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STRESZCZENIE

Obowiazek przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw zostat natozony przepisami ustawy Kodeks pracy, a zasady realiza-
cji tego obowiazku uregulowat przepis wykonawczy do tej ustawy. W odniesieniu do pewnych grup pracowniczych zostaty wprowadzo-
ne dodatkowe przepisy — dotyczy to miedzy innymi pracownikéw ochrony zdrowia. Zakres i czestotliwo$¢ badania profilaktycznego
ustala lekarz sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotng w oparciu o ,Wskazéwki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikow”. W przypadku czgéci personelu medycznego przy wyznaczaniu zakresu badan lekarskich i pomocni-
czych nalezy wzia¢ pod uwage, ze moga oni wykonywa¢ prace w narazeniu na materiat biologiczny. W pracy przedstawiono aktualne
regulacje prawne dotyczace zasad przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw narazonych na ryzyko zakazenia sie patoge-
nami takimi, jak wirus HBV, HCV czy HIV. Med. Pr. 2008;59(4):347-351
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ABSTRACT

The principles of performing prophylactic medical examinations of workers are regulated by the Labor Code and relevant execu-
tive regulations. There are also other regulations that concern particular groups of workers — like health care workers. The range
and frequency of medical examinations are determined by the doctor who performs the examination on the basis of “Guidelines on
prophylactic medical examinations of workers”. Before determining the range of medical tests, the risk of occupational exposure to
biological hazards in some of health care workers must be taken into account. This article presents legal regulations that determine
the standards of prophylactic medical examinations of workers who are at risk of contracting pathogens such as HBV, HCV and HIV.
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WSTEP

Jednym z podstawowych zadan lekarza medycyny
pracy w konteksécie sprawowania opieki profilaktycz-
nej nad pracownikami jest wykonywanie badan pro-
filaktycznych. Ich zakres i czestotliwos¢ reguluje Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 30 maja 1996 r. (1). Badania te sg realizowane
poprzez zawarcie umowy (na okres co najmniej jednego
roku) miedzy pracodawcy a lekarzem majacym odpo-
wiednie kwalifikacje do ich wykonywania (2). Podsta-
wowa grupe lekarzy uprawnionych stanowig specjalisci
medycyny pracy, medycyny przemystowej, medycyny
morskiej i tropikalnej, medycyny kolejowej, medycy-
ny lotniczej i higieny pracy, a takze lekarze z co naj-
mniej sze$cioletnim stazem pracy w charakterze lekarza

przemystowego, po ukonczeniu kursu doskonalacego,
wpisani do rejestru lekarzy przeprowadzajacych bada-
nia profilaktyczne, prowadzonego przez wojewddzkie
o$rodki medycyny pracy (1).

Ocena warunkow pracy i wynikajacego z nich ryzyka
dla zdrowia jest niezbedna w celu rzetelnego wykona-
nia badania profilaktycznego. Na podstawie informacji
umieszczonych w skierowaniu na badania profilaktycz-
ne — dotyczacych stanowiska pracy, czynnikow szkodli-
wych i ucigzliwych — lekarz przeprowadzajacy badanie
profilaktyczne dokonuje oceny warunkéw pracy i ustala
zakres badania. Wskazane jest poszerzenie zakresu tych
informacji przez pracownikéw stuzby medycyny pracy
poprzez wizytacje stanowisk pracy (1).
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BADANIA PROFILAKTYCZNE

~Wskazowki metodyczne do przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikéow” okreslaja standardy
badan profilaktycznych oraz konieczne minimum za-
kresu badan pomocniczych. Lekarz sprawujacy opieke
profilaktyczna moze poszerzy¢ ich zakres o dodatkowe
specjalistyczne badania lekarskie i badania pomocnicze,
a takze wyznaczy¢ krotszy termin nastepnego badania
okresowego, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne do
prawidlowej oceny stanu zdrowia osoby przyjmowanej
do pracy i/lub pracownika (1). Poza indywidualng oce-
ng stanu zdrowia, badania profilaktyczne pracownikow
stuza dodatkowym celom, takim jak:
okreslenie, czy cechy fizyczne i psychiczne pracow-
nika (kandydata na pracownika) umozliwiaja mu
wykonanie pracy na danym stanowisku, bez ryzyka
wystapienia niekorzystnych zmian w stanie zdro-
wia;
wykluczenie istnienia choroby, ktéra moglaby sta-
nowi¢ zagrozenie dla wspolpracownikow w toku
wykonywania pracy badz takiej, ktéra w wyniku
kontynuowania pracy mogtaby zmieni¢ si¢ w za-
awansowang;
w przypadku badan okresowych — ocenie dynamiki
zmian w stanie zdrowia w poréwnaniu z wynikami
stwierdzonymi w poprzednich badaniach;
udzielenie pracownikowi wskazéwek co do sposobu
postepowania, ktore moze ograniczy¢ niekorzystne
skutki zdrowotne wynikajace zaréwno z warunkow
pracy, sposobu jej wykonywania czy tez stylu Zycia.

