיהום אוויר בהשוואה לאוכלוסייה הכללית. 
2.6.3. השפעת חשיפה לזיהום אוויר וחומרים אחרים בעלי מכנה משותף של רעילות על בריאות תינוקות וילדים. 
2.6.4. ההשלכות של העלאת הסיכון בשל חשיפה למספר מזהמים רב בו זמנית על תינוקות וילדים, לרבות האינטראקציה בין החומרים המזהמים באוויר וחומרים רעלניים נוספים. 
2.6.5. האינטראקציה של ריבוי חומרים מזהמים באוויר על תינוקות וילדים, לרבות האינטראקציה בין אמת מידה של חומרים מזהמים באוויר וחומרי זיהום רעלניים נוספים באוויר.
2.6.6. לעניין זה, לא יהווה העדרה של וודאות מדעית מלאה עילה להקלה, להפחתה או לאי קביעתם של תקנים כאמור. 

ג. התחשבות ברגישות הבריאותית של ילדים בקביעת תכנית לאומית להפחתת   

    זיהום אוויר

3. אנו סבורים כי בעת קביעת יעדים לאומיים להפחתה של זיהום אוויר, יש להתחשב בצרכים הבריאותיים המיוחדים של ילדים (לאור הרציונאליים שהוזכרו בסעיף 2). אנו מציעים להוסיף לסעיף 5 להצעת חוק אוויר נקי "תוכנית לאומית להפחתת זיהום האוויר", ס"ק (ב) אשר יחייב לוודא כי בקביעת יעדי הפחתה למזהמים המנויים בתוספת הראשונה יהא כדי להגן באופן מספק ובצורה הולמת על בריאותם של תינוקות וילדים, תוך התרת מרווח ביטחון
. 

ד. ניטור ודיגום עם אוריינטציה לאזורי קהילות וילדים.

4. 
על מנת להעריך את הסיכונים והנזקים הבריאותיים מזיהום אויר יש למדוד ולהעריך את חשיפת האוכלוסייה למזהמים. כל נשימת אוויר מזוהם חושפת את גופנו למזהמים ומכאן שלצורך קביעת רמת החשיפה למזהמים נדרשת מדידה ו/או הערכה של רמת המזהמים/רעלים המצויים באוויר, ומידע לגבי משך הזמן בו נחשפים אנשים לרמות אלו. במדינת קליפורניה, הרשת הארצית מספקת מידע באשר לרמות זיהום האוויר באוויר הפתוח, והינה בעלת מספר מטרות מרכזיות: בחינת עמידת אזורים בסטנדרט המבוקש, תמיכה בתוכניות לשיפור איכות האוויר (למשל, בדיקת יעילות תוכנית אזורית) , קביעת חשיפה אופיינית למזהמים באזורים בעלי צפיפות אוכלוסין, בדיקת ההתקדמות לעבר הסטנדרט המבוקש, זיהוי אזורים שצפויים להיות בעיתיים, תמיכה במחקרים בריאותיים ואמצעי לקביעת הצורך במתן אזהרה לציבור בגין חריגה מהתקנים הקבועים. רמת החשיפה היא פרי שילוב נתוני אוכלוסין לרבות מידע דמוגראפי באשר לחלוקת הגילאים באזור, כאשר חשוב להקפיד על פריסת רשת הניטור בעיקר בתוך מרכזי אוכלוסין. דוגמא לכך נמצאת בחוק הקליפורני
 המדגיש ניטור באזורי בתי ספר ואזורי בילוי, ואיתור דפוסי התנהגות בהם ילדים נחשפים לזיהום במידה חסרת פרופורציונאליות, בעיקר באזורים החשופים להשפעת מפעלים ותחבורה. 

