Projekt realizowany przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie ,Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy
deficytowych specjalnosci tj. onkologéw, kardiologéw i lekarzy medycyny pracy”

MEDYCYNA

| HIGIENA PRACY

REDAKCJA:
dr hab. med. Jolanta Walusiak-Skorupa

RECENZENT:
prof. dr hab. med. Anna Skoczynska




















































































































































































































































































































































































124

i zaleznym od dawki spadkiem wskaznika FEV, (zwykle mniejszym niz 10%) w czasie zmiany
roboczej. W obrebie drég oddechowych rozwija sie stan zapalny, z przewaga neutrofilow
w nacieku zapalnym. Moze takze wystapi¢ przejSciowy wzrost nadreaktywnosci oskrzeli,
ale w odréznieniu od astmy oskrzelowej ten proces zapalny ma tendencje do samoograniczania
sie i nie charakteryzuje si¢ przetrwalg nadreaktywno$cia oskrzeli.

Proces diagnostyczny zawodowej astmy oskrzelowej opisano szczegélowo w rozdziale ,,Za-
sady diagnostyki zawodowej astmy oskrzelowej” w podreczniku ,,Czynniki alergizujace w $ro-
dowisku pracy”.

Ponizej przedstawiono schematy postepowania w przypadku podejrzenia astmy i zespotdéw
astmopodobnych (Ryc. 19A), przewlektego zapalenia oskrzeli (Ryc. 19B) i alergicznego zapalenia
pecherzykéw ptucnych (Ryc. 19 C).
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Ryc. 19A Schematy postgpowania

$wis

w przypadku podejrzenia astmy

i/lub zespotu astmopodobnego
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Wywiad wskazujacy na przewlekte zapalenie oskrzeli

A 4

Ocena spirometryczna i gazometryczna
wydolno$ci oddechowej, testy wysitkowe

A

A

FEV, > 60% normy

A

FEV, <60% normy

A

A

W ostatnich 10 latach pracy zawodowej co
najmniej w 30 % przypadkow stwierdzono
na stanowisku pracy przekroczenia NDS

oskrzeli

Przewlekle (obturacyjne) zapalenie

!

Przewlekle obturacyjne zapalenie
oskrzeli o etiologii zawodowej

Ryc. 19 B Schematy postepowania w przypadku podejrzenia przewleklego obturacyjnego zapalenia oskrzeli

o etiologii zawodowej

Wywiad wskazujacy na alergiczne zapalenie

pecherzykéw plucnych

Badanie spirometryczne z oceng pojemnosci
dyfuzyjnej tomografia komputerowa (HRTC)

)

A4

bronchoskopia z oceng BALF-u

Oznaczenie swoistych precypityn w surowicy,
swoiste proby prowokacyjne z alergenami zawodowymi

™)

© ©)

A

Alergiczne zapalenie pecherzykéw
plucnych o etiologii zawodowej

Brak podstaw do rozpoznania
alergicznego zapalenia
pecherzykéw ptucnych

Alergiczne zapalenie
pecherzykéw plucnych

Ryc. 19 C. Schematy postepowania w przypadku podejrzenia alergicznego zapalenia pecherzykow

plucnych.
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Diagnostyka roznicowa

Kluczowym elementem diagnostyki choréb uktadu oddechowego o etiologii zawodowej jest diagno-
styka rdznicowa. Nalezy bowiem pamietaé, Ze najwazniejsza dla pacjenta jest prawidlowa diagnoza.
Okreslenie zawodowego tta choroby jest wazne ze wzgleddw orzeczniczych, niemniej jednak prawidto-
wa identyfikacja choroby pozwala na szybkie wdrozenie postepowania terapeutycznego. Skupienie sie
na etiologii zawodowej — zamiast przeprowadzenia prawidiowej diagnostyki réznicowej — jest ogrom-
nym bledem, ktéry moze spowodowad, ze pacjent nie uzyska w pore koniecznego leczenia.
Diagnostyka réznicowa astmy oskrzelowej obejmuje m.in. takie jednostki chorobowe, jak:
n przewlekle zapalenie oskrzeli,

rozedma pluc,

]
m wirusowe i bakteryjne zapalenie oskrzeli,
= mechaniczna obturacja drég oddechowych spowodowana:

- ciatem obcym,
- guzem,

- zespolem zylty gtéwnej gornej,

- wolem zamostowym,

kardiomiopatie,
zatorowo$¢ plucna,

kaszel polekowy:
- B3-blokery,
- inhibitory ACE,

zespol dysfunkcji strun gtosowych,

eozynofilowe zapalenie oskrzeli,

n choroby ukltadowe (np. periarteritis nodosa),

m zespol rakowiaka,

m aspergilloza oskrzelowo-plucna.
W tabelach 13.1-2 przedstawiono gtéwne cechy réznicujace astme i inne jednostki chorobo-

we, w przebiegu ktérych moga wystepowac kaszel lub dusznos¢.

Tabela 13.1. Réznicowanie przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) i atopowej astmy oskrzelowe;.

POChP

Atopowa astma oskrzelowa

Poczatek

W wieku dojrzatym

Wczesny poczatek
(czesto w dziecinstwie)

Nasilanie sie objawéw podczas

Nie (z wyjatkiem astmy

- L przebiegajgcej pod postacig Tak
ekspozycji na czynniki zawodowe POChP)
Zmiennos$¢ dobowa objawow Nie Tak

Nasilanie sie objawoéw podczas
wysitku

Dusznos¢ wysitkowa

Jedynie w przypadku zywej
nadreaktywnosci oskrzeli

Objawy towarzyszace

W zaawansowanych przypadkach
niewydolno$¢ krazeniowo-odde-
chowa

Alergia, niezyt nosa, zmiany
skérne

Progresja objawéw

Powolna, stata

Indywidualnie zmienna, mozliwa
remisja

Wywiad rodzinny

Bez znaczenia

Tak (najczesciej)

Palenie papieroséw

Wieloletnie

Tak lub nie
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Odwracalne

| Trwato$¢ zaburzen wentylacji Nieodwracalne

Kontynuowanie narazenia w przypadku rozpoznania choroby zawodo-
wej ukladu oddechowego

Wykazanie zwigzku istniejacej choroby uktadu oddechowego z narazeniem zawodowym zardéw-
no w przypadku, gdy jest to zwigzek przyczynowo-skutkowy, jak i w przypadku jedynie pogar-
szajacego wplywu wymaga podjecia dzialan zmierzajacych do odsunigcia pracownika od pracy
w takiej ekspozycji. Wiadomo bowiem, ze kontynuowanie pracy bedzie powodowato postep cho-
roby i moze prowadzi¢ do inwalidztwa oddechowego.

Tabela 13.2. Réznicowanie standéw chorobowych, w przebiegu ktorych wystepuja takie objawy jak ka-

szel i duszno$é.

POChP Astma Nlewyc-:lolr_wsc Rozstrzer_ua
krazenia oskrzeli
Palenic NaJCZQSCI.ej wielo- Zwykle w ;?rze- Nie Nie
letnie sztosci
Kaszel Wczes$nie rano Noca lub rano O réznych porach O réznych porach
Plwocina Rzadko ropna Sluzowa Nie Zazwyczaj
Krwioplucie Rzadko Nie Wyjatkowo Czesto
Tylk Zwih -
Dusznos$¢ Caly czas ylo po,d czas W aszcz.a p.od Nie
atakow czas lezenia
Oslablenile, ?I'owarzysz’y . W ciezkim stanie Tak u oséb star- Bardzo rzadko
splatanie niewydolnosci astmatycznym szych
oddechowej
. Zazwyczaj zlokali-
Trzeszczenia Czeste Rzadko Tak — u podstawy
zowane
Swisty Zazwyczaj Czesto Rzadko Nie
Obrzeki obwo- Rzadko Nie Czesto Nie
dowe
Z d
Obturacja Zawsze awsze po cze}s. Rzadko Wyjatkowo
napadu dusznosci
Reakcja na B-mi- Staba Dobra Staba Staba
metyk
Odpowiedz . . .
na sterydy Staba Dobra Mozliwy szkodliwy Wyjatkowo

Podsumowanie - informacje kluczowe

1. W procesie orzeczniczym choréb uktadu oddechowego o etiologii zawodowej koniecz-
na jest ocena $rodowiska pracy pod katem stezen czynnikéw draznigcych i pytow oraz
obecnosci alergenow.



128

. Diagnostyka przeprowadzana u pacjentéw kontynuujgcych prace zawodowa w ekspo-

zycji na potencjalne czynniki sprawcze powinna obejmowac ocene nieswoistej nadreak-
tywnosci oskrzeli oraz probe udokumentowania zaburzen wentylacji.

. Kluczowym elementem diagnostyki choréb ukladu oddechowego o etiologii zawodowej

jest diagnostyka réznicowa, ktora pozwoli na ustalenie rozpoznania klinicznego i szyb-
kie wdrozenie postepowania terapeutycznego.
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14. Choroby ukladu ruchu zwigzane z praca

Patrycja Krawczyk-Szulc

Choroby ukladu ruchu stanowig powazny problem spoteczno-ekonomiczny. Sg jedna z najczest-
szych przyczyn czasowej niezdolnosci do pracy, najczestszg przyczyng udzielania §wiadczen re-
habilitacyjnych oraz niepelnosprawnosci. Dolegliwosci oraz schorzenia ukladu ruchu sg choro-
bami o szerokim rozpowszechnieniu w populacji ogélnej, co sprawia, ze nalezg one do choréb
spolecznych.

Dolegliwosci ze strony ukladu ruchu stanowia bardzo istotny problem niezaleznie od wyko-
nywanego zawodu. S3 jednak grupy pracownikéw, u ktérych obcigzenia i przecigzenia poszcze-
golnych czedci ukladu miesniowo-szkieletowego powoduja dolegliwoéci i schorzenia tego ukladu
zwigzane z pracg charakterystyczng dla ich profesji.

Patologia zawodowa narzadu ruchu obejmuje problemy zdrowotne wynikajace z choréb
zawodowych i posrednio zwigzane z pracg (dawniej okreslane jako parazawodowe). Z funkcjo-
nowaniem uktadu ruchu $ciéle zwigzana jest sprawnosé¢ uktadu nerwowego w tym obwodowego
ukladu nerwowego. Choroby obwodowego uktadu nerwowego czesto s3 wynikiem podobnych
czynnosci, podobnego sposobu wykonywania pracy, jak choroby uktadu miesniowo-szkieletowe-
go. W ostatnich latach obserwuje si¢ tendencje wzrostowsg czgstosci choréb zawodowych ukladu
ruchu oraz obwodowego ukladu nerwowego (Ryc. 14.1).

Schorzenia ukladu ruchu spowodowane sposobem wykonywania pracy najczesciej maja
okres$long lokalizacje (nadgarstek, tokie¢), lub dotyczg ograniczonej grupy miesni czy $ciegien.
W tej grupie sg takze schorzenia obwodowego ukladu nerwowego. Przykladami tego rodzaju
schorzen sa: zapalenie nadktykcia bocznego kosci ramiennej, zapalenie nadklykcia przysrodko-
wego kosci ramiennej (,fokie¢ tenisisty”), zespot ciesni nadgarstka (uci$niecie nerwu posrodko-
wego w kanale nadgarstka), czy zapalenie pochewki §ciegna okreslonego, pojedynczego migénia.
Wymienione jednostki chorobowe s3 ujete w obowiazujacym wykazie choréb zawodowych -
punkt 19 i 20 wykazu, czyli przewlekle choroby uktadu ruchu i przewlekte choroby obwodowego
ukladu nerwowego spowodowane sposobem wykonywania pracy (Dz. U. 105, pdz. 869; 2009).
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Ryc. 14.1. Przewlekte choroby ukladu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego spowodowane sposo-
bem wykonywania pracy w latach 2004-2009 - liczba przypadkéw w poszczegolnych latach.

Oceniajac zalezno$¢ dolegliwosci od warunkéw pracy nalezy zawsze przeanalizowaé naste-
pujace elementy:
m intensywnosc i czas trwania pracy
m stopien nasilenia dolegliwosci w zalezno$ci od intensywnoéci i czasu trwania pracy
» trudno$ci w wykonywaniu czynnoéci zawodowych i pozazawodowych (np. zapinanie
guzikéw, odkrecanie zakretek) w zwigzku z odczuwanymi dolegliwo$ciami
m wplyw stresu zawodowego, czynniki psychospoleczne w pracy
= wplyw czynnikéw osobniczych
n wielko$¢ obcigzen pozazawodowych

Dolegliwosci ze strony ukfadu ruchu stanowig bardzo istotny problem niezaleznie od wyko-
nywanego zawodu. Sg jednak grupy pracownikéw, u ktérych obcigzenia i przecigzenia poszcze-
golnych czesci uktadu mig$niowo-szkieletowego powodujg dolegliwosci i schorzenia tego ukladu
zwiazane z pracg charakterystyczng dla ich profesji.

Dolegliwosci i schorzenia narzadu ruchu obserwuje sie szczegdlnie czgsto w grupach za-
wodowych, w ktdérych ze wzgledu na sposéb wykonywania pracy uklad mig$niowo-szkieletowy
podlega réznorodnym obcigzeniom. Wérdéd zawodowych czynnikéw ryzyka, ktére moga uspo-
sabia¢ do ujawnienia si¢ tych zespoléw wymienia si¢: niedostosowanie ergonomiczne stanowi-
ska pracy do wykonywania czynnoéci zawodowych, wykonywanie pracy w pozycji wymuszonej
i wymagajacej wykonywania monotypowych, powtarzalnych w diugich przedziatach czasowych
ruchéw nadmiernie obcigzajacych rozne elementy uktadu ruchu, nadmierny dtugotrwaly ucisk
na tkanki i struktury narzadu ruchu, prace w niekorzystnych zwtaszcza zmiennych warunkach
mikroklimatycznych, wibracje ogélne a takze przewlekly stres zwickszajacy napigcie mieéni.
Wszystkie wymienione czynniki ryzyka, sprzyjajace przecigzeniu uktadu ruchu zwigkszaja ryzy-
ko schorzen i urazéw.
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Zgodnie z Kodeksem pracy i Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. Nr 105 poz. 869) przy zglaszaniu podejrzenia, rozpoznawa-
niu i stwierdzaniu choréb zawodowych uwzglednia sie choroby ujete w wykazie choréb zawodo-
wych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdo-
podobienstwem, ze choroba zostala spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy.

Wykaz choréb zawodowych zostal zmieniony w 2009r. Zmiany w punkcie 19 i 20 wykazu
przedstawiono ponizej (Tab. 14.1-2).

Tab. 14.1 Przewlekle choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy. Poréwnanie pkt.
19 wykazu choréb zawodowych z Rozporzadzenia Rady Ministréw z dn. 30.07.2002r. i Rozporzadzenia
Rady Ministréw z dn. 30.06.2009r.

Rozporzadzenie z dn. Rozporzadzenie z dn.
30.07.2002r. 30.06.2009r.
Przewlekle zapalenie sciegna i jego pochewki Przewlekte zapalenie scigegna i jego pochewki
Przewlekie zapalenie kaletki maziowej Przewlekie zapalenie kaletki maziowej
Przewlekie uszkodzenie takotki Przewlekte uszkodzenie fakotki u oséb wykonujacych

prace w pozycji kucznej

Przewlekte zapalenie okotostawowe barku Przewlelde zapalenie okotostawowe barku
Przewlekte zapalenie nadktykcia kosci ramiennej Przewlekte zapalenie nadkiykcia kosci ramiennej
Zmeczeniowe ztamanie kosci Zmeczeniowe ztamanie kosci

Przewlekte uszkodzenie torebki stawowej

Martwica kosci nadgarstka

Tab. 14.2 Przewlekle choroby obwodowego ukladu nerwowego wywolane sposobem wykonywania
pracy. Poréwnanie pkt 20 wykazu choréb zawodowych z Rozporzadzenia Rady Ministréw z dn. 30.07.2002r.
i Rozporzadzenia Rady Ministréw z dn. 30.06.2009r.

Rozporzadzenie z dn. Rozporzadzenie z dn.
30.07.2002r. 30.06.2009r.
Zespot ciesni w obrebie nadgarstka Zespot ciesni w obrebie nadgarstka
Zespot rowka nerwu fokciowego Zespot rowka nerwu fokciowego

Zespot kanatu de Guyona

Uszkodzenie nerwu strzatkowego wspdlnego
u 0s6b wykonujacych prace w pozycji kucznej

Natomiast choroby posrednio zwigzane z pracg (work-related) sa to choroby w powstaniu
ktérych warunki pracy stanowig jeden z mozliwych czynnikéw ryzyka, wplywajacych na ujaw-
nienie, przy$pieszenie badz pogorszenie choroby. Do rozpoznania choroby posrednio zwigza-
nej z pracg konieczne jest udokumentowanie i wykazanie niekorzystnego wptywu warunkow
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lub sposobu wykonywania pracy, na powstanie lub przebieg choroby. Do choréb uktadu ruchu
posrednio zwigzanych z praca zaliczane s3 zespoly bolowe kregostupa.

Choroby zawodowe ukladu ruchu

Zespol bolesnego barku
Podczas cigzkich prac fizycznych moze dochodzi¢ do przedwczesnego zuzycia tkanek miek-
kich okolicy barku na skutek zmian przecigzeniowo-zapalnych w strukturach obreczy barko-
wej i wystapienia tzw. zespotu bolesnego barku (ZBB). Bark sktada si¢ z 4 stawéw: ramiennego,
barkowo-obojczykowego, mostkowo-obojczykowego i stawu faczacego fopatke ze $ciang klatki
piersiowej. Czesci kostne barku polaczone sg za sobg mie$niami, torebkami stawowymi oraz
aparatem wi¢zadlowym, tworzac zlozong jednostke anatomiczno-czynno$ciows.