ZAKRES | CZESTOTLIWOSC BADAN
PROFILAKTYCZNYCH

W przypadku pracownikéw narazonych na czynniki
biologiczne przenoszone droga krwiopochodng, takie
jak wirus HBV i HCV, zgodnie ze ,Wskazéwkami meto-
dycznymi w sprawie przeprowadzania badan profilak-
tycznych pracownikéow” stanowiacych Zalgcznik nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecz-
nej z dnia 30 maja 1996 r. nalezy przyja¢ nastepujacy
schemat badan profilaktycznych:
badanie wstepne — ogdlne badanie lekarskie ze
zwrdceniem uwagi na watrobe; z badan dodatko-
wych nalezy wykona¢ bilirubing, AIAT w surowicy
oraz inne w zalezno$ci od wskazan;
badania okresowe — ogoélne badanie lekarskie ze
zwrdceniem uwagi na watrobe; z badan dodatko-
wych nalezy wykona¢ bilirubine, AIAT w surowicy
oraz inne w zaleznosci od wskazan.

W przypadku narazenia na zakazenie wirusem HIV
zakres badan profilaktycznych jest podobny do wyzej
wymienionych, z wylaczeniem obligatoryjnosci ozna-
czania poziomu bilirubiny i AIAT w surowicy.

Wykonanie badan serologicznych, w tym np. ba-
danie obecnosci przeciwcial anty-HCV, antygenu Hbs
czy przeciwcial anty-HIV, moze oczywiscie wchodzi¢
w sklad badan dodatkowych, ale ich wykonanie musi
by¢ uzasadnione i jest uzaleznione od uzyskania pi-
semnej zgody badanego, poinformowanego uprzednio
o celu, sposobie wykonania i ewentualnych skutkach
badania (1). Jednym z powodéw wykonania badan se-
rologicznych moze by¢ np. uzyskanie informacji o przy-
padkowym kontakcie pracownika z krwig ludzka pa-
cjenta. Badanie takie pozwala tez unikngé w przysztosci
watpliwosci, czy rozpoznane pdzniej WZW typu B, C
lub zakazenie wirusem HIV jest chorobg zawodowg, na-
byta w trakcie pracy u konkretnego pracodawcy.

Czgstotliwos¢ wykonywania badan pracownikéw
narazonych na zakazenie wirusem HBV czy HCV po-
winna miesci¢ si¢ w granicach 2-4 lata. Jednocze$nie
wskazowki metodyczne omawianego rozporzadzenia
w przypadku narazenia na kontakt z wirusem HIV
okreslaja czestotliwo$¢ wykonywania badan profilak-
tycznych maksymalnie na okres 2 lat. Z tego wzgledu
pracownicy stuzby zdrowia pracujacy w narazeniu na
kontakt z materialem krwiopochodnym, stwarzajacym
ryzyko zakazenia wszystkimi omawianymi wirusa-
mi, powinni podlega¢ badaniom okresowym wtasnie
co 2 lata (1).

INNE REGULACJE PRAWNE

Podczas wykonywania badan okresowych war-
to tez pamieta¢ o Rozporzadzeniu Rady Ministrow
z dnia 10 wrze$nia 1996 r. w sprawie wykazu prac
wzbronionych kobietom, ktére stanowi akt wykonawczy
do artykulu 176. Kodeksu pracy. Z jego tresci wynika,
ze nie wolno zatrudniac kobiet przy pracach szczegdlnie
uciazliwych lub szkodliwych dla zdrowia, wymienio-
nych w wykazie prac wzbronionych kobietom, stano-
wigcym zalacznik do omawianego rozporzadzenia.
Punkt VII wykazu, dotyczacy prac w kontakcie ze
szkodliwymi czynnikami biologicznymi, stanowi, ze
kobietom w cigzy i w okresie karmienia wzbronione
s3 miedzy innymi prace stwarzajace ryzyko zakaze-
nia wirusem zapalenia watroby typu B, wirusem ospy
wietrznej i potpasca, wirusem rézyczki, wirusem HIV,
cytomegalowirusem, pateczkg listeriozy oraz toksopla-
zmozg. W mys$l przytoczonego aktu prawnego kobiety
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cigzarne, narazone w miejscu pracy na zakazenia pa-
togenami krwiopochodnymi, powinny by¢ odsuniete
od wykonywanej pracy, co w rzeczywisto$ci ma rzadko
miejsce (3).