לאור האמור בהקדמה ביחס לרגישותם הבריאותית המיוחדת של ילדים, עולה הצורך בעריכת מחקר לגבי יכולת הדיוק של רשת הניטור הקיימת ביחס לשיקוף רמת הזיהום שילדים חשופים לה וביחס למידת יעילות הרשת כאשר החשיפה היא בקרבת מקור הזיהום. הרשת אינה הדרך היחידה למדידת החשיפה של ילדים לזיהום אוויר, ויש לשלבה עם אמצעים נוספים. אופציה אחת היא ניתור למטרה מיוחדת – ניטור זמני אשר לרוב משמש למדידת זיהום ספציפי הנפלט ממפעל מסוים או  לחלופין משפיע על קהילה ספציפית, זהו מידע ממקור ראשון באשר לשאלה המחקרית הנ"ל. אמצעי אחר הינו קטלוג פליטות- זהו קטלוג של מקורות הזיהום הידועים וכמות הזיהום שמייצר כל מקור, כאשר קטלוג מעודכן יכול לעזור בזיהוי אזורים בהם צפוי זיהום משמעותי שלא יתגלה על ידי הרשת הארצית. ניתן להשתמש בקטלוג הפליטות בשילוב עם מודלי איכות אוויר על מנת להעריך את רמת הזיהום בנקודה "חמה" ו/או לשלבו עם מידע תכנוני הקשור לקרבת בתי ספר למקורות אלו. מודלי איכות אוויר- שימוש במידע על זיהום ומטאורולוגיה בכדי להעריך רמת זיהום של סביבה חיצונית, ועל מנת לענות על שאלות שאין להן מענה ברשת הניטור עצמה (לדוגמא, אזורים בהם יתכנו ריכוזי זיהום גבוהים, מה התרומה היחסית של מקורות זיהום אזוריים ומקומיים לסך כל רמת הזיהום בקהילה ומבט לתהליכים הכימיים המתרחשים באוויר). שילוב רשת הניטור עם המודלים שצוינו לעיל, מאפשרת קבלת תמונה שלמה יותר של מידת החשיפה לזיהום ברמה המקומית. ואולם, אין להסתפק באמצעים לעיל, ויש לבצע בדיקות בתוך בתים ובתי ספר בהם ילדים מבלים את רוב זמנם וכן מדידות אישיות. מדידות אלו יוכלו להשלים את המידע הדרוש כדי לתת תמונה מלאה ביחס להרגלי החשיפה של ילדים לזיהום אוויר. 

יש להבטיח הגנה טובה על ילדים יש לוודא כי דרכי הבדיקה יהיו אפקטיביות הן ברמת הקהילה המקומית והן באזורים הצמודים ו/או הסובלים מזיהום של מפעלים ספציפיים. להלן מספר דוגמאות להמחשת חשיבות השימוש באמצעים שפורטו ושילובם זה עם זה, במטרה לספק הגנה הולמת על בריאות ילדים ברמת הקהילה: מזהמים נפוצים הנמצאים ברמה קבועה באוויר הפתוח -  ניתן להשתמש באמצעי הניטור הקרוב לקהילה ביעילות יחסית ו/או לרכז ממצאי ערכות הניטור שמסביב לאזור ולערוך ממוצע משקולל, כאשר משקלה של כל נקודת ניטור עולה בהתאם לקרבתה לאזור. באם נתגלה מקור זיהום הנמצא בקרוב לריכוזי ילדים יש להתקין ערכת ניטור זמנית ליד המפעל המזהם. במידה וניתן למצוא קשר ליניארי עם ערכת הניטור הרחוקה יותר ממוקד הזיהום, הרי שיתר הבדיקות יערכו דרך מכשיר הניטור הקבוע. במידה וניתן למדל אזור במחשב, למשל כאשר יש מידע ביחס למשטר הרוחות ורמת הזיהום האופיינית למקור כבכביש, ניתן יהא להעריך את צפי הזיהום באזור על ידי הוספת נתוני רשת הניטור ביחס לזיהום הסביבתי באזור. דרך שלישית, היעילה בעיקר ביחס למזהם נדיר שלרוב אינו מצוי באוויר בכמויות גבוהות, היא בדיקת כמויות הפליטה הידועות של המפעלים באזור ומציאת הנקודות הבעייתיות על ידי שימוש התחשבות במשטר רוחות אופייני (בסן דייגו נקטו בדרך זו בכדי להוכיח זיהום ולהביא לסגירת מפעל)
. 

4.1. אנו ממליצים להוסיף להצעת חוק אוויר נקי הוראה שתחיל את העקרונות הבאים
:

4.1.1. יש לזהות אזורים בהם החשיפה של תינוקות וילדים לחומרים מזהמים באוויר אינה מדודה במידה מספקת ע"י שיטת הניטור הנוכחית.

4.1.2. יש להמליץ על שינויים לשיפור שיטות ניטור אוויר מזוהם ואיסוף מידע  כך שישקפו במידה     מדויקת יותר את החשיפה של תינוקות וילדים לחומרים מזהמים באוויר.        

4.1.3. בהוציאה לפעול הוראות פרק זה, על המדינה בשיתוף הרשויות המקומיות להרחיב את תוכנית הניטור הקיימת לאזורים כפי שזוהו בסעיף 4.1.1. ולכלול בהם אמצעי ניטור ו/או אמצעים נוספים כפי שנאמר בסעיף 4.1.2. על מנת למדוד או להעריך חשיפת תינוקות וילדים לחומרים מזהמים באוויר.