Dolegliwosci najcze$ciej s3 spowodowane uszkodzeniem migénia nadgrzebieniowego,
ktdry taczy gorng cze$¢ topatki z blizszym konicem koéci ramiennej. Moze wystapi¢ zapalenie
kaletki maziowej powodujac bol pojawiajacy sie po przeciazeniu podczas podnoszenia i rotacji
wewnetrznej. Kolejna przyczyng moze by¢ uszkodzenie migséni pasa rotatoréw i/lub $ciegna
gtowy dlugiej mie$nia dwuglowego ramienia. Do przerwania $ciggna glowy diugiej migsnia
dwuglowego czesto dochodzi podczas recznego podnoszenia cigzkich obiektéw. W tym przy-
padku wystepuje staly bél, ktéry w nocy nie pozwala choremu spa¢ na chorym barku oraz
uniemozliwia wykonywanie ruchu podnoszenia i rotacji konczyny gorne;j.

Przewlekle zapalenie kaletek maziowych i przewlekle uszkodzenie lakotki
U os6b pracujacych w pozycji kleczacej (parkieciarzy, posadzkarzy, dekarzy) moze sie rozwingé
zapalenie kaletki maziowej przedrzepkowej. Kaletka maziowa to worek tagcznotkankowy pro-
dukujacy substancje, zwang mazia. Kaletki maziowe polozone sg miedzy brzuscem migsnym
a kos$cig, na ktorej ten migsien przesuwa sie w czasie skurczu, co zmniejsza tarcie lub wystepuja
miedzy skdrg a koscig lub wystajaca czedcig kostng narazong na ucisk jak np. w przypadku ka-
letki przedrzepkowej. Podstawowe objawy to bdl nasilajacy si¢ podczas badania palpacyjnego,
poszerzenie i znieksztalcenie obrysu stawu kolanowego, wyczuwalny chetboczacy guz, ktéry
moze ulec stwardnieniu, gdy proces zapalny przewleka sie.

U tych samych pracownikdw, ktorzy czesto wykonuja prace w pozycji kleczacej lub w przy-
siadzie, ze zgietym kolanem i jednoczesng rotacja zewnetrzng goleni moze doj$¢ do uszkodze-
nia Iakotki stawu kolanowego. Lakotki sg zbudowane z pdtksiezycowatych chrzastek czg$ciowo
uzupelniajacych przestrzen miedzy powierzchniami stawowymi kosci udowej i piszczelowe;j.
Pelnig funkcje amortyzujace, przyczyniaja sie do stabilizacji stawu kolanowego oraz chronia
chrzastki stawowe przed zbyt szybkim zuzyciem. Najcze$ciej uszkodzeniu ulega takotka przy-
$rodkowa. Objawy to uporczywy bdl na wysokosci szpary stawowej nasilajacy si¢ podczas ba-
dania, obrzek, wysiek, uczucie przeskakiwania w stawie klanowym, brak petnego zgiecia i\lub
wyprostu w stawie oraz zanik mig$nia czworoglowego uda.

Zespol de Quervaina - tendovaginitis stenosans m abductoris pollicis longi et ex-

tensoris pollicis brevis
Czynnoéci, ktérym towarzysza powtarzalne ruchy odwodzenie kciuka, tokciowego odwo-
dzenie nadgarstka i\lub pier§cieniowe obejmowanie przedmiotéw palcami I i IT czyli mocny
chwyt, potaczony z odwiedzeniem reki (np. podczas pracy stolarzy) moga by¢ przyczyna za-
palenia wspdlnej pochewki §ciegna mies$ni — dlugiego odwodziciela i krotkiego prostownika
kciuka czyli zespotu de Quervaina. Przewlekle draznienie pochewki powoduje jej przekrwie-
nie, obrzek, a nastepnie wldknienie prowadzac w efekcie do pogrubienia $cian i trwalego
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zwezenia jej $wiatla. Gldwne objawy wystepujace w przebiegu schorzenia to bol przy ruchach
wyprostowania i odwodzenia kciuka, wyczuwalne zgrubienia i nieréwnosci w obrebie po-
chewki $ciggien objetych zapaleniem, obrzek skdry ponad $ciegnami prostownika kroétkiego
i odwodziciela kciuka oraz utrudnione wykonywanie czynnos$ci chwytania. Charakterystycz-
ny dla tego schorzenia jest objaw Finkelsteina. Kciuk badanego uklada si¢ na jego dioni
i nastepnie nad nim zamyka pozostate palce w pig§¢. Podczas tokciowego odchylenia reki
pojawia sie bél.

Zakleszczajace zapalenie $ciegna, palec trzaskajacy - tendovaginitis stenosans
Jest to zapalenie, zwezenie i guzkowe pogrubienie §ciegna zginaczy: dtugiego kciuka i powierz-
chownego palcéw z ograniczeniem ich poslizgu. Najczesciej choroba dotyczy palca serdeczne-
go i malego.

Do najbardziej typowych objawdéw mozna zaliczy¢ trudnosci ze zginaniem i nastepnie wy-
prostowaniem zgietego palca, czemu towarzyszy charakterystyczne, bolesne ,,przeskakiwanie”
Brak leczenia moze prowadzi¢ do trwalego przykurczu w obrebie chorego palca, a tym samym
do uposledzenia funkcji chwytnej reki.

Czynnoéci zwigkszajace ryzyko wystapienia choroby to stemplowanie, zszywanie (broszuro-
wanie) gra na instrumentach. Palec trzaskajacy moze réwniez wystepowaé w przebiegu RZS.

Itezopatia nadklykcia bocznego kos$ci ramiennej - ,,lokie¢ tenisisty”
epicondylitis lateralis humeri
Lokie¢ tenisisty to zmiany w obrebie przyczepu mieé$nia prostownika krétkiego nadgarstka
do koéci nadktykcia bocznego ko$ci ramiennej. Przyczyna dolegliwosci s zmiany o charak-
terze degeneracyjnym czyli uszkodzenie struktury widkien kolagenowych tworzacych $cieg-
na i nieprawidlowe ukrwienie okolicy przyczepu spowodowane przewlekltymi przecigzeniami
i mikrourazami.
Zawody w ktdrych istnieje ryzyko wystgpienia zapalenia nadklykcia ko$ci ramienne;:
» stomatolodzy
m protetycy
n szlifierze
m praczki
Wielokrotne powtarzanie ruchéw prostowania i rotacji powoduja zwigkszone obcigzenie
mieéni i ich przyczepdw. Szczegdlnie obcigzajace w tym przypadku sg czynnosci zwigzane
z wkrecaniem $rubokretem z silnym zaciskiem reki. Zwigkszone ryzyko wystapienia ,tokcia
tenisisty” zaobserwowano takze u palaczy tytoniu.
Objawy to przede wszystkim bdl staly, tepy w okolicy nadktykcia nasilajacy si¢ podczas ba-
dania palpacyjnego, podczas wykonywania ruchéw odwracania i nawracania przedramienia,
prostowania w stawie lokciowym przy nadgarstku zgietym grzbietowo.

Entezopatia nadklykcia przysrodkowego ko$ci ramiennej - ,,}okie¢ golfisty”

epicondylitis medialis humeri
W tej jednostce chorobowej przyczyng dolegliwosci jest zapalenie przyczepdw $ciegien miesni
zginaczy nadgarstka tj. zginacza promieniowego nadgarstka do nadklykcia przysrodkowego
kosci ramiennej. Zapalenie to jest skutkiem przeciazenia powstalego w wyniku diugotrwale
powtarzalnych ruchéw zginania i prostowania nadgarstka wbrew oporowi. Dominujace ob-
jawy to dolegliwosci bélowe podczas zginania nadgarstka oraz nawracania przedramienia.
Pacjent zgtasza bdl podczas zginania dloniowego nadgarstka wbrew oporowi.
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Zmeczeniowe zfamanie kosci

Choroba najczesciej dotyczy: I1 i III kosci §rodstopia, trzonu kosci piszczelowej lub szyjki koéci
udowej. Charakteryzuje si¢ powolnym naruszeniem struktury kostnej spowodowanym jej przecig-
zeniem na skutek nadmiernego ucisku lub niefizjologicznej wymuszonej pozycji konczyny dolne;j.

Choroby zawodowe w przebiegu ktorych wystepuja zmiany patologiczne w obrebie ukladu
mig$niowo-szkieletowego to:

» zatrucie chlorkiem winylu (osteoliza),

zatrucie zwigzkami fluoru - osteofluoroza,
zespOt wibracyjny,
brucelloza,
borelioza,
gruzlica ukladu kostno-stawowego,

Choroby ukladu ruchu posrednio zwigzane z praca

Zespoly bolowe kregostupa sg chorobami o szerokim rozpowszechnieniu w populacji ogélnej
- wystepuja u blisko 80% populacji w krajach wysoko uprzemystowionych.

Oproécz probleméw medycznych zespoly bélowe kregostupa stanowia powazny problem
spoleczny i ekonomiczny.

Mozna wyr6zni¢ dwie grupy czynnikéw majacych wplyw na wystepowanie dolegliwos$ci
ze strony uktadu ruchu: pozazawodowe, w tym cechy indywidualne pracownika oraz czynniki
zwiazane z wykonywaniem pracy. Obcigzenia ukladu ruchu wywoluja w pierwszej kolejnosci
odpowiedz z tkanek — mie$ni, wigzadel i powierzchni stawowych. W zalezno$ci od cech indywi-
dualnych, czynnikéw psychospolecznych oraz wielkoéci i rodzaju obcigzen statycznych i dyna-
micznych moze rozwing¢ si¢ adaptacja (zwigkszenie sily mig$niowej, sprawnosci ruchowej lub
kondycji) albo dolegliwoéci i zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu ruchu

Kregostup to konstrukeja kostna, ktéra podpiera ciato, dzwiga jego ciezar oraz utrzymuje
glowe, tutéw i konczyny we wlasciwej pozycji. O swoim istnieniu i znaczeniu spetnianej funkcji
»informuje” wéwczas, gdy zdecydowanie odmoéwi postuszenstwa. Wiadomo, ze u wiekszosci pa-
cjentow dolegliwoéci bélowe kregostupa majg pochodzenie mechaniczne (przecigzenia statycz-
ne, nieprawidlowa mechanika ruchéw i inne).

Najczesciej bola plecy w okolicy ledzwiowo-krzyzowej. Béle krzyza moga $wiadczy¢ o rdz-
nych stanach chorobowych struktur zlokalizowanych w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym plecéw,
ktére moga wystepowac niezaleznie od czynnikéw zawodowych lub cech indywidualnych pa-
cjenta. Najczestsze przyczyny bolu krzyza to:

» uszkodzenia miesni i wiezadel,

m procesy zapalne w obrebie stawdw kregostupa lub krazkéw miedzykregowych,

» przepuklina krazka miedzykregowego (,wypadniecie” dysku, dyskopatia), polegajaca
na przemieszczeniu ku tylowi, w obreb kanatu kregowego, jadra miazdzystego oraz
cze$ci pierscienia wloknistego i podraznieniu przebiegajacego w poblizu korzenia
nerwowego,

» ucisk nerwu w zwezonym kanale kregowym, do ktérego prowadza zwykle zmiany struktu-
ralne zwigzane z fizjologicznymi procesami starzenia oraz zmiany zwyrodnieniowe w obre-
bie krazkéw, stawow kregostupa i wiezadel przebiegajacych wewnatrz kanatu kregowego,

» wrodzone wady kregostupa. Zwykle nie powoduja one zadnych dolegliwosci, jesli jed-
nak s3 wystarczajaco powazne, zdarza sig, Ze sprawiaja klopoty,

» choroby innych organéw wewnetrznych, na przyktad nerek, trzustki, aorty czy narzadéw
plciowych, a wreszcie tak grozne schorzenia jak nowotwory, zapalenie kosci lub nietypowe
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postaci zapalenia stawow. Na szczescie te ostatnie przyczyny sg niestychanie rzadkie; okolo
98% przypadkdow bl okolicy ledzwiowo-krzyzowej jest skutkiem uszkodzen (zwykle uste-
pujacych) mieséni, wigzadel, kosci lub krazkéw miedzykregowych.

» wiele z powszechnie wystepujacych, idiopatycznych bélow krzyza jest prawdopodob-
nie zwigzanych ze stresem. Badania opublikowane przez Lampe i jej wspolpracowni-
kéw z Uniwersytetu w Innsbrucku (1998) wskazuja na wystepowanie zwigzku pomie-
dzy wydarzeniami zyciowymi wywolujacymi duze negatywne emocje a pojawieniem
sie dolegliwoséci. We wcze$niejszych badaniach Lampe wykazata, Ze pacjenci, u ktérych
nie stwierdzono anatomicznego podloza bdlow krzyza, postrzegali zycie jako bardziej
stresujace niz pacjenci, u ktorych przyczyny byly zdefiniowane. Problemy emocjonalne
zepchniete do pod$wiadomosci wywolujg fizyczne napigcie, ktdre z kolei powoduje bol.
Jego zdaniem bdle krzyza majg odwrdci¢ uwage od stawiania czola sytuacjom streso-
wym.

m postepujace z wiekiem naturalne $cieranie powierzchni stawowych, zuzywanie krazkéw
miedzykregowych i wiezadel, prowadzace do mikrourazdw.

Wplyw czynnikéw pozazawodowych - indywidualnych na wystepowanie dolegliwo$ci
ze strony ukladu ruchu oraz ich wspoéldzialanie z czynnikami zawodowymi jest nadal przed-
miotem badan. Podstawowymi czynnikami majacymi znaczenie dla sprawnosci uktadu ruchu
sa wiek, pte¢, masa ciala, poziom sprawnosci fizycznej i sytuacja rodzinna oraz spoleczna. Wia-
domo, ze z wiekiem wzrasta prawdopodobienistwo boléw stawdw i tkanek okotostawowych, kosci
i mie$ni, co jest zwigzane z naturalnymi przemianami w organizmie os6b starszych oraz z efektem
dziatania czynnikéw, na ktére organizm byt narazony przez cate wczeéniejsze zycie — takze za-
wodowe. Omawiane zaburzenia wystepuja czgéciej u kobiet. Jak podaje raport opracowany przez
National Occupational Research Agenda ponad 50% kobiet i 45% mezczyzn czynnych zawodowo
cierpi z powodu dolegliwosci ze strony ukltadu migsniowo-szkieletowego. Najpowszechniejsza
przyczyna to nadwaga, ktéra powoduje przecigzenie catego szkieletu, co moze wywotywa¢ do-
legliwoéci bolowe. Zaleznos¢ miedzy bélami konczyn dolnych a masa ciata wskazali Westgaard
i wsp. (1993) analizujac zwiagzki miedzy zawodowymi i indywidualnymi czynnikami ryzyka do-
legliwoéci ze strony ukladu mig$niowo-szkieletowego.

Bardzo wazny jest ogdlny stan zdrowia i stan ukladu mie$niowo-szkieletowego. Istniejace
wady wrodzone, choroby zwyrodnieniowe, osteoporoza mogg by¢ zrédtem dolegliwosci bolo-
wych niezaleznie od innych czynnikéw.

Takze palenie tytoniu moze posrednio zwigkszaé ryzyko dolegliwosci ze strony ukladu ru-
chu. Dym tytoniowy wywoluje kaszel powodujac tym nagte, krétkotrwate obcigzenie kregostu-
pa ledzwiowego i zmniejszajac dyfuzje substancji odzywczych do krazkéw miedzykregowych.
W zwiazku z istnieniem wielu czynnikéw pozazawodowych mogacych zwiekszaé¢ prawdopodo-
bienstwo dolegliwosci bolowych ze strony ukladu ruchu zawsze nalezy je uwzgledniaé przy po-
szukiwaniu czynnikéw ryzyka tych dolegliwo$ci w $rodowisku pracy.

Czynniki zawodowe zwiekszajace czesto$¢ wystepowania dolegliwosci ze strony ukladu ru-
chu, to przede wszystkim duzy wysitek fizyczny, taki jak w pracy robotnikéw niewykwalifikowa-
nych oraz obcigzenia statyczne, ktdrych przykladem jest praca siedzaca np. przy obstudze kom-
putera. Najwigkszy problem zdrowotny 0sdb pracujacych stanowig dolegliwosci bélowe odcinka
ledzwiowo-krzyzowego kregostupa (LBP - low back pain). Najczesciej dotycza one pracowni-
kéw produkceyjnych z malych przedsigbiorstw, oséb zatrudnionych w transporcie oraz pracow-
nikéw biurowych - zatrudnionych w firmach reklamowych i bankach. Czynniki majace wptyw
na wystepowanie LBP to cigzka praca fizyczna, podnoszenie i przenoszenie ci¢zaréw, wymuszo-
ne - statyczne pozycje ciala, praca w pozycjach ze skreceniem tulowia, w pochyleniu oraz pra-
ca w narazeniu na wibracje. Najwazniejszym sposrdd nich jest podnoszenie cigzkich obiektdw,
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a wykonywanie tych czynnosci zalezy od sposobu i rodzaju wykonywanej pracy. I tak wéréd pra-
cownikow przemystu metalowego podnoszeniem para sie w codziennej pracy 27% pracownikéw
a u pracownikéw transportu ladowego 75%.

Potwierdzono réwniez wystepowanie korelacji miedzy psychospolecznymi problemami
w miejscu pracy a nasileniem dolegliwo$ci bolowych — przede wszystkim szyi i karku. Najczesciej
opisywane czynniki psychospoteczne obecne w $rodowisku pracy, ktére moga sprzyjaé wyste-
powaniu dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowych to wymagania w pracy i maly zakres kontroli
wlasnej sytuacji w pracy oraz brak wsparcia spotecznego.

Profilaktyka dolegliwosci ze strony ukladu mi¢sniowo- szkieletowego

Podstawowym elementem profilaktyki technicznej wystepowania przecigzen i dolegliwosci
ukladu ruchu jest stosowanie zasad ergonomii przy projektowaniu stanowisk pracy i organizacji
pracy. Ergonomia to dopasowywanie warunkéw pracy do pracownika, nie pracownika do wa-
runkow pracy. Podstawowe cele stosowania ergonomii w zakladach pracy to zwigkszenie wydaj-
nosci pracy, poprawa jakosci warunkow pracy, poprawa jakosci produktu oraz poprawa zdrowia
i bezpieczenstwa pracy.

Ponizej przytoczono podstawowe zasady ergonomii.

m Praca w pozycji ,neutralnej”. Nalezy tak dostosowa¢ stanowisko pracy aby podczas wy-
konywania czynno$ci zachowac fizjologiczne krzywizny kregostupa.

= Minimalizowanie obcigzenia wysitkiem fizycznym.