Osobnym problemem jest ocena zdolnosci do pracy
zakaznego personelu stuzby zdrowia. Problem mozliwo-
$ci potencjalnego przeniesienia zakazenia z personelu
medycznego na pacjenta czy wspotpracownikow jest re-
gulowany Ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach
zakaznych i zakazeniach, ktéra okresla zasady i tryb
postepowania w zakresie zapobiegania oraz zwalczania
choroéb zakaznych i zakazen u ludzi, a w szczegdlnosci
rozpoznawanie i $ledzenie sytuacji epidemiologicznej
oraz podejmowanie dzialan przeciwepidemicznych i za-
pobiegawczych celem unieszkodliwienia zZrédla zakaze-
nia i przeciecia drég szerzenia, w tym réowniez uodpor-
nienie 0s6b wrazliwych na zakazenie (4).

Zgodnie z tre$cig ww. ustawy, badaniom do celéw
sanitarno-epidemiologicznych podlegaja m.in. osoby
podejmujace lub wykonujace prace, przy wykonywaniu
ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na
inne osoby. Z tego tez powodu ocena zdolnosci do pra-
cy zakazonego wirusem HBV, HCV lub HIV personelu
medycznego wchodzi w zakres badan dla cel6w sanitar-
no-epidemiologicznych, ktére od 2003 roku nie podle-
gaja stuzbie medycyny pracy (4,2).

Czynniki chorobotwércze, ktéorymi zakazenie wy-
klucza wykonywanie prac, o ktérych mowa powyzej,
zostaly okres$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 10 lipca 2006 r. w sprawie wykazu czynnikéw
chorobotworczych oraz stanéw chorobowych spowodo-
wanych tymi czynnikami, ktérymi zakazenie wyklucza
wykonywanie niektérych prac, przy wykonywaniu kto-
rych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne
osoby (5). W zwiazku z tym, ze wirusy hepatotropowe
czy HIV na tej liscie nie figuruja, zgodnie z literg prawa
polskiego zakazenie tymi czynnikami chorobotworczy-
mi nie upowaznia do odsunigcia od pracy.

Problem transmisji chorob zakaznych poruszony
jest takze w innym akcie prawnym, ktérym jest Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r.
w sprawie wykazu prac, przy wykonywaniu ktérych ist-
nieje mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby
(6). Rozporzadzenie to okresdla prace na stanowiskach
zwigzanych z cigglym kontaktem z ludZmi stwarzaja-
ce zagrozenie przeniesienia zakazenia na inne osoby
droga powietrzno-kropelkowa i powietrzno-pytows,
droga pokarmowga oraz droga kontaktows. Prace zwig-
zane z ryzykiem zakazenia sie drogg krwiopochodng
zostaly calkowicie pominiete, co wydaje sie by¢ duzym

niedopatrzeniem, bowiem w wyniku tego w s$wietle
obowigzujacych aktéw prawnych zawodowe szerzenie
sie zakazenia tg drogg nie istnieje badz nie stanowi istot-
nego zagrozenia.

Kwestia zdolnosci do pracy zakazonego persone-
lu medycznego posrednio reguluje tez Kodeks pracy.
Dotyczy to jednak zakazen nabytych w miejscu pracy
i uznanych za chorobe zawodowa badz wypadek przy
pracy. Zgodnie z art. 231. pracodawca, na podstawie
orzeczenia lekarskiego, przenosi do odpowiedniej pracy
pracownika, ktdry stal si¢ niezdolny do wykonywania
dotychczasowej pracy wskutek wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej i nie zostal uznany za niezdolnego
do pracy w rozumieniu przepisdw o emeryturach i ren-
tach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (7). Przepis
ten ma zastosowanie jednak wowczas, gdy dalsze nara-
zenie moze potegowac¢ objawy choroby zawodowej czy
nastepstw zdrowotnych wypadku przy pracy lub nieko-
rzystnie wplywac na przebieg schorzenia, a takze gdy
stopien zaawansowania choroby czy nastepstwa zdro-
wotne wypadku przy pracy catkowicie bagdz w znacznym
stopniu uniemozliwiaja wykonywanie dotychczasowych
obowigzkéw pracowniczych. W przypadku personelu
medycznego zakazonego wirusem HBV, HCV czy HIV,
bez istotnych, niepozwalajacych na podjecie pracy kli-
nicznych objawéw choroby, trudno uzna¢, aby dalsza
praca w narazeniu na ryzyko zakazenia si¢ omawianymi
patogenami miala istotne znaczenie dla przebiegu cho-
roby.