4.1.4. התוכנית המורחבת צריכה לכלול ניטור במקומות הקרובים לבתי ספר, מעונות יום ומתקני בילוי באוויר הפתוח אשר נמצאים בסמיכות קרובה או בכיוון הרוח של משאבי תעשייה גדולים הפולטים חומרים מזהמים ורעלנים לאוויר, לרבות כבישים מהירים ואזורים עמוסי תחבורה.

4.1.5. לצורך יישום האמור בסעיפים א (1), ב (1) ו- (2) יעשה שימוש ושילוב בין ניטור פנים מבני ואישי, נייד או קבוע ובכל מתקן ניטור מתאים אחר, נתוני רשת הניתור הארצית, מרשם פליטות של מפעלים ודרכי תחבורה, מודאלי איכות אוויר הכוללים נתונים מטאורולוגים, התפלגות גילאים ותחנות ניתור ניידות זמניות למטרות מחקר מיוחדות, לרבות כל אמצעי הולם אחר המשמש להערכת חשיפת ילדים לחומרים מזהמים. 

4.2. תוכנית הניטור תכלול גם את הבאים:

4.2.1. ניטור מוגבר בחילופי עונות, באזורי בתי ספר, מעונות יום, מתקני בילוי ומקומות אחרים בהם ילדים מבלים את מרבית זמנם. 
4.2.2. קומבינציה של שדרוג אתרי ניטור קבועים קיימים, ייסוד ו/או ביסוס אתרי ניטור קבועים ו/או חדשים ו/או ניידים וניהול מדגם פנימי וחיצוני, וחשיפה אישית בערים במטרה לספק את המידע המקיף ביותר שניתן לגבי רמות החשיפה של ילדים לחומרים מזהמים באוויר ורעלנים מזהמים. 

ה. רשימת חומרים מזהמים המגדילים רגישות ילדים למחלות

5. אנו ממליצים להוסיף להצעת חוק אוויר נקי הוראה שתחיל את העקרונות הבאים:

5.1. יש לפרסם רשימה של עד חמישה חומרי רעלניים שזוהו ו/או צוינו על ידי השר הממונה ו/או המרכז לבריאות הילד כחומרים העלולים לגרום לתינוקות וילדים לרגישות בריאותית. בפיתוח הרשימה יש לקחת בחשבון חשיפת הציבור לחומרי זיהום רעלניים, בין בפני עצמם ובין בשילוב עם חומרי זיהום רעלניים נוספים או חומרי זיהום נוספים או אמדת מידה של חומרים מזהמים. יש לסכם דוח הכולל את רשימת הרעלנים ואת הסיבה להכללת אותם רעלנים ברשימה. 
5.1.1. להלן רשימת החומרים הרעלניים כפי שיושמה בעקבות החוק הקליפורני
: 

D. SB 25 Review of Pollutants

SB 25 requires the Office of Environmental Health Hazard Assessment (OEHHA) to develop a list of toxic air contaminants that may cause children to be more susceptible to illness. The initial list of toxic air contaminants identified by OEHHA may contain up to five substances, and additional substances may be added when the list is updated on an annual basis beginning in 2005.

In September 2001, OEHHA identified the following toxic pollutants as those that may cause children to be more susceptible to illness: acrolein, particulate emissions from diesel-fueled engines (diesel PM), dioxins, lead, and polycyclic organic matter (POM). The OEHHA report and the selection of these substances were reviewed and endorsed by the Scientific Review Panel, an appointed committee of independent scientists.
5.2. בתוך שנתיים מיום פרסום רשימת הרעלנים, השר יבחן מחדש הסטנדרטים וישפר במידה מספקת את אמצעי השליטה שאומצו להפחתת החשיפה לחומרי זיהום רעלניים באוויר כפי שנקבעו ברשימה, על מנת להגן על בריאות הציבור ובייחוד על תינוקות וילדים. 

5.3. להלן הוראת החוק הקליפורני בנושא זה
:
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Article 4.5. Special Provisions For Infants And Children

39669.5. The Legislature finds and declares that certain toxic

air contaminants may pose risks that cause infants and children to be

especially susceptible to illness and that certain actions are

necessary to ensure their safety from toxic air contaminants.

(a) By July 1, 2001, the following shall occur:

(1) The office, in consultation with the state board, shall

establish a list of up to five toxic air contaminants identified or

designated by the state board pursuant to Section 39657 that may

cause infants and children to be especially susceptible to illness.