» Na stanowisku pracy wszystko powinno by¢ w zasiegu reki. ,Reach envelope” - przed-
mioty czesto uzywane powinny by¢ ,,na wyciagniecie reki” a te uzywane bardzo czesto
powinny by¢ w zasiegu przedramion.

» Odpowiednia wysoko$¢ powierzchni robocze;.

» Zmniejszanie ilo$ci ruchéw powtarzalnych, monotypowych.

» Unikanie obcigzen statycznych, czyli utrzymywania jednej pozycji ciala lub jego czesci
przez dluzszy okres czasu.

» Ograniczanie miejscowego ucisku na elementy uktadu ruchu poprzez stosowanie pod-
ktadek w miejscach narazonych na ucisk.

» Porzadek w miejscu pracy.

» Aktywne spedzanie czasu wolnego i regularne uprawianie treningu fizycznego.

Obok stosowania zasad ergonomii istotnym elementem zapobiegania dolegliwo$ciom ukladu
miesniowo-szkieletowego jest profilaktyka medyczna realizowana w ramach dziatan stuzb medy-
cyny pracy. Elementy tej profilaktyki to odpowiedni, uwzgledniajacy stan zdrowia i narazenie za-
wodowe, dobér kandydatéw do pracy stwarzajacej obcigzenie dla ukladu ruchu, kwalifikowanie
0s6b z zespolem bolowym kregostupa do grup czynnego poradnictwa, wnikliwa ocena dynami-
ki dolegliwosci w okresie trwania zatrudnienia oraz podejmowanie racjonalnego postepowania
orzeczniczego dotyczacego okresowej badz stalej zmiany rodzaju pracy. Niezbedna jest takze
wspolpraca stuzby medycyny pracy z panstwowa inspekcja sanitarng i inspekcja pracy i praco-
dawcami, w zakresie poprawy warunkéw pracy, majaca na celu eliminacje badz ograniczenie za-
wodowych czynnikéw ryzyka choréb zawodowych ukladu ruchu i posrednio zwigzanych z praca.
W okreslonych przypadkach konieczna jest ambulatoryjna rehabilitacja lecznicza uzasadniona
stwierdzang patologia ukladu mie$niowo-szkieletowego zwigzang z wykonywang praca.

Elementem programéw profilaktycznych powinno by¢ miedzy innymi szkolenie z zakresu ergo-
nomii i prawidtowego i bezpiecznego korzystania ze stanowiska pracy oraz informacja o zawodowych
oraz pozazawodowych czynnikach ryzyka schorzen ukladu ruchu.
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Wezesne dostrzezenie problemu i odpowiednie interwencje ergonomiczne oraz diagnostycz-
no-lecznicze mogg istotnie zmniejszy¢ ryzyko pojawiania sie¢ nowych przypadkéw i ograniczyé
skutki socjoekonomiczne wynikajace ze znacznego rozpowszechnienia schorzen ukfadu ruchu
uwarunkowanych sposobem wykonywania pracy.
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15. Problemy orzecznicze dotyczace zdolnosci
do pracy na wybranych stanowiskach

Ewa Wagrowska-Koski

Podstawy prawne réznych rodzajow orzecznictwa lekarskiego

Ustawa o zawodzie lekarza zalicza w sklad pojecia wykonywania zawodu lekarza, oprdécz udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych, takze inne formy dziatalnosci, a wéréd nich wydawanie opinii
i orzeczen lekarskich. Orzecznictwo lekarskie nalezy do trudnych i odpowiedzialnych zadan. Ce-
lem tej dziatalnoéci jest wypowiedzenie si¢ dla réznych potrzeb i w réznej formie o wnioskach
wyplywajacych ze stwierdzonego badaniem stanu zdrowia. Sytuacje, w ktérych lekarz wykonuje
dziatalno$¢ orzeczniczg i rodzaj faktdw, ktére powinien w tej roli ustali¢, wynikaja z przepiséw
prawa. W orzecznictwie lekarskim dla celéw przewidzianych w Kodeksie pracy istota badania
jest stwierdzenie istnienia, badz braku przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku
pracy. W aktualnym stanie prawnym orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania pracy w warunkach, jakie wystepuja na konkretnym stanowisku
pracy stanowi podstawe dopuszczenia pracownika do pracy. Ponadto, w okresie zatrudnienia
pracownicy podlegaja badaniom okresowym, ktorych czesto$¢ i zakres zalezy od rodzaju i wiel-
kosci narazenia zawodowego i ogélnego stanu zdrowia pracownika. Obowigzek przeprowadzania
badan profilaktycznych pracownikéw zostal nalozony przepisami ustawy Kodeks pracy, a zasady
realizacji tego obowiazku uregulowal przepis wykonawczy do Kodeksu pracy — Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orze-
czen lekarskich wydawanych dla celéw przewidzianych w Kodeksie pracy. Jest to przepis pod-
stawowy, ale niewyczerpujacy wszystkich uregulowan prawnych dotyczacych badan lekarskich.
W odniesieniu do pewnych grup pracowniczych zostaly wprowadzone przepisy o charakterze
szczegdlnym.

W wyniku przemian strukturalnych, jakie nastgpily w polskiej gospodarce, zmienit si¢ profil
zatrudnienia, a osoby, ktére podjely dziatalno$¢ gospodarczg na wlasny rachunek nie sg obje-
te profilaktyczng opieka zdrowotng na zasadach okre$lonych w Kodeksie pracy. Jednoczeénie
mozliwo$¢ wykonywania okreslonych czynnosci czy podjecia wielu rodzajéw dziatalnosci zostata
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uregulowana odrebnymi przepisami prawa i uwarunkowana posiadaniem odpowiedniej konce-
sji, licencji, pozwolenia czy uprawnienia, a jednym z warunkéw ich uzyskania jest poddanie si¢
badaniu lekarskiemu oraz przedstawienie orzeczenia lekarskiego.

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat opublikowanych zostalo szereg przepiséw wydanych
na podstawie delegacji zawartych w réznych ustawach, ktore reguluja wykonywanie badan lekar-
skich dla celéw orzeczniczych — w sposdb roznigcy sie od siebie, wskazujacych - czesto niepo-
trzebnie - na odrebne procedury postepowania, powodujac w wielu przypadkach utrudnienia dla
podopiecznych/pacjentéw i orzekajacych lekarzy.

Przyktadem takich badan mogg by¢ badania oséb :

» ubiegajacych si¢ o prawo jazdy i badania kontrolne kierowcéw pojazdéw uprzywilejo-
wanych, kierujacych tramwajem oraz instruktoréw i egzaminatoréw przeprowadzane
na podstawie ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym,

» kierowcdéw wykonujacych transport drogowy na podstawie ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r.o transporcie drogowym,

= wykonujacych czynnosci inspektora transportu drogowego na podstawie ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r.o transporcie drogowym,

» ubiegajacych sie i posiadajacych licencje pracownika ochrony fizycznej na podstawie
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie os6b i mienia,

» ubiegajacych si¢ lub posiadajacych pozwolenie na bron na podstawie ustawy z dnia
21 maja 1999 r. o broni i amunicji

» ubiegajacych si¢ i posiadajacych licencje na wykonywanie ustug detektywistycznych
na podstawie ustawy z dnia 6 lipca 20011, o ustugach detektywistycznych,

» ubiegajacych si¢ i pelniacych stuzbe w strazach gminnych na podstawie ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o strazach gminnych

» kandydatéw do objecia urzedu sedziego na podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.
Prawo o ustroju sagdéw powszechnych

» badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

» badania nurkéw i 0s6b wykonujacych prace podwodne na podstawie ustawy o z dnia
17 pazdziernika 2003 r. o wykonywaniu prac podwodnych

» iwiele innych.

Zasady przeprowadzania tych badan zostaly okreslone w przepisach wykonawczych do w/w
ustaw i nalezy je traktowac jako odrebne wymagania.

W przypadku wykorzystywania uzyskanych uprawnien do celéw zawodowych, przez oso-
by bedace pracownikami, badania te (z wyjatkiem kierowcéw wykonujacych transport drogowy
i inspektoréw transportu drogowego) nie zastepuja obowiazku wykonania odpowiednich badan
profilaktycznych przewidzianych w Kodeksie pracy.

W $wietle zapiséw ustawowych o ponoszeniu przez pracodawcéw zaréwno kosztéw badan profi-
laktycznych pracownikéw, jak i kosztéw badan kontrolnych pracownikéw zatrudnionych na stanowi-
sku kierowcy, pracownikdw ochrony oséb i mienia czy dopuszczonych z racji obowigzkéw zawodo-
wych do postugiwania si¢ bronia, uregulowania te budzg zrozumiate zastrzezenia pracodawcéw.

Cele badan profilaktycznych i zasady ich przeprowadzania

Gléwnym celem badania profilaktycznego jest ocena czy cechy fizyczne i psychiczne kandydata
do pracy lub pracownika pozwalaja mu wykonywaé prace w takich warunkach, jakie istniejg
na konkretnym stanowisku pracy. Badanie powinno réwniez uwzgledni¢ oceng czy stan zdrowia
badanego nie stanowi zagrozenia dla jego Zycia lub 0séb z nim wspoétpracujacych a takze wyklu-
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czy¢ choroby, ktére moglyby ulec zaawansowaniu w wyniku kontynuowania pracy w warunkach
stwierdzonych na stanowisku pracy. W trakcie badan okresowych dokonywana jest ocena dyna-
miki zmian w stanie zdrowia w poréwnaniu z poprzednimi badaniami.

Podstawowg pomoc w ustalaniu zakresu i czestotliwoséci badan profilaktycznych stanowia
Wskazowki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikow”
(zwane dalej Wskazéwkami) bedace zatacznikiem do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, za-
kresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
dla celéw przewidzianych w Kodeksie pracy. Wskazowki spelniajg role standardéw i okreslaja
niezbedne i konieczne minimum zakresu badan profilaktycznych. Nalezy podkresli¢, ze zawarte
we Wskazdwkach wytyczne odno$nie zakresu badan lekarskich i pomocniczych nie sg utozone
wedlug zawoddw czy stanowisk pracy, a wedlug rodzajoéw narazenia.

Lekarze sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracujacymi bardzo czgsto napoty-
kaja problemy i dylematy dotyczace orzekania o braku lub istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania pracy. W wielu przypadkach ocena stanu zdrowia, a co za tym idzie ocena zdolno-
$ci do wykonywania powierzonych zadan tego samego pracownika, przeprowadzona przez dwdch
lekarzy w sposob istotny rézni si¢ od siebie. Wynika to z braku jednolitych standardéw orzeczni-
czych i minimalnych wymagan zdrowotnych, ktére kandydaci do pracy i /lub pracownicy powinni
spelnia¢, by méc rozpoczaé badz kontynuowa¢ prace na konkretnym stanowisku. W tej sytuacji
orzekajac o braku lub istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do prac wymagajacych dodatko-
wych uprawnien lub wykonywania niektérych czynnosci nalezy korzystaé czesto z kilku przepiséw
prawa, w ktorych zostaly ustanowione minimalne normy predyspozycji fizycznych i psychicznych
oraz standardy dotyczace sposobu oceny niektdrych ukladéw/narzadéw. Trudnosci i problemy
orzecznicze najczesciej zgtaszane przez lekarzy sprawujacych profilaktyczng opieke zdrowotng do-
tycza: pracy na wysokosci, przy maszynach w ruchu, kierowania pojazdami silnikowymi, postugi-
wania si¢ bronig palng w ramach obowigzkéw zawodowych, a takze pracy wykonywanej w porze
nocnej. Réwnie czesto problematyczne jest zaszeregowanie konkretnych obowigzkéw pracowni-
czych do prac okreslanych w obecnie obowiazujacych Wskazdwkach jako prace wymagajace pelnej
sprawnosci psychoruchowej. Zakwalifikowanie konkretnego rodzaju czynnosci czy pracy wyko-
nywanej na okreslonym stanowisku do kategorii pracy wymagajacej pelnej sprawnosci psychoru-
chowej nalezy do kompetencji lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotng i ustalane
jest na podstawie wiedzy medycznej, informacji podanych przez pracodawce w skierowaniu na ba-
danie profilaktyczne oraz w razie watpliwo$ci uzupetnionych wizytacja stanowiska pracy.

Wobec braku jednoznacznych kryteriéw, zakres tych badan pozostaje czgsto niepelny i moze
by¢ kwestionowany przez organy sprawujace kontrole i nadzér w zakresie obejmujacym tryb,
zakres i jako$¢ udzielanych $§wiadczen zdrowotnych.

Kazda dysfunkcja organizmu czy choroba przewlekla moze by¢ przyczyng przeciwwskazan
zdrowotnych lub ograniczen do wykonywania pracy.

Elementy niezbedne w procesie orzekania to:

» znajomos$¢ stanowiska pracy i wystepujacych na nim warunkéw higienicznych,
= znajomo$¢ wplywu tych warunkéw na zdrowie pracownika,
» uwzglednienie obowigzujacych (okreslonych przepisami prawa) standardéw orzeczniczych

Zasady przeprowadzania badan profilaktycznych oséb kierujacych
pojazdami silnikowymi w ramach obowiazkow zawodowych

Orzecznictwo lekarskie w zakresie okreélenia braku lub istnienia przeciwwskazan do kierowania
pojazdami silnikowymi i wykorzystywania uprawnien do celéw zawodowych nalezy do zadan
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szczegolnie trudnych i odpowiedzialnych, bowiem niewlasciwie podjeta decyzja moze spowo-
dowac¢ zagrozenie zdrowia lub zycia kierowcy i innych uczestnikéw ruchu drogowego. Z drugiej
za$ strony orzeczenie negatywne moze w istotny sposob ograniczy¢ aktywno$¢ zawodowa, a tym
samym funkcjonowanie w spoteczenstwie kandydata do pracy/pracownika i jego rodziny. Kryte-
ria zdrowotne dotyczace os6b kierujacych pojazdami silnikowymi powinny by¢ ustalone na ta-
kim poziomie, aby z ruchu drogowego z duzym prawdopodobienstwem mozna bylo wyelimino-
wac osoby, ktorych stan zdrowia stwarza zagrozenie wypadkowe dla nich samych i dla otoczenia.
W przypadku kierowcdw pojecie to determinuje taki stan zdrowia, ktdry zapewnia sprawne i bez-
pieczne prowadzenie pojazdéw. Wymagana jest nie tylko sprawno$¢ fizyczna, ale réwniez umy-
stowa, mieszczaca sie w kategoriach zdrowia psychicznego i wlasciwego rozwoju umystowego.
Z kolei sprawnos¢ fizyczna nie moze si¢ ogranicza¢ jedynie do sprawnosci uktadu ruchu, ale musi
tez obejmowa¢ prawidlowe funkcjonowanie narzadu wzroku, stuchu, réwnowagi, ukladu kra-
zenia, ukladu nerwowego. Uzasadnione jest przyjecie zrdéznicowanych wymagan zdrowotnych
wobec 0s6b kierujacych pojazdami w celach zarobkowych z uwzglednieniem czasu spedzanego
za kierownicg i réznorodnych czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych zwigzanych z kierowaniem
pojazdem oraz os6b wykorzystujacych uprawnienia dla potrzeb wlasnych (np. dojazdy do pracy,
wyjazdy w celach rekreacyjnych). Istotna réznica miedzy tymi dwiema grupami polega na tym,
ze kierowcy niezawodowi nie sg obligowani do prowadzenia pojazdéw wtedy, kiedy czuja si¢ zle
lub przy niekorzystnych warunkach pogodowych, natomiast osoby kierujace pojazdem w ra-
mach obowiazkéw zawodowych musza wykonywaé zadania okreslone przez pracodawce, bez
wzgledu na wymienione okolicznosci. Stad tym drugim w postepowaniu orzeczniczym stawia sie
wigksze wymagania zdrowotne. Oprdcz oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowcédw i oséb
wykonujacych na wlasny rachunek dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie transportu drogowego,
coraz wiecej 0s6b wykorzystuje samochdd do celéw zawodowych i spedza wiele godzin za kie-
rownica pojazdu. Sg to np. przedstawiciele handlowi, osoby zajmujace si¢ handlem obwoznym,
kierownicy sprzedazy. W takich przypadkach kierowanie samochodem jest jednym z czynnikéw
zwiazanych ze stanowiskiem pracy tych osdb, a samochdd stanowi narzedzie ich pracy.

Zdolnoé¢ do wzigcia udzialu w ruchu drogowym u kierowcy okreslamy jako tzw. gotowos¢
do prowadzenia pojazdu. Na gotowo$¢ te sktadajg sie: zdolno$¢ prawidlowego, logicznego myséle-
nia, pamie¢, krytycyzm, odpowiednia przerzutowos¢ i pojemnoéé uwagi, wyobraznia, zdolno$é
do podejmowania decyzji, a przede wszystkim takze ogoélna dobra kondycja i prawidiowy stan
zdrowia. Pewna role odgrywaja takze naturalne sklonnosci charakterologiczne, jak ustepliwo$§é
i opanowanie emocjonalne. Wszystkie te cechy powinny wystepowaé w nadmiarze, tak aby mo-
gly stanowi¢ pewng rezerwe w razie koniecznosci podejmowania kolejnych i szybkich decyzji
podczas prowadzenia pojazddw.

W tej sytuacji nalezy uzna¢, ze kierowanie pojazdem jest czynnoscig wymagajaca od wyko-
nujacej osoby pelnej sprawnosci psychoruchowe;j.

Obowigzek poddawania si¢ badaniom lekarskim i psychologicznym przez kierowcéw
wykonujacych przewozy drogowe wynika z ustawy o transporcie drogowym, natomiast obo-
wigzek poddawania si¢ badaniom profilaktycznym (wstepnym, okresowym i kontrolnym)
wynika z ustawy Kodeks pracy i dotyczy miedzy innymi pracownikéw zatrudnionych na sta-
nowisku kierowcy, lecz niepodlegajacych przepisom ustawy o transporcie drogowym, badz
wykonujacych prace na innych stanowiskach i kierujacych samochodem w ramach obowigzkéw
zawodowych.