Tak wigc wobec obowigzujacych przepiséw praco-
dawca nie moze warunkowa¢ dopuszczania pracownika
medycznego do pracy od wynikéw badan serologicz-
nych w kierunku WZW typu B lub C czy HIV. Co wigcej,
takie postepowanie byloby sprzeczne z art. 18. Kodeksu
pracy, méwiacym o réwnym traktowaniu w zatrudnie-
niu.

Aktem prawnym, okreslajacym obowigzki pracodawcy
wobec pracownikéw narazonych na czynniki biologiczne
jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwiet-
nia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biolo-
gicznych dla zdrowia w §rodowisku pracy oraz ochrony
zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czyn-
niki (8). Paragraf 4. omawianego rozporzadzenia, w celu
ochrony pracownikéw przed zagrozeniami spowodowa-
nymi przez szkodliwy czynnik biologiczny, naktada na
pracodawce obowigzek stosowania, na warunkach okre-
slonych w rozporzadzeniu, wszelkich dostepnych $rod-
kow eliminujacych narazenie lub ograniczajacych sto-
pien tego narazenia. Klasyfikacja szkodliwych czynnikow
biologicznych oparta zostala na podziale ich na 4 grupy
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zagrozenia. Wirusy HBV i HCV, a takze HIV zostaty zali-
czone do grupy 3., do ktérej zgodnie z definicjg zalicza si¢
czynniki, ktére moga wywotywac u ludzi ciezkie choroby,
s3 niebezpieczne dla pracownikéw, a rozprzestrzenienie
ich w populacji ludzkiej jest bardzo prawdopodobne oraz
zazwyczaj istnieja w stosunku do nich skuteczne metody
profilaktyki lub leczenia.

W przypadku narazenia na dzialanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do gru-
py 3. (a wiec takze wirusow hepatotropowych i HIV)
lub 4. do obowigzkéw pracodawcy nalezy m.in. za-
pewnianie pracownikom s$rodkéw ochrony zbiorowej
lub w przypadku gdy w inny sposéb nie mozna unik-
na¢ narazenia, srodkéw ochrony indywidualnej, odpo-
wiednich do rodzaju i poziomu narazenia, zapewnianie
warunkow bezpiecznego zbierania, przechowywania
oraz usuwania odpadoéw przez pracownikéw, z zasto-
sowaniem bezpiecznych i oznakowanych pojemnikow,
zapewnianie pracownikom systematycznego szkolenia,
prowadzenie rejestru pracownikéw narazonych na dzia-
tanie ww. szkodliwych czynnikéw biologicznych w for-
mie elektronicznej lub ksiegi rejestrowej oraz poinfor-
mowanie pracownika o badaniach lekarskich, z ktérych
pracownik moze skorzysta¢ po ustaniu narazenia.

Szkolenie, o ktéorym mowa powyzej, jest przepro-
wadzane w trybie okre§lonym w przepisach w sprawie
szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz obejmuje nastepujace zagadnienia:

1. Potencjalne zagrozenie dla zdrowia i Zycia pracow-
nikéw spowodowane dzialaniem szkodliwego czyn-
nika biologicznego.

2. Srodki, ktére nalezy podjaé w celu zapobiegania za-
grozeniom spowodowanym dziataniem szkodliwego
czynnika biologicznego.

3. Wymagania higieniczno-sanitarne.

4. Wyposazenie i stosowanie srodkéw ochrony zbioro-
wej i indywidualne;j.

5. Dzialania, ktére pracownicy podejmujg w razie wy-
stepowania awarii lub wypadkow, lub w celu zapo-
biegania im.

W ramach ochrony pracownika przed zagrozeniem
spowodowanym przez szkodliwy czynnik biologiczny
pracodawca jest tez zobowigzany do dostarczenia pra-
cownikowi aktualnych pisemnych instrukcji postepo-
wania z okreslonym czynnikiem biologicznym (8).