In developing the list, the office shall take into account public

exposures to toxic air contaminants, whether by themselves or

interacting with other toxic air contaminants or criteria pollutants,

and the factors listed in subdivision (c) of Section 39660. The

office shall submit a report containing the list and its reasons for

including the toxic air contaminants on the list to the Scientific

Review Panel on Toxic Air Contaminants established pursuant to

Article 5 (commencing with Section 39670).

(2) The scientific review panel, in a manner consistent with this

chapter, shall review the list of toxic air contaminants submitted by

the office pursuant to paragraph (1). As part of the review, any

person may submit any information for consideration by the panel,

which may receive oral testimony.

(b) (1) Within two years of the establishment of the list required

pursuant to subdivision (a), the state board shall review and, as

appropriate, revise any control measures adopted for the toxic air

contaminants identified on the list, to reduce exposure to those

toxic air contaminants pursuant to Article 4 (commencing with Section

39665), to protect public health, and particularly infants and

children.

(2) Within three years of the establishment of the list required

pursuant to subdivision (a), for up to five of those toxic air

contaminants for which no control measures have been previously

adopted, the state board shall prepare a report on the need for

regulations, following the procedure specified in Section 39665. The

state board shall adopt within that same three-year timeframe, as

appropriate, any new control measures to reduce exposure to those

toxic air contaminants pursuant to Article 4 (commencing with Section

39665), to protect public health, particularly infants and children.

(c) Beginning July 1, 2004, the office shall annually evaluate at

least 15 toxic air contaminants identified or designated by the state

board pursuant to Section 39657, and provide threshold exposure

levels and nonthreshold health values, as appropriate, for those

toxic air contaminants. The activities required pursuant to this

subdivision shall continue until all toxic air contaminants are

evaluated. The levels shall be established pursuant to the

procedures adopted for health and risk assessments pursuant to

paragraph (2) of subdivision (b) of Section 44360, and taking into

account the factors listed in subdivision (c) of Section 39660.

Based on this evaluation, and after review by the scientific review

panel as prescribed in paragraph (2) of subdivision (a), the office

shall update the list established pursuant to subdivision (a), by

July 1, 2005, and each year thereafter. Within three years of the

initial or subsequent listing update, for up to five of the toxic air

contaminants contained on that list for which no control measures

have been previously adopted, or for at least five of the toxic air

contaminants if more than five toxic air contaminants have been

identified, the state board shall prepare a report on the need for

regulation, following the procedure specified in Section 39665. The

state board shall adopt within that three-year timeframe, as

appropriate, new control measures, pursuant to Article 4 (commencing

with Section 39665), to reduce exposure to those toxic air

contaminants, to protect public health, and particularly infants and

children.

(d) Toxic air contaminants evaluated and listed pursuant to this

section shall not include substances in those uses that are not

subject to regulation by the state board pursuant to this chapter.
ו. חובת התראה ממוקדת למקומות המרכזים פעילות ילדים

6. אנו ממליצים להוסיף לסימן ג': תחזית איכות האוויר בהצעת חוק אוויר נקי, חובת התרעה לציבור. עת נשקפת סכנה לחריגה מהסטנדרטים הקבועים בחוק באופן המסכן את בריאותם של תינוקות וילדים, יש להשתמש באמצעי תקשורת זמינים וליתן התרעה ממוקדת למקומות בהם תינוקות וילדים מבלים את מירב זמנם וזאת  על מנת לאפשר נקיטה באמצעי הימנעות מחשיפה לאוויר הפתוח. 

6.1. אנו ממליצים להוסיף להצעת חוק אוויר נקי הוראה שתחיל את העקרונות הבאים
:

6.1.1. על ידי שימוש באמצעי תקשורת זמינים, יש להודיע לבתי ספר, גנים ומעונות יום, בכל פעם שסטנדרט איכות אוויר צפוי לעלות ו/או לחרוג מהתקן. בנוסף, תוך שימוש באמצעי התקשורת הזמינים יש להודיע לבתי הספר כאשר צפויה עליה ו/או חריגה מעבר לרמה של 2.5PM בבדיקת איכות סטנדרט האוויר ב-24 שעות.

6.2.2. כאשר הדבר אפשרי, יש להפיץ לבתי הספר, ארגוני ספורט חובבניים של מבוגרים וצעירים ולכל הסוכנויות הציבוריות המפעילות פארקים ומתקני בילוי, את האינפורמציה העדכנית ביותר ביחס לצורך להגביל התעמלות ופעילויות אחרות הנעשות באוויר הפתוח בתקופות בהן סטנדרט איכות האוויר 2.5PM או כל סטנדרט אחר שאומץ, נמצא בעליה ו/או חריגה. 
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