Badania profilaktyczne kierowcow transportu drogowego
Badania profilaktyczne kierowcéw wykonujacych przewo6z drogowy reguluja przepisy ustawy z dn.
6 wrze$nia 2001 r. o transporcie drogowym. Ustawa dotyczy przedsiebiorcéw i zatrudnionych przez
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przedsiebiorce kierowcow, wykonujacych zarobkowy przewdz oséb (niezaleznie od ich liczby) oraz
fadunkéw pojazdem lub zespolem pojazdéw, ktorych dopuszczalna masa catkowita przekracza
3,5 t. Regulacje dotycza réwniez tych przedsigbiorcow, ktorzy nie prowadzg dziatalnosci zarobko-
wej w postaci transportu, lecz pojazdami (o dopuszczalnej masie catkowitej > 3,5 t. lub liczbie oséb
> 9) wykonuja tzw. przewozy na potrzeby wlasne przedsigbiorstwa, np. przewdz wlasnych fadunkow
wiasnymi pojazdami do odbiorcéw, przewoz pracownikéw wlasnymi pojazdami do miejsca pracy
oraz wykonujacy dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie posrednictwa przy przewozie rzeczy. Ponie-
waz do niektdrych przewozéw drogowych nie stosuje si¢ przepiséw ustawy, w kazdym przypadku
budzacym watpliwosci, pracodawca powinien zasiegna¢ opinii Inspekeji Transportu Drogowego.

Kierowcy objeci przepisami ustawy o transporcie drogowym podlegaja badaniu lekarskiemu
i badaniu psychologicznemu.

Badania lekarskie s3g wykonywane w zakresie i na zasadach okres§lonych w przepisach ustawy
Kodeks pracy, zakres badan lekarskich, obejmuje ponadto ustalenie istnienia lub braku przeciw-
wskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami, zgodnie z ustawg Prawo o ruchu drogowym.

Celem badan jest stwierdzenie istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykony-
wania pracy na stanowisku kierowcy, zatem lekarz wykonujacy badanie, planujac jego zakres po-
winien réwniez uwzgledni¢ zalecenia zawarte we ,Wskazéwkach metodycznych w sprawie prze-
prowadzania badan profilaktycznych pracownikéw” Badanie powinno zatem, oprocz badania
ogolnego stanu zdrowia, obejmowaé réowniez konsultacje specjalistyczne i badania pomocnicze
z uwzglednieniem, Ze praca kierowcy jest praca wymagajaca pelnej sprawnosci psychoruchowej.

Czestotliwosé¢ badan jest zalezna od wieku kierowcy i okreslona przepisami ustawy.

Badania lekarskie sg przeprowadzane:

1. do czasu ukoniczenia przez kierowce 60 lat — co 5 lat;
2. po ukonczeniu przez kierowce 60 roku zycia — co 30 miesiecy.

W uzasadnionych, wynikajacych ze stanu zdrowia kierowcy, przypadkach dopuszcza si¢ wy-
znaczenie krétszego terminu nastepnego badania, jezeli lekarz stwierdzi, Ze jest to niezbedne dla
prawidfowej oceny stanu zdrowia osoby przyjmowanej do pracy lub pracownika - fakt ten wraz
z uzasadnieniem nalezy odnotowa¢ w dokumentacji lekarskiej.

Zakres badan kierowcéw wykonujacych przewozy w ramach transportu drogowego powi-
nien obejmowac:

1. Badanie wstepne:

- badania lekarskie — ogélnolekarskie, okulistyczne, neurologiczne, badanie laryngolo-
giczne w zalezno$ci od wskazan;

- badania pomocnicze — badanie audiometryczne tonalne, badanie oceniajace widze-
nie zmierzchowe i zjawisko ol$nienia, testy sprawnosci psychoruchowej (moze by¢
odpis wyniku badania psychologicznego, ktére jest badaniem obowigzkowym, nie-
zaleznie od badania lekarskiego), poziom glukozy, w zaleznosci od wskazan badanie
EKG, inne dodatkowe badania diagnostyczne

2. Badanie okresowe:

- badania lekarskie — ogélnolekarskie, okulistyczne, w zalezno$ci od wskazan neurolo-
giczne, laryngologiczne

- badania pomocnicze - badanie audiometryczne tonalne, badanie oceniajace widzenie
zmierzchowe i zjawisko ol$nienia, testy sprawnos$ci psychoruchowej (moze by¢ odpis
wyniku badania psychologicznego, ktére jest badaniem obowigzkowym, niezaleznie
od badania lekarskiego), w zalezno$ci od wskazan EKG, poziom glukozy, inne dodat-
kowe badania diagnostyczne.

Ocenanarzaduwzroku,stuchuiréwnowagipowinnazostaéprzeprowadzonaiudokumentowana
zgodnie z zasadami podanymi w zalacznikach do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 15



144

kwietnia 2011r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie badan lekarskich kierowcéw i oséb
ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami, minimalne kryteria zdrowotne, jakie
musi spelnia¢ osoba zatrudniona na stanowisku kierowcy wykonujacego przewozy w ramach
transportu drogowego s3 tozsame ze standardami okre§lonymi w ww. przepisie prawa.

Przy ocenie innych ukladéw (narzadéw), np. nerwowego, krazenia czy uktadu ruchu, roz-
porzadzenie nie wprowadza granicznych wymagan i decyzje orzecznicza pozostawia uprawnio-
nemu lekarzowi, ktéry podejmuje ja w oparciu o wlasna ocene, wiedz¢ medyczng i do$wiad-
czenie. Wyjatkiem jest stwierdzenie uzaleznienia od alkoholu i $rodkéw o dzialaniu podobnym
do alkoholu, jednak konieczno$¢ orzeczenia w tych przypadkach przeciwwskazan do kierowania
pojazdem wynika nie z rozporzadzenia, ale z art. 91. ustawy Prawo o ruchu drogowym. Przepisy
ustawy (art. 87) wymagaja od kierujacego pojazdem takze sprawnos$ci psychicznej, natomiast
dopuszczaja mozliwos¢ kierowania pojazdem przez osobe niepelnosprawng pod wzgledem fi-
zycznym, jezeli w wyniku badania lekarskiego nie stwierdzono przeciwwskazan.

Profilaktyczne badania lekarskie tej grupy kierowcéw wykonujg lekarze spelniajacy dodat-
kowe wymagania kwalifikacyjne do przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw
(z wylaczeniem lekarzy majacych specjalizacje z medycyny rodzinnej lub ogdlnej) i posiadajacy
dodatkowo uprawnienia do przeprowadzania badan lekarskich kandydatéw na kierowcéw i kie-
rowcow okreslone w odrebnych przepisach.

Ustawa o transporcie drogowym nie okresla wzoru orzeczen lekarskich, jednakze uwzgled-
niajac fakt, iz skierowanie pracownika na badanie i pokrycie jego kosztow przez przedsiebiorce
lub przez inny podmiot wykonujacy przewo6z drogowy uznaje si¢ za rownoznaczne ze spelnieniem
obowigzkéw pracodawcy w zakresie wykonywania wstepnych i okresowych badan lekarskich,
o ktorych mowa art. 229 § 1 i 2 Kodeksu pracy, nalezy uzna¢, iz orzeczenie powinno by¢ wyda-
wane w formie zaswiadczenia, ktérego wzor okreéla zalacznik nr 2 do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekar-
skich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy. Zaswiadczenie opatrzone dwie-
ma pieczeciami potwierdzajacymi posiadanie przez lekarza obu rodzajéw (okreslonych wyzej)
dodatkowych kwalifikacji, lekarz przekazuje pracownikowi i pracodawcy.

Badania profilaktyczne kierowcow niepodlegajacych przepisom ustawy o trans-
porcie drogowym
Wobec 0s6b zatrudnionych na stanowisku kierowcy, nie podlegajacych przepisom ustawy
o transporcie drogowym np. kierowcy ciagnika, kierowcy przewozacy towary pojazdem o masie
do 3,5 tony, a takze pracownikow zatrudnionych na innych stanowiskach, ale kierujacych w ra-
mach obowigzkéw zawodowych pojazdami silnikowymi o masie do 3,5 tony (np. przedstawiciele
handlowi, prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie handlu obwoznego) do badan profi-
laktycznych stosuje si¢ przepisy ustawy Kodeks pracy i Prawo o ruchu drogowym oraz przepisy
wykonawcze do w/w ustaw.

Zakres i czestotliwo$¢ badania profilaktycznego ustala lekarz sprawujacy profilaktyczng
opieke zdrowotng w oparciu o ,Wskazéwki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan pro-
filaktycznych pracownikéw. Lekarz orzeka na podstawie wynikdw przeprowadzonego badania
lekarskiego oraz oceny zagrozen dla zdrowia i zycia pracownika, wystepujacych na stanowisku
pracy. Oceny zagrozen lekarz dokonuje na podstawie, przekazywanej przez pracodawce w skie-
rowaniu na badanie, informacji o wystgpowaniu na stanowisku pracy czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia lub warunkow uciazliwych.

Poniewaz kierowanie pojazdem jest czynno$cia wymagajaca od wykonujacej osoby pelnej
sprawnos$ci psychoruchowej, zakres badania powinien by¢ zgodny z wytycznymi okre§lonymi
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w Czeéci V pkt. 2 (Inne - prace wymagajace pelnej sprawnosci psychoruchowej) Wskazdwek.
Zatem w badaniu wstepnym obowigzkowe jest wykonanie testow sprawnos$ci psychoruchowej,
a w badaniach okresowych badanie to powinno by¢ przeprowadzane w zalezno$ci od wskazan
lekarza przeprowadzajacego badanie.

Osoby te muszg spelnia¢ minimalne kryteria zdrowotne (oprdcz innych wynikajacych z cha-
rakteru pracy) okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2011r. zmienia-
jacym rozporzadzenie w sprawie badan lekarskich kierowcéw i 0s6b ubiegajacych si¢ o upraw-
nienia do kierowania pojazdami, dla danej kategorii prawa jazdy.

Bioragc pod uwage powyzsze, zakres badan powinien obejmowac¢:

1. Badanie wstepne:

- badania lekarskie — ogdlnolekarskie, okulistyczne, neurologiczne,

- badania pomocnicze - testy sprawnosci psychoruchowej (w tym badanie oceniajace
widzenie zmierzchowe i zjawisko ol$nienia), poziom glukozy, w zalezno$ci od wska-
zan EKG, inne badania laboratoryjne

2. Badanie okresowe:

- badania lekarskie — ogdlnolekarskie, w zaleznosci od wskazan neurologiczne, okuli-
styczne,

- badania pomocnicze - poziom glukozy, w zaleznoéci od wskazan testy sprawnosci
psychoruchowej, EKG, inne badania laboratoryjne.

Nalezy podkresli¢, iz skierowanie do pracowni psychologicznej na badanie sprawdzajace
sprawno$¢ psychoruchowa wydaje, podobnie jak na inne badania, lekarz wykonujacy badanie
profilaktyczne. Wynik badania nie powinien by¢ przekazywany przez psychologa na formularzu
stanowigcym zalacznik nr 12 lub nr 13 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 kwietnia
2005 r. w sprawie badan psychologicznych kierowcéw i oséb ubiegajacych si¢ o uprawnienia
do kierowania pojazdami oraz wykonujacych prace na stanowisku kierowcy.

Psycholog nie powinien réwniez, poza przypadkami wynikajacymi ze wskazan psycholo-
gicznych, okresla¢ terminu nastgpnego badania.

Nalezy stosowaé wzor skierowania na konsultacje psychologiczna, stanowigcy zalacznik Nr. 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2010 r. w sprawie rodzajéw dokumentacji badan
i orzeczen psychologicznych, sposobu jej prowadzenia, przechowywania i udostepniania oraz wzoréw
stosowanych dokumentéw.

Badania profilaktyczne ww. grup oséb wykonuja lekarze uprawnieni do wykonywania ba-
dan profilaktycznych (z wylaczeniem lekarzy majacych specjalizacje z medycyny rodzinnej lub
ogolnej), natomiast nie s3 wymagane uprawnienia do przeprowadzania badan lekarskich kan-
dydatéw na kierowcow i kierowcow, okreslone w odrebnych przepisach.

Za przyjeciem tak rygorystycznych kryteriéw wobec tej grupy kierowcéw przemawiaja
dane na temat wypadkéw drogowych w Polsce opublikowane w raporcie Europejskiej Rady
Bezpieczenstwa Transportu. W 2008 r. Polska zajeta drugie miejsce w Unii Europejskiej pod
wzgledem liczby $miertelnych ofiar wypadkéw drogowych. Az 30 proc. wypadkéw powoduja
kierowcy aut stuzbowych, mimo Ze to mniej niz 5 proc. zarejestrowanych u nas pojazdéw - oce-
nia stowarzyszenie Partnerstwo dla Bezpieczenstwa Drogowego.

Badania profilaktyczne pracownikéw ochrony fizycznej

Pracownik ochrony to osoba odpowiedzialna za zapewnienie bezpieczenstwa, np. w zakla-
dach pracy, przedsiebiorstwach, placdwkach handlowych, miejscach uzytecznosci publicznej,
w trakcie imprez masowych, a takze osoba konwojujaca pienigdze czy towary. Realizacja wigk-
szo$ci zadan z zakresu ochrony wymaga uzyskania licencji. Licencje wydaje, w formie decyzji
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administracyjnej, wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby komendant wojewo6dzki
policji.

Pracownik ochrony moze wykonywa¢ swoje zadania:

» w ramach wewnetrznej stuzby ochrony (czyli uzbrojonych i umundurowanych zespotéw
pracownikéw przedsiebiorcdw lub jednostek organizacyjnych powotanych do ich ochrony)
albo
m na rzecz przedsigbiorcy, ktory uzyskal koncesje na prowadzenie dziatalno$ci gospodar-
czej w zakresie ochrony 0séb i mienia.

Wymagania kwalifikacyjne, uprawnienia pracownikéw ochrony, zasady uzyskiwania licencji
i warunki, jakie musi spelnia¢ osoba ubiegajaca si¢ o wydanie licencji okresla Ustawa z dnia22
sierpnia 1997 r. o ochronie 0séb i mienia.

Zgodnie z ustawg wyrdznia sie licencje:

m pracownika ochrony fizycznej lub
m pracownika zabezpieczenia technicznego.

Licencje te ustanawia si¢ jako licencje pierwszego i drugiego stopnia — réznigce si¢ zakresem
uprawnien.

Jednym z warunkéw wymaganych od osoby ubiegajacej si¢ o wydanie licencji jest potwier-
dzenie, orzeczeniem lekarskim, zdolnosci fizycznej i psychicznej do wykonywania zadan i czyn-
nosci odpowiednio do rodzaju i stopnia licencji.

Zakres, tryb i czestotliwo$¢ przeprowadzania badan lekarskich i psychologicznych oséb
ubiegajacych si¢ o wydanie licencji oraz posiadajacych licencje pracownika ochrony fizycznej
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 marca 1999 r. w sprawie
badan lekarskich i psychologicznych oséb ubiegajacych sie i posiadajacych licencje pracownika
ochrony fizycznej. Badania moga by¢ wykonane tylko w jednostkach wymienionych w zalaczni-
ku do ww. przepisu prawa. Rozporzadzenie nie okresla kwalifikacji lekarzy przeprowadzajacych
badanie, postegpowanie diagnostyczno-orzecznicze jest jednostopniowe tzn. nie ma mozliwosci
odwotania sie¢ od orzeczen lekarskich (tak jak ma to miejsce w wiekszosci przypadkéw orzeczni-
ctwa lekarskiego).

Badaniom lekarskim i psychologicznym przeprowadzanym w celu oceny zdolnosci fizycznej
i psychicznej do wykonywania zadan pracownika ochrony fizycznej podlegaja osoby ubiegajace
sie o wydanie licencji pracownika ochrony fizycznej pierwszego i drugiego stopnia oraz osoby
posiadajace licencje pracownika ochrony fizycznej.

Badania sa wykonywane co 3 lata; dopuszcza si¢ przeprowadzenie badania we wcze$niejszym
terminie, jezeli w orzeczeniu lekarskim wydanym na podstawie przeprowadzonych badan psycholo-
gicznych i lekarskich wskazano krétszy termin nastepnego badania niz 3 lata, po okresie niezdolno$ci
do pracy spowodowanej chorobg trwajaca diuzej niz 6 miesiecy, a takze na wniosek pracodawcy -
w razie uzasadnionego podejrzenia utraty zdolnosci fizycznej i psychicznej do wykonywania zadan.

Badanie lekarskie obejmuje:

1. badanie ogdlne stanu zdrowia, obejmujace w szczegdlnosci ocene ukladu krazenia i od-
dechowego oraz oceng narzadu ruchu,

2. badania specjalistyczne: okulistyczne, otolaryngologiczne, psychiatryczne i neurolo-
giczne,

3. inne badania specjalistyczne i badania pomocnicze, zlecone przez lekarza przeprowa-
dzajacego badanie ogélne stanu zdrowia.

Badanie psychologiczne obejmuje w szczegdlnosci oceng poziomu umystowego, ocene oso-
bowosci z uwzglednieniem funkcjonowania w sytuacjach trudnych oraz ocen¢ poziomu dojrza-
tosci spoleczne;.
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Na podstawie przeprowadzonych badan ogélnego stanu zdrowia, opinii lekarzy specjalistow oraz
opinii psychologa, a takze wynikéw badan pomocniczych, lekarz wydaje orzeczenie lekarskie na for-
mularzu, wedtug wzoru stanowigcego zalacznik do rozporzadzenia. Bardzo istotny jest obowigzek
powiadomienia wlasciwego terytorialnie komendanta wojewddzkiego policji o stwierdzeniu braku
zdolnosci fizycznej i psychicznej do uzyskania licencji pracownika ochrony fizycznej lub dalszego
wykonywania zadan pracownika ochrony fizycznej. W takiej sytuacji lekarz sporzadza dodatkowy
egzemplarz orzeczenia lekarskiego i przekazuje listem poleconym, z zachowaniem poufnosci.