Dodatkowym aktem prawnym dotyczacym ochrony
0so6b narazonych w miejscu pracy na material biolo-
giczny jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
listopada 2005 r. w sprawie wykazu stanowisk pracy
oraz szczepien ochronnych wskazanych do wykonania

pracownikom podejmujacym prace lub zatrudnionym
na tych stanowiskach (9). Wskazania te zostaty okreslo-
ne w zalaczniku do rozporzadzenia. W przypadku sta-
nowisk pracy, na ktérych wystepuje narazenie na kon-
takt z materialem biologicznym pochodzenia ludzkiego
(krew i inne plyny ustrojowe oraz wydaliny i wydzieliny
chorych) wskazane jest wykonanie szczepien przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Nalezy doda¢,
ze zgodnie z Ustawa o chorobach zakaznych i zakaze-
niach szczepienia ochronne tej grupy pracownikow
przeprowadza si¢ po uzyskaniu ich zgody, a koszty wy-
konania oraz preparatéw do tych szczepien ponosi pra-
codawca (4).

W przypadku personelu medycznego zastosowanie
ma artykut 14. Ustawy o chorobach zakaznych i zakaze-
niach, zobowigzujacy osoby przebywajace na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej do poddawania si¢ szczepie-
niom ochronnym przeciw chorobom zakaznym zgod-
nie z programem szczepien ochronnych (4). Wykaz
obowiazkowych szczepien ochronnych, zasady prze-
prowadzania i dokumentacji szczepien okresla Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r.
w sprawie wykazu obowiazkowych szczepien ochron-
nych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szcze-
pien (10). W przypadku wirusowego zapalenia watro-
by typu B obowigzkowe szczepienia ochronne dotycza
miedzy innymi uczniéw szkét medycznych, studentow
wyzszych szkét medycznych oraz oséb wykonujacych
zawod medyczny narazonych na zakazenie HBV. Pro-
gram szczepien ochronnych ze szczegélowym sche-
matem stosowania poszczegdlnych szczepionek oraz
wskazaniami do szczepien obowigzkowych i zalecanych
podaje Glowny Inspektor Sanitarny w formie komu-
nikatu publikowanego do konca I kwartalu kazdego
roku (4).

Nalezy tez zaznaczy¢, ze zgodnie z treécig Ustawy
o chorobach zakaznych i zakazeniach obowigzkowe
szczepienia ochronne 0s6b ubezpieczonych, w tym per-
sonelu medycznego, przeprowadzajg swiadczeniodawcy,
z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy
na te $wiadczenia. Koszty przeprowadzenia obowigzko-
wych szczepien ochronnych, o ktérych mowa powyzej,
s3 finansowane na zasadach okreslonych w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Koszty za§ przeprowadzenia
obowigzkowych szczepien ochronnych oséb nieubez-
pieczonych finansowane sg z budzetu panstwa z czesci,
ktérej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia (4).
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PISMIENNICTWO 6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r.
1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie wykazu prac, przy wykonywaniu ktérych ist-

z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.
DzU z 1996 r. nr 69, poz. 332 ze zm.

. Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy

(tekst jednolity). DzU z 2004 r. nr 125, poz. 1317 ze zm.

. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 10 wrzesnia 1996 r.

w sprawie wykazu prac wzbronionych kobietom. DzU
21996 r. nr 114, poz. 545 ze zm.

. Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o chorobach zakaznych

i zakazeniach. DzU z 2001 r. nr 126, poz. 1384 ze zm.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r.

w sprawie wykazu czynnikéw chorobotwdrczych oraz sta-
néw chorobowych spowodowanych tymi czynnikami, ktd-
rymi zakazenie wyklucza wykonywanie niektérych prac,
przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesie-
nia zakazenia na inne osoby. DzU z 2006 r. nr 132, poz. 928

10.

nieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby.
DzU z 2006 r. nr 133, poz. 939

. Ustawa Kodeks pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. (tekst jed-

nolity). DzU z 1998 r. nr 21, poz. 94 ze zm.

.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwiet-

nia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicz-
nych dla zdrowia w §rodowisku pracy oraz ochrony zdro-
wia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki.
DzU z 2005 r. nr 81, poz. 716 ze zm.

.Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 listopa-

da 2005 r. w sprawie wykazu stanowisk pracy oraz szcze-
pienn ochronnych wskazanych do wykonania pracow-
nikom podejmujgcym prace lub zatrudnionym na tych
stanowiskach. DzU z 2005 r. nr 250, poz. 2113
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grud-
nia 2002 r. w sprawie wykazu obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji
szczepien. DzU z 2002 r. nr 237, poz. 2018 ze zm.