Zgodnie z ustawg o ochronie 0s6b i mienia licencja pracownika ochrony fizycznej pierwsze-
go stopnia, czyli licencja dla pracownika ochrony bezpo$rednio wykonujacego ustuge ochrony,
jest bezwzglednie wymagana do wykonywania czynno$ci ochrony przez:

n czlonkdéw specjalistycznych uzbrojonych formacji ochronnych,

n czlonkdow zespoléw konwojujacych wartoéci pienigzne oraz inne przedmioty wartoécio-
we lub niebezpieczne,

» pracownikéw ochrony wykonujacych bezposrednio czynno$ci zwigzane z ochrong oséb,

m osoby nadzorujace i kontrolujace pracownikéw ochrony fizycznej nieposiadajacych licencji,

» pracownikéw wykonujacych zadania na obszarach, w obiektach i urzadzeniach pod-
legajacych obowigzkowej ochronie oraz pracownikdéw ochrony wykonujacych zadania
ochrony w granicach chronionych obiektéw i obszarach z uprawnieniami do stosowania
$rodkéw przymusu bezposredniego lub majacych prawo do uzycia broni palne;j.

Jednakze przepisy prawa dotyczace uzyskiwania licencji pracownika ochrony fizycznej i prze-
prowadzania badan lekarskich nie okreslajg kryteriéw zdrowotnych wymaganych od oséb, ktdre
w przyszlosci w ramach obowigzkéw zawodowych beda uprawnione do postugiwania si¢ bronia
palna. Z uwagi na odpowiedzialno$¢, jaka wiaze si¢ z uzyciem broni i mozliwo$¢ zagrozenia zdro-
wia i zycia ocena sprawnosci fizycznej i psychicznej do wykonywania zadan pracownika ochro-
ny fizycznej, powinna by¢ szczegélnie wnikliwa. Najwazniejsze cechy osobowos$ci pracownika
ochrony to umiejetnos¢ logicznego myslenia, brak podatnosci na emocje, zdolnoé¢ do dziatania
w stresie, opanowanie, a takze sprawno$¢ fizyczna. Konieczna jest rzetelno$¢, dyspozycyjnosé,
odpowiedzialnos¢ i uczciwosé.

W ramach badania nalezy dokona¢ oceny czy kandydat/osoba posiadajaca licencje spelnia
standardy zdrowotne wymagane od osoby posiadajacej uprawnienia do postugiwania sie bronia
palng okreslone w odrebnych przepisach.

Zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 21 maja 1999 r. o broni i amunicji pozwolenia na bron
nie moze otrzymac osoba z zaburzeniami psychicznymi, okreslonymi w ustawie z dn. 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego lub o znacznie ograniczonej sprawnosci psychofizycz-
nej, wykazuje istotne zaburzenia funkcjonowania psychologicznego i/lub jest uzalezniona od al-
koholu lub od substancji psychoaktywnych.

Ocena narzadu wzroku powinna zosta¢ przeprowadzona i udokumentowana zgodnie z za-
sadami podanymi w zalaczniku do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 wrzesnia 2000 r.
w sprawie badan lekarskich i psychologicznych oséb ubiegajacych sie lub posiadajacych pozwo-
lenie na brof. Ww. przepis prawa okresla wymagang ostro$¢ wzroku bez korekeji i dopuszczalng
korekcje okularows i soczewkami wewnatrzgatkowymi, wymagane jest prawidtowe pole widze-
nia, widzenie obuoczne i rozpoznawanie barwy czerwonej, zielonej i z6lte;.

Niespelnienie okreslonych w zataczniku standardéw dyskwalifikuje pracownika do postugiwania
si¢ bronig palng, co jest szczegolnie istotne wobec braku takich standardéw w przepisach o badaniach
lekarskich os6b ubiegajacych si¢ i posiadajacych licencje pracownika ochrony fizyczne;.

Przyjecie powyzszych kryteriéw orzeczniczych jest tym bardziej uzasadnione, ze badania lekar-
skie i psychologiczne przeprowadzane u 0séb ubiegajacych sie i posiadajacych licencje pracownika
ochrony fizycznej nie s3 réwnorzedne z badaniami dla celéw okreslonych w Kodeksie pracy.
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Osoby posiadajace licencje i bedace pracownikami podlegaja (niezaleznie od badan okreslo-
nych w przepisach prawa dotyczacych licencji) badaniom wstepnym, okresowym i kontrolnym,
o ktérych mowa w ustawie Kodeks pracy. Badania sg przeprowadzane przez lekarza posiadajacego
dodatkowe kwalifikacje do przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw (z wyjatkiem
uprawnien wynikajacych ze specjalizacji z medycyny ogdlnej i rodzinnej). Do przeprowadzania
badan profilaktycznych nie jest wymagane posiadanie przez lekarza upowaznienia do przepro-
wadzania badan lekarskich os6b ubiegajacych si¢ lub posiadajacych pozwolenie na bron, jednak
uwzgledniajac zakres obowigzkéw, w tym postugiwanie si¢ bronia, w trakcie badania profilak-
tycznego nalezy zwrdci¢ uwage czy badana osoba spelnia wymagania zdrowotne dla osoby po-
siadajgcej pozwolenie na bron.

Badania profilaktyczne powinny by¢ przeprowadzane z czgstotliwoscig okreslong we ,,Wska-
zéwkach metodycznych do przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw. Cze$é V,
pkt. 2 — praca wymagajaca pelnej sprawnosci psychoruchowe;j”, tj. do ukonczenia 50. r. zycia
co 3 lata, a nastepnie co 2 lata.

Dla celéw uzyskania licencji pracownika ochrony fizycznej lekarz wydaje Orzeczenie lekar-
skie zgodnie ze wzorem stanowigcym zalacznik do rozporzadzenia MZ i OS w sprawie badan
lekarskich i psychologicznych oséb ubiegajacych si¢ o wydanie licencji oraz posiadajacych li-
cencje pracownika ochrony fizycznej. Natomiast dla celéw okreslonych w Kodeksie pracy (bada-
nia profilaktyczne) lekarz wydaje Zaswiadczenie lekarskie o braku lub istnieniu przeciwwskazan
zdrowotnych do pracy na stanowisku pracownika ochrony fizycznej wg wzoru stanowigcego za-
facznik do rozporzadzenia MZ i Op. S. z dn. 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orze-
czen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 marca 1999r. w sprawie badan lekarskichi psy-
chologicznych os6b ubiegajacych si¢ i posiadajacych licencje pracownika ochrony fizycznej (Dziennik Ustaw
nr 30 poz. 299 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 wrzeénia 2000 r. w sprawie badan lekarskich i psychologicznych
0s0b ubiegajacych sie lub posiadajacych pozwolenie na bron (Dziennik Ustaw nr 79 poz. 898, ze zm.)






16. Opieka profilaktyczna nad narazonymi
na silne alergeny w miejscu pracy

Jolanta Walusiak-Skorupa

Zgodnie z Ustawa o stuzbie medycyny pracy z dn. 27.06.1997 (ostatnia modyfikacja 2008-12-12)
przez opieke profilaktyczng rozumiemy ogoét dziatan zapobiegajacych powstawaniu i szerzeniu
sie niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, ktére w sposéb bezposredni lub posredni majg zwigzek
z warunkami albo charakterem pracy. W przypadku oséb narazonych na silne alergeny, opieka
profilaktyczna obejmuje:

wykonywanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie

pracy,

ocene mozliwoéci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajaca stan zdro-

wia i zagrozenia wystepujace w miejscu pracy lub nauki,

monitorowanie stanu zdrowia oséb pracujacych zaliczanych do grup szczegélnego

ryzyka (...),

wykonywanie badan umozliwiajacych wczesng diagnostyke choréb zawodowych i in-

nych chordéb zwigzanych z wykonywang praca,

- inicjowania i realizowania promocji zdrowia, a zwlaszcza profilaktycznych progra-
moéw prozdrowotnych, wynikajacych z oceny stanu zdrowia pracujgcych,

- inicjowania dzialan pracodawcéw na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw i udziela-
nia pomocy w ich realizacji, a w szczego6lnosci w zakresie:

» informowania pracownikéw o zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego,
» wdrazania zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikéw nalezacych do grup szczegél-

nego ryzyka,

» tworzenia warunkéw do prowadzenia rehabilitacji zawodowej,
» wdrazania programéw promoc;ji zdrowia,

- prowadzenia analiz stanu zdrowia pracownikéw, a zwlaszcza wystepowania chordéb
zawodowych i ich przyczyn oraz przyczyn wypadkow przy pracy.
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Badania profilaktyczne

Wedtug ,Wskazéwek metodycznych w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracow-
nikéw” stanowiacych Zaltacznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 30 maja 1996 r. narazenie na pyl organiczny pochodzenia ro$linnego i zwierz¢cego stanowi
wskazanie do przyjecia nastepujacego schematu badan profilaktycznych:

n badanie wstgpne — ogdlne badanie lekarskie ze zwrdceniem uwagi na: wywiad w kierun-
ku alergii, uklad oddechowy, skdre; z badan dodatkowych nalezy wykona¢ RTG klatki
piersiowej i spirometrie,

» badania okresowe — ogblne badanie lekarskie, w zaleznoéci od wskazan otolaryngolo-
giczne i dermatologiczne; z badan dodatkowych nalezy wykona¢ spirometrie, a w zalez-
noéci od wskazan testy skorne.

Pierwsze badanie powinno by¢ przeprowadzone po roku pracy, a nastepne co 4 lata.

Badanie podmiotowe
Podmiotowe badanie leOkarskie powinno kazdorazowo obejmowaé wywiad dotyczacy wystepo-
wania objawdw sugerujacych chorobe alergiczng drég oddechowych, spojowek i skory (niezyty
nosa i spojowek, napadowy suchy kaszel, dusznoé¢, gra w piersiach, pokrzywka i inne zmiany
skorne, $wiad skory).

W wywiadzie nalezy uwzgledni¢ dokladny opis stanowiska pracy, zwigzek czasowy pomie-
dzy ekspozycja zawodowa a wystapieniem objawdw, czas trwania ekspozycji przed pojawieniem
sie objawow, czas dziennej ekspozycji, uzycie srodkéw indywidualnej ochrony (np. maski).

Przede wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage na wczesne symptomy choroby alergicznej. I tak,
napadowa duszno$¢ moze by¢ pierwszym objawem astmy oskrzelowej, zwlaszcza u narazonych
na alergeny o malej masie czasteczkowej. Z kolei u pracownikéw eksponowanych na czynniki
o duzej masie czasteczkowej, pelnoobjawowg astme poprzedza alergiczny niezyt nosa oraz suchy
napadowy kaszel. Ustalenie, czy kaszel jest objawem alergii drég oddechowych wymaga przeana-
lizowania czy:

m pojawia sie bez objawdw infekcji, np. goraczki, odkrztuszania ropnej plwociny etc.;

m wystepowanie napadow kaszlu pozostaje w zwigzku czasowym z ekspozycja zawodowsa.
W zaleznoéci od rodzaju narazenia zawodowego objawy ze strony ukladu oddechowego
moga si¢ pojawi¢ natychmiast po rozpoczeciu pracy (alergeny o duzej masie czasteczko-
wej) albo w formie izolowanej p6znej reakeji alergicznej w 4-6 godzinie pracy (czynniki
chemiczne), co w praktyce oznacza mozliwo$¢ wystgpienia objawéw juz po opuszczeniu
miejsca pracy;

m objawy ustepuja w dni wolne od pracy. Poprawa stanu pracownika podczas urlopow,
zwolnien lekarskich przemawia za zawodowa etiologia objawdw, nalezy jednak pamie-
ta¢, iz alergii zawodowej wywolanej czynnikami o duzej masie czasteczkowej zwykle to-
warzyszy uczulenie na pospolite aeroalergeny, co oznacza, ze objawy wystepuja rowniez
poza $rodowiskiem pracy;

» wysilek fizyczny, zimne powietrze prowokuja wystepowanie objawdw ze strony ukladu
oddechowego, co wskazuje na istnienie nieswoistej nadreaktywnos$ci oskrzeli;

» napad kaszlu ustepuje po zastosowaniu krétkodziatajacych wziewnych beta2-mimetykdw;

= nasilenie objawow ze strony ukladu oddechowego zmniejsza si¢ po wdrozeniu leczenia
wziewnymi glikokortykosteroidami.

Badanie przedmiotowe
W badaniu przedmiotowym nalezy zwrd6ci¢ uwage na potencjalne objawy alergii ze strony po-
szczegdlnych ukladéw/narzadéw, ewentualnie na czynniki ryzyka tych objawow:
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m skora — zmiany skorne o typie pokrzywki, wyprysku, atopowego zapalenia skory. Warto
oceni¢ istnienie u pacjenta dermatografizmus;

m nos — obrzek, zaczerwienienia lub blados¢ bton §luzowych, obecnos¢ wydzieliny, jej cha-
rakter — ropna, §luzowa, wodnista;

m oczy - przekrwienie spojowek, 1zawienie oczu;

» klatka piersiowa — w przypadku podejrzenia alergii drég oddechowych poszukujemy
przede wszystkim objawdw obturacji, przy czym nalezy pamietaé, ze przy bardzo duzym
ograniczeniu przepltywu przez drogi oddechowe $wisty nie beda slyszalne, a jedynym
objawem ostluchowym bedzie wydluzenie fazy wydechowej szmeru pecherzykowe-
go ze znacznym ostabieniem szmeru. U pacjenta z dusznoscig nalezy zwrdci¢ uwage
na wzmozony wysilek oddechowy.

Badania kontrolne
Podczas wykonywania badan kontrolnych, czyli wykonywanych u pracownikéw, w stosunku
do ktdrych orzeczono czasowg niezdolnoé¢ do pracy z powodu choroby na czas,co najmniej
30 dni, powinno si¢ zwrdci¢ uwage czy przebyta choroba nie zostata na przyktad mylnie roz-
poznana jako ostre zapalenie oskrzeli, a w rzeczywisto$ci byla zaostrzeniem astmy oskrze-
lowe;j.

Badania dodatkowe

Badanie czynnosciowe uktadu oddechowego
W ocenie skutkéw narazenia na czynniki alergizujace, draznigce oraz na zapylenie konieczne
jest wykonanie spirometrii, w ktdrej analizujemy wartos¢ nastepujacych wskaznikow:

- FVC (ang. forced vital capacity — natezona pojemnos¢ zZyciowa);

- FEV, (ang. forced expiratory volume in one second - nat¢zona objeto$¢ wydechowa
pierwszosekundowa);

- FEV %VC (wskaznik Tiffenau, ang. forced expiratory volume in one second % of vital
capacity - stosunek FEV, do pojemnosci zyciowej ptuc, wyrazony w procentach).

Pomiary wskaznikéw spirometrycznych sg miarodajne, jezeli spelniaja warunek powta-
rzalno$ci. Tak wiec istnienie jakichkolwiek odchylen w tym badaniu wymaga powtérzenia ba-
dania, w czasie gdy nie ma zadnych klinicznych znamion infekcji. Bardzo przydatne jest row-
niez udokumentowanie badaniem spirometrycznym objawéw zgtaszanych przez pacjentéw,
zwlaszcza dusznosci.

Monitorowanie parametréw spirometrycznych ma na celu ujawnienie ewentualnych za-
burzen wentylacji o typie obturacji lub restrykeji, jak réwniez zmiany wskaznika FEV,. U 0s6b
zdrowych fizjologiczny roczny spadek FEV, wynosi do 30 ml, natomiast u palaczy moze siggac
70 ml, a u niekt6rych nawet 120 ml. Roczny spadek wartosci wskaznika FEV, wyzszy niz 30 ml
wymaga wdrozenia odrebnego procesu diagnostycznego w kierunku przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP) badz tez z astmy przebiegajacej pod maska POChP.

W przypadku podejrzenia zawodowej alergii uktadu oddechowego nalezy przeprowadzi¢
probe ekspozycyjng na stanowisku pracy z uzyciem miernika szczytowego przeplywu wyde-
chowego (peak expiratory flow, PEF). Jest to proste w obstudze urzadzenie pozwalajace na uzy-
skanie powtarzalnej oceny szerokoéci oskrzeli. Nadaje si¢ do badan na kazdym stanowisku pracy.
Obecnie sa dostepne mierniki elektroniczne, pozwalajace na oceng zaréwno PEF, jak i FEV .
Pomiar powinien by¢ wykonany w pozycji stojacej z lekko uniesiong gtowa, po doprowadzeniu
wskazowki miernika do pozycji 0. Pozycje miernika w stosunku do twarzy nalezy okresli¢ jako
kat prosty. W kazdym punkcie pomiarowym badany wykonuje trzy pomiary w odstepach kilku
sekund, przy czym zapisuje si¢ tylko najwyzsza wartos$¢ z nich.
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Protokot proby obejmuje trzy etapy:
1. Etap I (run in) — 1-3 dni ekspozycji zawodowej;
2. Etap II - 1-3 dni ekspozycji zawodowej z zastosowaniem dlugodzialajacego leku beta -
mimetycznego (formoterol lub salmeterol);
3. Etap III - 1-3 dni ekspozycji zawodowej z uzyciem regularnie przyjmowanego placebo.

W czasie trwania calej proby pacjent dysponuje szybko dziatajagcym lekiem rozszerzajagcym
oskrzela (rescue medication - tzw. lek ratujacy), czyli beta -mimetykiem krétkodziatajacym.

Pomiary PEF wykonuje si¢ co godzing, z catkowita przerwa nocna, a dodatkowo w trakcie
objawdw klinicznych, takich jak kaszel i dusznoé¢ oraz w czasie ewentualnych przebudzen. Pa-
cjent przez caly czas badania prowadzi dziennik samoobserwacji, w ktérym poza wartosciami
PEF odnotowuje swoje dolegliwos$ci, oceniajac ich nasilenie w skali 0-5 (0 — brak objawdw,
5 - nasilenie odpowiadajace najsilniejszym objawom w ostatnich 3 miesigcach) oraz przyjecie
dodatkowych lekéw, zwlaszcza beta,-mimetykow.

Analiza zanotowanych przez pracownika objawdw oraz wynikéw PEF w trzech kolejnych
etapach pozwala na ocen¢ odpowiedzi drég oddechowych na inhalacje alergenéw zawodowych.
Wprowadzenie etapu z placebo i z dlugodziatajgcym beta,-mimetykiem oraz przeprowadzenie
badania w formie pojedynczej Slepej proby zwigksza obiektywno$¢ metody. Ograniczeniem tej
metody jest monitorowanie odpowiedzi drég oddechowych na wszystkie czynniki obecne w $ro-
dowisku pracy, zaréwno te o dziataniu alergizujacym, jak i draznigcym, a wiec niemoznos¢ zréz-
nicowania astmy zawodowej i astmy zaostrzajacej si¢ w pracy.

Test nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli (metacholinowy lub histaminowy)

Test histaminowy/metacholinowy nalezy wykona¢ pod koniec dnia pracy, po przepracowa-
niu co najmniej 2 tygodni. Brak nadreaktywnosci oskrzelowej podczas trwania ekspozycji zawo-
dowej wyklucza istnienie astmy oskrzelowej, ale nie przesadza o braku zespotu astmopodobnego,
w ktérym nadreaktywnos¢ nie jest nieodlgcznym elementem. Nalezy pamietaé o tym, Ze ne-
gatywny wynik testu histaminowego, wykonanego po dluzszej przerwie od zaprzestania pracy,
nie wyklucza istnienia zawodowej astmy oskrzelowe;j.

Testy alergologiczne

U o0s6b narazonych na alergeny w miejscu pracy w ramach badan profilaktycznych mozemy
przeprowadzi¢ nastepujace badania alergologiczne:

- testy skorne metoda punktowsa z pospolitymi alergenami $rodowiska;
- testy skorne metoda punktows z alergenami zawodowymi;
- oznaczanie w surowicy przeciwcial IgE swoistych dla alergenéw zawodowych.

Nalezy dazy¢ do wykonywania testéw skornych z pospolitymi alergenami $rodowiska
i z alergenami zawodowymi juz w ramach badan wstepnych. Dodatnie wyniki punktowych
testow skornych z alergenami maki stwierdza sie u kilku procent uczniéow szkoét piekarskich
i cukierniczych przed rozpoczeciem narazenia zawodowego. Wyniki tych testow, odnotowa-
ne w dokumentacji lekarskiej, umozliwialyby zwrécenie wigkszej uwagi na te osoby, obarczo-
ne wigkszym ryzykiem astmy zawodowej i w razie potrzeby zréznicowanie czy jest to nad-
wrazliwo$¢ nabyta w trakcie pracy zawodowej. Stwierdzenie wylacznie dodatnich wynikéw
punktowych testéw skornych z pospolitymi alergenami $rodowiska, bez objawow klinicz-
nych choroby alergicznej, nie moze by¢ powodem do odsunig¢cia kogo$ od pracy w ekspozycji
na alergeny. Jednak ze wzgledu na zwiekszone ryzyko choroby, w takim przypadku nalezy
zwiekszy¢ czesto§¢ badan okresowych.
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Monitorowanie stanu zdrowia 0s6b z grup szczegolnego ryzyka

Czynnikami ryzyka zawodowej alergii uktadu oddechowego sa:

- atopia;

- nieswoista nadreaktywno$¢ drég oddechowych;

- wysokie stezenie alergenéw w powietrzu.

Sposréd wymienionych powyzej czynnikéw ryzyka, na ograniczenie ostatniego wplyw ma
wylacznie pracodawca, niemniej jednak jest to wazna informacja dla lekarza medycyny pracy,
ktérych pracownikéw nalezy monitorowaé najczescie;.

Kwestia dopuszczania 0sdb z atopig (definiowang jako obecnosé¢ przynajmniej jednego
dodatniego testu skérnego metoda punktowa z powszechnie wystepujacymi alergenami $ro-
dowiska) do pracy w narazeniu na silne alergeny jest nadal kontrowersyjna. Jak juz wspo-
mniano, warto$¢ predykcyjna dodatnich wynikéw punktowych testow skérnych w rozwoju
alergii zawodowej nie jest wystarczajaco wysoka — waha si¢ w granicach 30-40% - aby zale-
ca¢ niedopuszczanie tych osob do nauki zawodu czy tez do pracy, ale na pewno ze wzgledu
na ryzyko wystapienia choroby alergicznej powinny by¢ one doktadniej i cz¢$ciej monito-
rowane. Obecnie uwaza si¢, ze wykonywanie testow skérnych powinno stuzy¢ identyfikacji
0s6b z chorobami alergicznymi, ale nie nalezy odsuwa¢ od pracy atopowych pracownikow
bez zadnych objawéw. Osoby takie powinny by¢ oczywiscie poinformowane o zwigkszonym
ryzyku. Niewatpliwie do pracy w narazeniu na silne alergeny nie powinny by¢ dopuszczane
osoby z chorobami alergicznymi, z ktérych wiekszo$¢ zreszta prezentuje dodatnie odczyny
skorne z pospolitymi alergenami $rodowiska.

U chorych na astme oskrzelowa podejmujacych prace w narazeniu na alergeny przebieg cho-
roby znacznie si¢ pogarsza. Réwniez osoby, u ktorych dopiero w wyniku ekspozycji na alergeny
zawodowe rozwija si¢ alergia ukfadu oddechowego, powinny by¢ odsuwane od narazenia jak
najszybciej. Alergiczny niezyt nosa, ktéry wyprzedza zwykle pojawienie si¢ astmy oskrzelowej,
jest wystarczajagcym powodem do zaprzestania kontynuowania pracy w narazeniu. W przypadku
objawéw ze strony dolnych drog oddechowych uwaza sie, ze juz pojawienie sie zespotu Corrao
stanowi wskazanie do odsuniecia od narazenia na alergeny. U 0s6b z dodatnim wynikiem testu
ekspozycyjnego oraz nadreaktywno$cia oskrzelows istnieje duze prawdopodobienistwo istnienia
zawodowej astmy oskrzelowej. Osoby takie powinny by¢ natychmiast odsuwane od narazenia.

U pracownikéw z grup zwigkszonego ryzyka alergii zawodowej kalendarz badan okresowych
powinien by¢ uktadany indywidualnie w zaleznosci od:

- danych z wywiadu sugerujacych obecno$¢ czynnikéw predysponujacych, np. nadre-
aktywno$¢ oskrzeli, atopowe zapalenie skory w dziecinstwie itp.;

- rodzaju i wielkoéci ekspozycji;

- obecnosci schorzen ogélnych, zwlaszcza narzadu oddechowego;

- stazu pracy w narazeniu na alergeny — wiekszos$¢ przypadkéw astmy zawodowej roz-
wija sie w ciggu pierwszych 2 lat narazenia. Czgsto$¢ badan okresowych powinna by¢
zatem najwieksza u pracujacych najkrécej — w pierwszych 2 latach co 3-6 miesiecy;

- wynikéw badan dodatkowych, zwlaszcza testow alergologicznych.

Profilaktyka alergii zawodowej

Prewencja alergii zawodowej obejmuje nastepujace rodzaje dziatan:
1. Prewencja pierwotna, majaca na celu ograniczenie ekspozycji na potencjalne czynniki
wywolujace, poprzez
- eliminacje niektdrych alergenéw z miejsca pracy,
- zmiany technologiczne, np. zastapienie formy pylistej granulatami,
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- wprowadzenie normatywow higienicznych dla alergenéw,
- podnoszenie $wiadomosci i wiedzy osob narazonych i pracodawcéow.

2. Prewencja wtdrna, zmierzajagca do wczesnego wykrycia pierwszych objawéw choroby
i zastosowanie w tym celu screeningu narazonej populacji, takimi metodami jak:
- badanie kwestionariuszowe,
- czestsze badania okresowe,
- wykonywanie punktowych testéw skérnych, oznaczanie alergenowo swoistych IgE
W surowicy,
- badanie spirometryczne,
- oceng nieswoistej nadreaktywnoéci oskrzeli.
3. Prewencja trzeciorzedowa, majaca ograniczy¢ skutki zdrowotne, polegajaca na wczes-
nym odsuwaniu od pracy oséb chorych i wlaczanie leczenia przeciwzapalnego.

Maksymalne ograniczenie ekspozycji na alergeny jest kluczowym elementem profilakty-
ki alergii zawodowej. Wprawdzie w alergologii nie ma prostej zalezno$ci pomiedzy stezeniem
czynnika wywolujacego a wystgpieniem choroby, ale wiadomo, Ze istotne obnizenie stezenia
alergenéw w $rodowisku pracy zmniejsza zapadalno$¢ na astma zawodows.

Ponadto, w przypadku ekspozycji na alergeny o duzej masie czasteczkowej powinno si¢ da-
zy¢ do obnizenia wilgotnosci powietrza ponizej 55%. Na przyklad produkcja maki i wyrobéw
macznych z wilgotnego ziarna laczy sie ze szczegolnie wysoka ekspozycja na alfa-amylaze - istot-
ny alergen $rodowiska pracy piekarzy. Z kolei rozw6j grzybow plesniowych jest uzalezniony od
wysokiej temperatury pomieszczen.

Tworzenie programoéw profilaktycznych
Powodzenie programu zapobiegania alergii zawodowej wymaga wspolpracy trzech stron, tj. pra-

cownikow, pracodawcy i stuzby medycyny pracy. Niestety, w kazdym przypadku priorytety sa
rozne (Tab.16.1).

Tabela 16.1. Priorytety poszczeg6lnych uczestnikdéw opieki profilaktycznej.

Pracownicy Pracodawca Stuzba medycyny pracy

- Stabilna i satysfakcjonujaca
praca.
- Brak ograniczen w wykony-
waniu pracy (przeciwwskazan
zdrowotnych).

- Szybka reakcja na zagrozenia.
- Brak wypadkéw przy pracy.
- Niska zapadalno$¢ na choroby
zawodowe.
- Dziatanie zgodnie z przepisami.

- Obiektywne porady.
- Precyzyjna ocena ryzyka.
- Uzasadnione i przekonujace
zalecenia w celu zmniejszenia
ryzyka skutkéw zdrowotnych.

- Dobry stan zdrowia.
- Swiadczenia uzyskiwane od
pracodawcy z tytulu
szkodliwo$ci zawodowych.

- Nadzér i wsparcie
kadry zarzadzajacej.

Opracowanie programu profilaktycznego jest procesem wieloetapowym (ryc.22). Punk-
tem wyjscia powinna by¢ analiza stanu zdrowia podopiecznej populacji i charakterystyki
$rodowiska pracy. Wstepnie przygotowany program wymaga pilotazowego wdrozenia, po
ktérym powinna nastapi¢ modyfikacja programu. Dziatania profilaktyczne powinny uwzgled-
nia¢ poszerzenie zakresu badan profilaktycznych, np. o punktowe testy skdrne z alergenami
zawodowymi i/lub pospolitymi alergenami §rodowiska. Zalecana, aczkolwiek najtrudniejsza
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moze si¢ okaza¢ modyfikacja $rodowiska pracy w celu zmniejszenia ekspozycji na czynniki
zawodowe, poprzez zastosowanie rodkéw technicznych:

eliminacja lub substytucja czynnikéw szkodliwych,

zamkniecie lub oddzielenie miejsc o duzym narazeniu w celu zmniejszenia skutkéw
zagrozenia,

prawidfowa wentylacja,

unikanie zapylenia, aspiracja, praca pod ci$nieniem, stosowanie filtréw,
odpowiedniej organizacji pracy:

ograniczanie liczby pracownikéw narazonych,

ograniczanie dostepu do miejsc, gdzie wystepuja szkodliwosci,
zastosowanie $rodkéw ochrony osobistej:

odziez ochronna (kombinezon, czepek, rekawice),

maski przeciwpylowe,

okulary ochronne, gogle.

Analiza narazenia zawodowego, zagrozen
zdrowotnych i stanu zdrowia populacji
objetej opieka profilaktyczng narazonej

Analiza dostgpnych danych z
pisSmiennictwa

\/

| Opracowanie programu |

v

| Pilotazowe wdrozenie programu |

v

| Modyfikacia programu |

y

Opracowanie kompleksowego
programu profilaktycznego

Badania profilaktyczne Srodowisko pracy —

Pracownicy i pracodawca

ograniczanie narazenia

y Y

Poszerzenie zakresu Srodki techniczne -
Zwigkszenie czgstosci Organizacja pracy Edukacja

Srodki ochrony osobistej Nadzér BHP

Ryc. 22 Schemat opracowywania programu profilaktycznego dla populacji objetej opieka profilaktyczna

Niezbednym elementem jest przestrzeganie zasad BHP przez pracownikéw i pracodawcéw
oraz stata edukacja pracownikéw. Celem szkolenia 0s6b narazonych na czynniki silnie alergizu-
jace drogi oddechowe jest uswiadomienie znaczenia i nabycie umiejetno$ci wykrycia weczesnych
objawdw alergizacji drég oddechowych, takich jak:
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- alergiczny niezyt nosa,
- alergiczny niezyt spojowek,
- napadowy suchy kaszel,
- $wiszczacy oddech,
- duszno$¢ z towarzyszacymi $wistami.

Poniewaz palenie tytoniu moze by¢ czynnikiem ulatwiajacym alergizacje u pracownikéw
narazonych na silne alergeny, nalezy dazy¢ do ograniczania tego nalogu wéréd pracownikéw po-
przez wprowadzanie programéw prozdrowotnych ukierunkowanych na walke z tym nalogiem,
jak réwniez ograniczanie liczby miejsc, w ktdrych nie obowiazuje catkowity zakaz palenia.

Podsumowanie -kluczowe informacje

Opieka profilaktyczna nad osobami narazonymi na silne alergeny musi uwzgledniaé¢ m.in.:

- wytypowanie 0sdb z grup ryzyka i ustalenie wobec nich indywidualnego kalendarza
badan okresowych oraz odpowiedniego poszerzenia zakresu badan;

- tworzenie i realizacje programéw profilaktycznych, z uwzglednieniem szeroko zakro-
jonych dziatan edukacyjnych adresowanych zaréwno do pracownikéw, jak i praco-
dawcy;

- wspolprace z pracodawcy w zakresie dazenia do maksymalnego ograniczenia ekspo-
zycji na alergeny, ktora jest kluczowym elementem profilaktyki alergii zawodowe;.

Pismiennictwo

1. Palczynski C., Kie¢-Swierczynska M., Walusiak J. [Red.] Alergologia zawodowa. Oficyna Wydawnicza Insty-
tutu Medycyny Pracy, £.6dz, 2008.

2. Walusiak J. Alergia IgE-zalezna uktadu oddechowego o etiologii zawodowej u narazonych na alergeny zboz
i enzymy piekarnicze. Oficyna Wydawnicza Instytutu Medycyny Pracy, L6dz, 2005.

3. Palczynski C., Kie¢-Swierczyrfiska M. [Red.] Alergologia i toksykologia kliniczna w $rodowisku wiejskim. Ofi-
cyna Wydawnicza Instytutu Medycyny Pracy, £6dz, 2000.



17. Opieka profilaktyczna nad narazonymi
na zakazenia krwiopochodne

Marcin Rybacki

W roku 2008 rozpoznano w Polsce w sumie 3546 chorob zawodowych, w tym choroby zakazne
lub pasozytnicze albo ich nastepstwa stanowity 27%. Tym samym po raz pierwszy wysunely sie
one na pierwsze miejsce na liscie choréb spowodowanych warunkami pracy, wyprzedzajac na-
wet przodujgce do tej pory choroby narzadu glosu. Najczgsciej rozpoznawang chorobg zakazng
o etiologii zawodowej jest borelioza, natomiast na drugim miejscu znalazlo si¢ wirusowe zapale-
nie watroby, ktdre jest jednoczesnie najczestszym schorzeniem zawodowym przenoszonym dro-
ga krwiopochodna. Wirusowe zapalenie watroby jako choroba zawodowa wystepuje najczesciej
u pracownikéw zatrudnionych w ochronie zdrowia i opiece spotecznej, gdyz wlasnie ta grupa
zawodowa jest najbardziej narazona na czynniki biologiczne, znajdujace si¢ w materiale pocho-
dzacym od zakazonych pacjentéw (wirusy, bakterie). Nalezy zaznaczy¢, iz przypadki rozpozna-
nych do tej pory zawodowych zakazen wirusami zapalenia watroby dotycza tylko wiruséw HBV
i HCV. Grupa zawodowa, w ktdrej notuje si¢ najwiecej przypadkéw zakazen tymi wirusami,
sa pielegniarki, zwlaszcza ponizej 40. roku zycia. Spo$réd innych hepatotropowych wiruséw za-
grozenie dla pracownikéw stuzby zdrowia moga tez stanowi¢ wirusy wywolujace WZW typu D
i G (HDV, HGV). Ryzyko zarazenia wirusem HGV jest szczegdlnie wysokie wsrod pracownikéw
medycznych, wykonujacych przeszczepy organéw i dialize.

Oprdcz ryzyka zakazenia sie wirusami hepatotropowymi, personel medyczny narazony jest tak-
ze na zakazenie innymi patogenami chorobotwérczymi przenoszonymi droga krwi, np. HIV. Jak
do tej pory w Polsce rozpoznano jeden przypadek zawodowej transmisji tego wirusa.

Wedle réznych danych, prawdopodobienistwo zakazenia si¢ od seropozytywnego pacjenta
po przypadkowej ekspozycji zwiazanej z uszkodzeniem skory szacuje si¢ na 30% w przypadku
HBYV, 0,3-10% w przypadku HCV oraz 0,3% - w przypadku HIV. Najbardziej narazeni sg pra-
cownicy stuzby zdrowia leczacy narkomandw, personel oddziatéw dializ oraz stomatolodzy.

Ryzyko zakazenia patogenami krwiopochodnymi dotyczy takze innych pracownikéw, ktdérzy
narazeni s na kontakt z ludzka krwig lub wydzielinami. Nalezg do nich m.in. pracownicy labora-
toriéw analitycznych i stacji krwiodawstwa, salowe, pracownicy pralni, sanitariusze, kosmetyczki
wykonujgce inwazyjne zabiegi kosmetyczne, pracownicy salonéw tatuazu, policjanci, pracownicy
wiezien, strazy miejskiej czy pracownicy ochrony.
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Obowiazki pracodawcy wobec pracownikéw narazonych na czynniki biologiczne reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw
biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo
narazonych na te czynniki. Szkodliwe czynniki biologiczne zostaly podzielone na 4 grupy zagro-
zenia. Wirusy HBV i HCV, a takze HIV zostaly zaliczone do grupy trzeciej, do ktérej zgodnie
z definicjg zawarta w omawianym rozporzadzeniu zalicza si¢ czynniki, ktére moga wywotywaé
u ludzi ci¢zkie choroby, sg niebezpieczne dla pracownikéw, a rozprzestrzenienie ich w populacji
ludzkiej jest bardzo prawdopodobne oraz zazwyczaj istnieja w stosunku do nich skuteczne meto-
dy profilaktyki lub leczenia. W przypadku narazenia na dzialanie szkodliwych czynnikéw biolo-
gicznych zakwalifikowanych do grupy trzeciej (a wigc takze wiruséw hepatotropowych i HIV) lub
czwartej do obowigzkéw pracodawcy nalezy m.in. zapewnianie pracownikom $rodkéw ochrony
zbiorowej lub w przypadku gdy w inny sposéb nie mozna unikng¢ narazenia, srodkéw ochrony
indywidualnej, odpowiednich do rodzaju i poziomu narazenia, zapewnianie warunkow bezpiecz-
nego zbierania, przechowywania oraz usuwania odpadéw przez pracownikéw, z zastosowaniem
bezpiecznych i oznakowanych pojemnikéw, zapewnianie pracownikom systematycznego szko-
lenia, prowadzenie rejestru pracownikéw narazonych na dzialanie ww. szkodliwych czynnikéw
biologicznych w formie elektronicznej lub ksiegi rejestrowej oraz poinformowanie pracownika
o badaniach lekarskich, z ktérych pracownik moze skorzysta¢ po ustaniu narazenia.

Niewatpliwa role w przypadku zapewnienia pracownikom odpowiedniego szkolenia oraz badan
lekarskich odgrywajg lekarze sprawujacy opieke profilaktyczng nad pracownikami. Zgodnie z obo-
wigzujacym w Polsce prawem, stuzba medycyny pracy jest wlasciwa do realizowania zadan z zakre-
su inicjowania dzialan pracodawcéw na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw i udzielania pomocy
w ich realizacji. W szczegdlnosci dzialania te wigzg sie z informowaniem pracownikéw o zasadach
zmniejszania ryzyka zawodowego, wdrazaniem zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikéw nalezg-
cych do grup szczegdlnego ryzyka, wdrazaniem programéw promocji zdrowia oraz organizowaniem
pierwszej pomocy przedmedycznej. Dlatego tez wydaje sie wlasciwe, aby lekarze medycyny pracy
czynnie wigczali si¢ w prowadzenie szkolert pracownikéw narazonych na zakazenia krwiopochodne
w ramach szkolent organizowanych przez stuzby BHP. Informacje przekazywane pracownikom po-
winny dotyczy¢ nie tylko profilaktyki zakazen, ale takze postepowania poekspozycyjnego. W mia-
re mozliwosci, lekarze sprawujacy opieke profilaktyczng powinni tez by¢ zaangazowani — w ramach
pierwszej pomocy przedmedycznej — w postepowanie po ekspozycji pracownika na material poten-
cjalnie zakazny. Dotyczy to chocby zlecenia wykonania odpowiednich badan serologicznych u pra-
cownika, a takze — jesli to mozliwe — badan serologicznych Zrédla potencjalnego zakazenia. Niestety
ze wzgledu na koszty dziatania te s cz¢sto pomijane. Tymczasem zgodnie ze wspomnianym juz roz-
porzadzeniem w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych obowigzkiem pracodawcy jest prze-
prowadzanie badan na obecnos¢ szkodliwego czynnika biologicznego, tam gdzie jest to konieczne
i technicznie wykonalne, z wytaczeniem pierwotnie zamknietej przestrzeni. Wydaje si¢ wiec, ze koszt
wspomnianych powyzej badan spoczywa na pracodawcy.

Jednym z podstawowych zadan stuzby medycyny pracy jest sprawowanie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujacymi. Zadanie to jest miedzy innymi realizowane poprzez wykonywanie ba-
dan wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie pracy. Zakres i czestotliwo$é
badan profilaktycznych pracownikéw reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 30 maja 1996 r. Zasady ujete we ,Wskazéwkach metodycznych do przeprowadzania
badan profilaktycznych pracownikéw’, ktdre stanowig zalacznik do ww. rozporzadzenia, okreslaja
niezbedne i konieczne minimum zakresu badan profilaktycznych. W przypadku narazenia na czyn-
niki biologiczne przenoszone drogg krwiopochodng (wirus HBV, HCV i HIV), obowigzkowe
jest badanie ogdlnolekarskie, a z badan dodatkowych bilirubina i ALT. Nie oznacza to, Ze nie mozna
poszerzy¢ zakresu badan profilaktycznych o dodatkowe specjalistyczne badania lekarskie i badania
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pomocnicze, ale musi to zosta¢ odpowiednio i racjonalnie uzasadnione. Dodatkowymi badania-
mi laboratoryjnymi w tym przypadku bedg badania serologiczne w kierunku zakazenia wirusami
HBV, HCV czy HIV, czyli badanie obecnosci antygenu HBs, przeciwciat anty-HCV czy anty-HIV.
W przypadku WZW typu B coraz czesciej uwaza sig, ze wlasciwe jest wykonanie badania anty-
HBCcT - przeciwciala dla antygenu rdzeniowego HBcAg. Przeciwciala te sg trwalym markerem
przebytego zakazenia i s3 wykrywalne w okresie ,,drugiego okienka serologicznego’, w ktérym
spada stezenie antygenu HBs ponizej poziomu wykrywalnoéci, cho¢ krew osoby zakazonej moze
by¢ zakazna. Ponadto stwierdzenie na podstawie wyniku tego badania faktu przechorowania
w przesztosci WZW typu B pozwoli na efektywniejsze podejécie do koniecznosci wykonywania
szczepien ochronnych przeciwko temu wirusowi, o czym bedzie mowa w dalszej czg$ci niniejsze-
go rozdzialu. Wedlug ostatnich wytycznych CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
rutynowe oznaczanie poziomu przeciwcial anty-HBs u uprzednio zaszczepionych pracownikow
stuzby zdrowia jako markera odpornosci poszczepiennej nie jest zalecane. Oznaczenie tego po-
ziomu wskazane jest jedynie po 1-2 miesigcach po trzeciej dawce szczepienia, a w przypadku
gdy nigdy nie sprawdzano odpornosci poszczepiennej — po ekspozycji na material potencjalnie
zakazny. Wykazano bowiem, iz w przypadku osoby skutecznie zaszczepionej (tzw. responder)
stwierdzany po latach spadek poziomu przeciwcial anty-HBs ponizej 10 mIU/ml nie oznacza
braku odpornosci. Wynika to z dtugotrwalej pamieci komdrkowej, ktora trwa diuzej niz aktyw-
no$¢ przeciwcial anty-HBs i tym samym chroni przed rozwinigciem si¢ objawdw klinicznych
zakazenia omawianym wirusem.

Nalezy podkresli¢, iz wykonanie badan serologicznych jest uzaleznione od uzyskania pisemnej
zgody badanego, poinformowanego uprzednio o celu, sposobie wykonania i ewentualnych skutkach
badania. Uzyskanie pisemnejzgodynabadania, cojest czesto bagatelizowane przezlekarzy profilakty-
koéw, jest dos¢ istotng sprawa, gdyz wykrycie zakazenia w przeprowadzonych testach serologicznych
niesie ze sobg nastepstwa, wynikajgce z regulacji prawnych. Zgodnie z Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, lekarz lub felczer, ktory po-
dejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej, wymienionej w wykazie zakazen i choréb zakaznych okres§lonym przez ministra zdrowia,
ma obowigzek, w ciggu 24 godzin od momentu rozpoznania lub powziecia podejrzenia zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, zgloszenia tego faktu:

- panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wtasciwemu dla miejsca roz-
poznania zakazenia lub choroby zakaznej lub

- panstwowemu wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu, lub

- innym podmiotom wiasciwym ze wzgledu na rodzaj choroby zakaznej, zakazenia lub
zgonu z powodu choroby zakazne;j.

Podobnie kierownik laboratorium wykonujacego badania w kierunku biologicznych czynni-
kéw chorobotworczych, ma obowigzek zgloszenia dodatniego wyniku badania w kierunku okre-
$§lonych biologicznych czynnikéw chorobotwérczych (np. HIV), w ciagu 24 godzin od momentu
uzyskania tego wyniku, panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wlasciwemu dla
siedziby laboratorium, w ktérym rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng, lub innym wlasci-
wym podmiotom. O wyzej wymienionych przepisach warto przed zleceniem wykonania badan
serologicznych poinformowa¢ pracownika, by uniknaé w przyszloéci — w razie wykrycia zakaze-
nia — pretensji z jego strony o niezachowanie tajemnicy lekarskiej.

Badania serologiczne koresponduja takze z innym zadaniem stuzby medycyny pracy
zwigzanym ze sprawowaniem opieki profilaktycznej nad pracownikiem, a mianowicie
z wykonywaniem badan umozliwiajacych wczesng diagnostyke choréb zawodowych i innych
choréb zwigzanych z wykonywang pracg. Powyzsze uzasadnia celowo$¢ wykonywania tych
badan, w szczegdlnosci po stwierdzeniu przypadkowej ekspozycji na material potencjalnie
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zakazny. Wykonanie tych badan podczas badan wstepnych pozwoli tez unikngé w przysztosci
watpliwoéci, czy rozpoznane pdézniej WZW, czy zakazenie wirusem HIV jest chorobg zawodowsa
nabyta w trakcie pracy u konkretnego pracodawcy.

Czestotliwo$¢ wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw narazonych na omawiane
patogeny krwiopochodne powinna mieéci¢ si¢ w granicach 2 lat. Wynika to ze wspomnianych
juz ,Wskazéwek metodycznych do przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikow”,
gdzie czestotliwo$¢ badan profilaktycznych w przypadku narazenia na wirusy zapalenia watroby
okreslona jest na 2—4 lata, ale juz w przypadku HIV - na 2 lata.

Opieka profilaktyczna nad pracownikiem wigze sie takze z opiekg nad kobietami cigzarny-
mi oraz karmigcymi. W tym miejscu zastosowanie ma Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 10
wrzes$nia 1996 r. (ze zmianami) w sprawie wykazu prac wzbronionych kobietom, ktére stanowi akt
wykonawczy do artykutu 176. Kodeksu pracy. Integralng czeécig tego aktu prawnego jest wykaz
prac wzbronionych kobietom (zwany poézniej wykazem prac szczegdlnie ucigzliwych lub szkodli-
wych dla zdrowia kobiet). Z jego treéci wynika, ze nie wolno zatrudnia¢ kobiet w cigzy i w okresie
karmienia przy pracach w kontakcie ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi, miedzy innymi
przy pracach stwarzajacych ryzyko zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B czy wirusem HIV.
Wobec powyzszego kobiety te, narazone w miejscu pracy na zakazenia patogenami krwiopochod-
nymi, powinny by¢ odsuniete od wykonywanej pracy.

Kolejnym aspektem zwigzanym ze sprawowaniem profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracujacymi jest wykonywanie szczepien ochronnych, o ktérych mowa w Ustawie z dnia 5 grud-
nia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych uludzi. O szczepieniach
ochronnych jest takze mowa we wspomnianym juz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowi-
sku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki, wedlug
ktérego w przypadku wystapienia lub mozliwosci wystgpienia w srodowisku pracy szkodliwego
czynnika biologicznego, przeciw ktéremu jest dostepna szczepionka, stosuje si¢ odpowiednio
przepisy ww. ustawy.

W przypadku narazenia na zakazenia przenoszone droga krwiopochodng szczepienia te
ograniczajg sie jedynie do WZW typu B, gdyz jak do tej pory nie opracowano szczepionek prze-
ciw wirusom HCV i HIV. Nalezy nadmieni¢, iz w przypadku oséb wykonujacych zawdd me-
dyczny narazonych na zakazenie HBV, a takze szkét medycznych, studentéw wyzszych szkét
medycznych szczepienia te s3 obowigzkowe. Koszty tych szczepien sg finansowane ze $rodkow
publicznych, na zasadach okreslonych w przepisach o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, zas wy-
konawcami s3 $wiadczeniodawcy, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowy na te
$wiadczenia. Warto doda¢, iz obowigzkowe szczepienia ochronne przeprowadzaja lekarze lub fel-
czerzy, pielegniarki, polozne i higienistki szkolne, kt6rzy odbyli w ramach doskonalenia zawodo-
wego specjalistyczny kurs w tym zakresie (do dnia 31.12.2015 szczepienia moga wykonywaé ww.
osoby, nieposiadajace wspomnianych kwalifikacji, o ile posiadajg 2,5-letnig praktyke w zakresie
przeprowadzania szczepienn ochronnych). Niestety brak jest informacji, kto przeprowadza takie
szkolenie oraz jaki jest jego program.

W przypadku innych pracownikéw narazonych w miejscu pracy na material biologiczny po-
chodzenia ludzkiego (krew i inne plyny ustrojowe oraz wydaliny i wydzieliny chorych), zgodnie
zRozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 listopada 2005 r. w sprawie wykazu stanowisk pra-
cy oraz szczepien ochronnych wskazanych do wykonania pracownikom podejmujacym prace lub
zatrudnionym na tych stanowiskach, szczepienia przeciwko WZW typu B zostaly okreslone jako
swskazane”. Nalezy doda¢, ze zgodnie z Ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi szczepienia ochronne tej grupy pracownikéw przeprowadza si¢ po uzyskaniu
ich zgody, a koszty wykonania oraz preparatéw do tych szczepien ponosi pracodawca.
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Program szczepienn ochronnych ze szczegélowym schematem stosowania poszczegolnych
szczepionek oraz wskazaniami do szczepien obowigzkowych i zalecanych podaje Gtéwny Inspek-
tor Sanitarny w formie komunikatu publikowanego do konca I kwartatu kazdego roku. Zgodnie
z obowigzujagcym w chwili powstawania tego podrecznika programem szczepien ochronnych
na rok 2009 szczepienia przeciwko wirusowi HBV wykonuje sie wg. schematu: 0, 1 i 6 miesiecy.
Ponadto nie nalezy szczepi¢ osob uprzednio zaszczepionych podstawowo przeciw WZW typu

B oraz nie przewiduje si¢ u 0s6b zdrowych szczepien przypominajacych. W zwiazku z powyz-
szym mozna si¢ spotka¢ z odmowg finansowania dawek przypominajacych zaréwno przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, jak i pracodawcow.

Wedtug wytycznych CDC, szczepienia ochronne przeciwko WZW typu B, podobnie jak
w Polsce obejmuja personel medyczny wykonujacy procedury stwarzajace ryzyko ekspozycji
na material potencjalnie zakazny. Po cyklu szczepien zaleca si¢ kontrole przeciwcial anty-HBs
w 1-2 miesiace po podaniu trzeciej dawki jako miernika odpowiedzi poszczepiennej. Gdy po-
ziom przeciwcial jest wiekszy niz 10 mIU/ml oznacza to prawidlowa odpowiedz na szczepienie,
a taka osobe za skutecznie zaszczepiong. Jak wspomniano powyzej, nie ma potrzeby okresowej
kontroli poziomu tych przeciwciat ani wykonywania pézniej jakichkolwiek badan serologicznych
w kierunku WZW typu B. W przypadku za$ stwierdzenia poziomu anty-HBs ponizej 10 mIU/
ml, taki pracownik uwazany jest za niezabezpieczonego przed zakazeniem HBV i poddaje si¢
go ponownemu trzycze$ciowemu cyklowi szczepien. Jesli po wszystkich 6 dawkach szczepionki,
poziom przeciwcial nadal jest ponizej ww. limitu, takg osobe uwaza si¢ za niewrazliwg na szcze-
pionke (tzw. non-responder). Takie osoby, w przypadku wystapienia zdarzenia przerwania cig-
glosci tkanek i mozliwej ekspozycji na HBV, w postepowaniu poekspozycyjnym bezwzglednie
wymagaja podania swoistej immunoglobuliny anty-HBs. Mozliwy jest takze scenariusz, iz brak
odpowiedzi na szczepienie wynika z faktu bycia HBsAg — pozytywnym. Stwierdzenie dodatniego
wyniku antygenu HBs wymaga porady specjalistycznej z zakresu chordb zakaznych.

W przypadku watpliwosci co do celowosci wykonania szczepien u osoby, ktdra nie jest pew-
na czy w przeszlosci chorowata na WZW typu B badz czy byta poddana szczepieniom, mozna
wykona¢ odpowiednie testy serologiczne, ktdrych interpretacj¢ obrazuje tabela 17.1.

W dobie narastajacych roszczen pacjentéw w sprawach dotyczacych zakazen nabytych przez
nich w trakcie hospitalizacji, w niektorych placéwkach zdrowia zatrudnianie pracownikéw, szcze-
golnie tych wykonujacych zabiegi inwazyjne, warunkuje sie od ich statusu serologicznego, przede
wszystkim w zakresie zakazenia WZW typu B i C. Oceng zdolnoéci do pracy pracownikéw za-
kazonych tymi wirusami obarcza si¢ lekarzy stuzby medycyny pracy, ktérzy niekiedy sa zmuszani
przez dyrekcje placowek medycznych do wydawania zaswiadczen o istnieniu przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania pracy na danym stanowisku, w przypadku stwierdzenia dodat-
niego wyniku badan serologicznych. Tymczasem problem mozliwosci przeniesienia zakazenia
z personelu medycznego na pacjenta jest regulowany Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi, ktéra okresla zasady i tryb postepowania w zakresie zapo-
biegania i zwalczania choréb zakaznych i zakazen u ludzi, a w szczegoélnosci rozpoznawanie i §le-
dzenie sytuacji epidemiologicznej oraz podejmowanie dziatan przeciwepidemicznych i zapobie-
gawczych celem unieszkodliwienia zrédta zakazenia i przeciecia drog szerzenia, w tym réwniez
uodpornienie os6b wrazliwych na zakazenie. Osoby podejmujace lub wykonujace prace, w kto-
rych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby, podlegaja badaniom do celow
sanitarno-epidemiologicznych. Z tego powodu badania w kierunku oceny ryzyka przeniesienia
zakazenia WZW typu B, C lub HIV na inne osoby powinny wchodzi¢ w zakres badan dla celow
sanitarno-epidemiologicznych. W tym miejscu nalezy zauwazy¢, iz istniejg pewne niescistosci
co do kompetencji lekarzy, ktorzy te badania maja wykonywacé. Zgodnie ze zmianami w Ustawie
o stuzbie medycyny pracy, od 2003 roku zadania zwigzane z wykonywaniem badan do celow
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sanitarno-epidemiologicznych nie podlegajg stuzbie medycyny pracy. Jednoczesnie w Ustawie
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych istnieje zapis méwiacy, ze badania te
przeprowadzajg lekarze podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarze wykonujacy zadania stuzby
medycyny pracy. Pomijajac jednak powyzsze niezgodno$ci, wydaje si¢ stuszne, by badania te byly
w kompetencjach lekarzy sprawujacych opieke profilaktyczng nad pracownikami, z racji wyko-
nywania badan przewidzianych w Kodeksie pracy i co za tym idzie, kompleksowej oceny stanu
zdrowia.

Tab.17.1 Interpretacja badan serologicznych.

Rodzaj badania Wyniki Interpretacja Czy szczepic?
HBsAg ujemny podatny na zakazenie szczepienie wskazane
anty-HBc ujemny
anty-HBs ujemny
HBsAg ujemny zabezpieczony na skutek szczepienie niepotrzebne
anty-HBc ujemny szczepienia
anty-HBs dodatni >10mUI/ml
HBsAg ujemny zabezpieczony na skutek szczepienie niepotrzebne
anty-HBc dodatni przebycia WZW typu B
anty-HBs dodatni
HBsAg dodatni aktualnie trwajacy proces szczepienie niepotrzebne
anty-HBc dodatni zapalny
IgM anty-HBc dodatni
anty-HBs ujemny
HBsAg dodatni przewlekly proces zapalny | szczepienie niepotrzebne
anty-HBc dodatni (moze wymagac leczenia)
IgM anty-HBc ujemny
anty-HBs ujemny
HBsAg ujemny mozliwe cztery interpre- wskazana ocena kliniczna
anty-HBc dodatni tacje*
anty-HBs ujemny

* 1. badany moze by¢ w fazie zdrowienia po ostrym WZW B
2. moze by¢ uodporniony, ale testy sg zbyt mato czule, by wykry¢ bardzo mate stezenia anty-HBs
3. moze by¢ podatny na zakazenie, a dodatni wynik anty-HBc jest wynikiem falszywie dodatnim
4. moze przechodzi¢ przewlekte WZW B z nieoznaczalnym poziomem HBsAg

Czynniki chorobotworcze, ktérymi zakazenie wyklucza wykonywanie prac, o ktérych
mowa powyzej, zostaly okre§lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r.
w sprawie wykazu czynnikéw chorobotwdrczych oraz stanéw chorobowych spowodowanych
tymi czynnikami, ktérymi zakazenie wyklucza wykonywanie niektorych prac, przy wykony-
waniu ktdrych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby. W zwiazku z tym,
ze wirusy hepatotropowe czy HIV na tej liScie nie figuruja, zgodnie z literg prawa polskiego no-
sicielstwo tych wiruséw nie upowaznia do odsuniecia od pracy. Jedyng sytuacja uprawniajaca
do wydania zaswiadczenia o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
wydaje si¢ by¢ stwierdzone w trakcie badan profilaktycznych dla celéw Kodeksu pracy dosé
znaczne zawansowanie procesu chorobowego w przebiegu procesu zapalnego watroby czy pet-
noobjawowego AIDS, ktére z racji znacznego wyniszczenia organizmu uniemozliwialoby wy-
konywanie pracy w ogdle.
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Kolejnym aktem prawnym omawiajagcym problem transmisji choréb zakaznych jest Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r. w sprawie wykazu prac, przy wykonywaniu
ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby. Rozporzadzenie to okresla
prace na stanowiskach zwigzanych z cigglym kontaktem z ludZmi stwarzajace zagrozenie prze-
niesienia zakazenia na inne osoby droga powietrzno-kropelkows i powietrzno-pylows, droga
pokarmowg oraz drogg kontaktowa. Nie ma natomiast w nim mowy o zagrozeniu przeniesienia
zakazenia droga krwiopochodna. Dlatego tez badan serologicznych w kierunku WZW i HIV
nie wykonuje si¢ w ramach badan sanitarno-epidemiologicznych.

Na koniec nalezy stwierdzi¢, iz zakazen wirusami HBV, HCV czy HIV wéréd personelu
medycznego ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy nie da si¢ calkowicie wyelimino-
wa(, ale nalezy uzy¢ wszelkich mozliwych sposobéw, by zmniejszy¢ czesto§¢ ich wystepo-
wania, w czym niewatpliwg role odgrywaja lekarze sprawujacy opieke profilaktyczng nad
pracownikami.
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18. Opieka profilaktyczna nad pracownikiem
niepelnosprawnym

Jolanta Walusiak-Skorupa

Osoby niepetnosprawne to okoto 10% spoleczenstwa Unii Europejskiej. W Polsce, wedtug prze-
prowadzonego w roku 2002 Narodowego Spisu Powszechnego, 14,3% mieszkancow uznawa-
nych jest za osoby niepelnosprawne. Z kolei wskaznik zatrudnienia niepelnosprawnych w Pol-
sce jest jednym z najnizszych w Europie i wynidst w 2004 r. ok. 13,7%. Pracuje tylko co szdsta
osoba niepelnosprawna. Osobom niepelnosprawnym bardzo trudno jest znalez¢ zatrudnienie
na otwartym rynku pracy - najwiecej niepelnosprawnych pracuje w zaktadach pracy chronione;j.
Aktualne trendy $wiatowe przyznaja priorytet wszelkim rozwigzaniom ukierunkowanym na ak-
tywizacje spoleczno-zawodowa os6b niepetnosprawnych. Najwazniejszym sposobem zwalczania
zjawiska wykluczenia spolecznego jest laczenie tego zjawiska z kwestig rozwoju zatrudnienia.
W pierwszym rzedzie kladzie si¢ akcent na uczestnictwo w pracy. Tym samym program walki
z bezrobociem i wykluczeniem spotecznym jest jednoczesnie czgscig Europejskiej Strategii Za-
trudnienia.

Jednym z podstawowych warunkoéw zatrudnienia osoby niepelnosprawnej jest uzyskanie po-
zytywnego orzeczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy od lekarza sprawujacego
opieke profilaktyczng nad danym zaktadem pracy. Tu czgsto pojawiaja sie pierwsze problemy
w procesie aktywizacji zawodowej 0s6b niepetnosprawnych.

Ocena zdolnosci do pracy osoby niepelnosprawnej na okre§lonym stanowisku obejmuje
ustalenie, czy:

- pracownik jest w stanie te prace wykonywac¢ (ocena stanu fizycznego i psychicznego)
oraz posiada odpowiednie umiejetnosci,

- praca nie stanowi ryzyka dla zdrowia pracownika,

- obecno$¢ pracownika w miejscu pracy nie stanowi zagrozenia dla zdrowia i/lub zycia
innych wspoétpracownikéw

Ocena stanowiska pracy

W przypadku zatrudniania osoby niepelnosprawnej analiza stanowiska pracy jest elementem
kluczowym i musi by¢ przeprowadzona wyjatkowo doktadnie i powinna uwzglednia¢:
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- system pracy (zmianowa, w tym nocna, wyjazdy stuzbowe, praca w terenie),

czas i czgsto$ci wykonywania gtéwnych zadan (ze zwrdceniem uwagi na wykonywane
czynnosci, np. podnoszenie, obracanie, siadanie, stanie, chodzenie, dZzwiganie),

- rodzaj sprzetu i materialéw, z ktérych korzysta pracownik,

- warunki pracy i zwigzane z nimi zagrozZenia,

- lokalizacje stanowiska pracy i komunikacje do stanowiska,

- charakterystyke zaplecza socjalno-sanitarnego,

- wymagane kwalifikacje i umiejetnosci.

Badania profilaktyczne pracownikéw niepelnosprawnych

Kolejnym etapem jest badanie podmiotowe i przedmiotowe w celu stwierdzenia istnienia lub
braku przeciwwskazan zdrowotnych do zatrudnienia lub kontynuowania pracy na okreslonym
stanowisku. W przypadku osoby niepelnosprawnej szczegdlnie istotne jest uzyskanie pelnej in-
formacji o stanie zdrowia pacjenta, a wiec konieczna jest:

- analiza dokumentacji medycznej badanego, w tym orzeczenia o niepelnosprawnosci

- (stopien i symbol niepelnosprawnosci, orzeczenie trwate czy czasowe),

- uzyskanie informacji od lekarza leczacego, w tym: czy pacjent leczy si¢ regularnie,
czy miewa zaostrzenia, czy byl hospitalizowany z powodu choroby podstawowej, jaka
jest skuteczno$¢ leczenia, czy zdaniem lekarza prowadzacego poradzi sobie z obo-
wiazkami zawodowymi (fizycznie, intelektualnie i emocjonalnie).

Nieporozumieniem jest wydawanie przez lekarzy specjalistow zaswiadczenia ,,zdolny do pra-
cy”. Od lekarzy leczgcych pacjenta, u ktérego orzekamy o predyspozycjach zdrowotnych do pracy,
oczekujemy informacji o przebiegu choroby, w przypadku badan kontrolnych - o zakonczeniu
leczenia, a nie stwierdzenia, czy jest zdolny do pracy na okreslonym stanowisku, bo to jest rola
lekarza wykonujgcego badanie profilaktyczne.

Wywiad lekarski uzyskany od pacjenta powinien uwzglednia¢ réwniez odpowiedzi na py-
tania o to, jakie zadania jest w stanie wykona¢ i czego potrzebuje, by si¢ dobrze wywigzywaé
z powierzonej pracy. Warto zwroci¢ uwage rowniez na fakt braku odpowiedzialno$ci pacjenta
za zatajone przed lekarzem informacje o stanie swojego zdrowia. W przypadku roszczen ze stro-
ny pacjenta lub jego rodziny po zachorowaniu, wypadku lub zgonie w miejscu pracy okazuje
sie, ze w polskim sagdownictwie pacjent ma prawo ukry¢ przed lekarzem niewygodna dla niego
prawde, podczas gdy lekarz ma obowigzek dotozy¢ wszelkiej starannosci, by tej prawdy dociec.
Dlatego tez niezwykle wazne jest staranne wypelnianie dokumentacji, sporzadzanie kopii kart
informacyjnych i innych przedstawionych przez pacjenta dokumentéw medycznych.

Pamietajmy réwniez o tym, ze zgodnie z zasadami dobrej praktyki klinicznej (a i coraz
czedciej mowi sie o dobrej praktyce orzeczniczej) badanie przedmiotowe mozna przeprowa-
dzi¢ tylko wtedy, gdy pacjent wyrazi na nie zgode. Prezentowane czesto przez lekarzy orzecz-
nikéw podejscie, ze skoro pacjent przyszedt, to zgadza si¢ na wszystkie procedury, jest nie-
wiadciwe.

Ustalenie zakresu badania profilaktycznego obejmuje zlecenie dodatkowych badan i konsul-
tacji, wynikajacych nie tylko z obowigzujacego zakresu, ale réwniez ze stanu zdrowia pacjenta,
np. EKG u chorego po zawale migénia serca. Nalezy tu podkresli¢, Ze nierzadko lekarz wyko-
nujacy badania profilaktyczne jest jedynym lekarzem, do ktérego pacjent trafia obligatoryjnie.
Wprawdzie w wiekszym stopniu dotyczy to osob bez orzeczonego stopnia niepetnosprawnosci,
ale rowniez i tych pacjentéw, u ktorych przed laty orzeczono na stale stopieni niepetnosprawnosci,
np. z powodu choroby ukladu ruchu. Obowigzkiem lekarza przeprowadzajacego badanie profi-
laktyczne jest nie tylko zwrdcenie uwagi na to, czy stan zdrowia pacjenta nie ulegnie pogorszeniu
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pod wplywem wykonywanej pracy, ale réwniez na wczesne objawy chorobowe i wskazanie pa-
cjentowi dalszego postepowania, np. poprzez zgloszenie si¢ do lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej czy lekarza specjalisty.

Orzekanie w chorobach poszczegolnych ukladow/narzadow
Zaburzenia psychiczne

Fundamentalne zasady zatrudniania osoby z zaburzeniami psychicznymi
m praca nie moze stanowi¢ zagrozenia dla pracownika,
m obecno$¢ niepelnosprawnego pracownika nie stanowi zagrozenia dla otoczenia (ludzie
i sprzet),
m pracownik jest w stanie w sposéb prawidtowy wykonywaé swoja prace,
m otoczenie jest przyjazne, wolne od napiecia, presji, co mogtoby pogarsza¢ stan pracownika.

Dane z wywiadu
Pierwszym zadaniem jest najczesciej ustalenie dokladnego rozpoznania klinicznego, gdyz symbol
02P, umieszczany na orzeczeniach o niepelnosprawnosci, dotyczy réznych zaburzen psychicz-
nych, a pacjenci nieche¢tnie przyznajg si¢ do innych choréb niz depresja, szczegélnie ukrywa-
jac schizofrenie. Co wiecej, na podstawie wywiadu trudno ustali¢ rzeczywisty przebieg choroby,
gdyz badani maja sklonno$¢ do bagatelizowania swoich dolegliwosci (zwykle jest to jeden epizod
»dawno temu”).

Objawy bedgce powodem ograniczen w zatrudnieniu
Sa to: zaburzenia pamieci, zaburzenia koncentracji uwagi, defekty sfery emocjonalnej, zmiany osobo-
wosci, zla tolerancja napiecia emocjonalnego, stresu, trudnosci w podejmowaniu decyzji, zmniejszona
produktywnos¢, zwigkszona liczba popelnianych btedéw w pracy oraz wigksza absencja chorobowa.
Najwieksze trudnoéci w zatrudnieniu majg osoby z duzymi defektami sfery emocjonalnej w zakresie
inicjatywy, zdolnosci do wspdlpracy z otoczeniem czy wrecz do nawigzania kontaktu z innymi, z uro-
jeniami i halucynacjami, z brakiem wytrwalo$ci w pracy oraz cze¢stymi zaostrzeniami.

Konsultacje i dokumentacja z Poradni Zdrowia Psychicznego
Do wydania orzeczenia potrzebna jest petna informacja o przebiegu choroby, zaostrzeniach, sto-
sowanym leczeniu. Mozemy wprawdzie w ramach badan profilaktycznych zleci¢ konsultacje psy-
chiatryczng, ale na podstawie jednorazowego badania mozemy co najwyzej uzyska¢ informacje
o braku objawéw psychotycznych, czy mysli samobdjczych. Problemem s3 tez czgsto wydawane
przez lekarzy leczacych na prosbe pacjentéw zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do pracy
nocnej, na samodzielnym stanowisku czy zwigzanej z duza odpowiedzialnoscia.

W wigkszo$ci przypadkéw, u pracownika z zaburzeniami psychicznymi, przeciwwskazania
do zatrudnienia stanowig:

m ci¢zka praca fizyczna,

praca na wysokosci,
praca przy niebezpiecznych maszynach w ruchu,
praca w kontakcie z czynnikami neurotoksycznymi,
praca zwigzana z duzg odpowiedzialno$cig i stresem, wykonywana w duzym napigciu
nerwowym,
m kierowanie pojazdami silnikowymi.
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Watpliwosci u niektdrych pacjentdw, zwlaszcza tych z zaburzeniami psychotycznymi, budzi
takze praca zmianowa na nocng zmiane. Moze by¢ réwniez konieczne zalecenie pracy w zespole,
a nie na samodzielnym stanowisku. W niektérych przypadkach ocene stanu pacjenta i jego
zdolnoéci do pracy moze ufatwi¢ wykonanie konsultacji psychologicznej i testow sprawnosci
psychoruchowej.

Uposledzenie umystowe

W zalezno$ci od stopnia niedorozwoju umystowego osoby niepelnosprawne metoda dlugotrwa-
tego przyuczenia przeprowadzonego treningowo moga nauczy¢ sie podstawowych czynnoéci
zyciowych, a takze poprzez specjalny system szkolenia przyuczy¢ si¢ do zawodu. Przeciwwska-
zaniem do zatrudnienia pracownikéw z taka niepelnosprawnoscia sa prace skomplikowane, od-
powiedzialne.

Choroby ukladu oddechowego

Objawy bedgce powodem ograniczen w zatrudnieniu:

» wtérne do niewydolnosci oddechowej ograniczenie — w zaleznosci od jej stopnia — wy-
dolnosci fizycznej,

» wysilek fizyczny moze nasila¢ objawy ze strony ukladu oddechowego,

n choroby alergiczne i inne niealergiczne choroby ukladu oddechowego przebiegajace
z nadreaktywno$cig oskrzeli stanowig przeciwwskazanie do pracy w narazeniu na czyn-
niki dzialajgce alergizujaco i draznigco. Moze by¢ to powodem trudnosci orzeczniczych
zwlaszcza u wieloletnich pracownikéw, bez zawodowej etiologii dolegliwosci, gdy do-
chodzi tylko do pogarszajacego wplywu srodowiska pracy na stan ukladu oddechowego,

m czeste infekcje ukltadu oddechowego ograniczajace mozliwo$¢ pracy w duzych grupach
ludzi lub niekorzystnych warunkach mikroklimatycznych czy na wolnym powietrzu.

Wskazane moze by¢ réwniez poszerzenie zakresu badan profilaktycznych o:

m spirometrie spoczynkowa,

m test odwracalnosci skurczu oskrzeli,

» RTG Kklatki piersiowe;j.

Choroby ukladu krazenia

W zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby uktadu krazenia, a takze ze wzgledéw profi-
laktycznych, osoby z chorobami uktadu krazenia powinny wykonywa¢ prace lekka, raczej sie-
dzaca, spokojna, bez dzwigania lub z ograniczonym obcigzeniem wysitkiem. Przeciwwskazane
s3 prace wymagajace znacznego wysitku fizycznego czy tez praca zmianowa. W tym ostatnim
przypadku wyjatek moze stanowié praca portiera, ktora — jako praca lekka, jest czesto wskazy-
wana przez ZUS jako mozliwa do wykonywania przez badanego.

W ocenie mozliwosci powrotu do pracy u pacjenta z chorobg niedokrwienng serca bierze si¢
pod uwage:

n rokowanie, czyli ryzyko wystapienia nastepnego epizodu wiencowego oraz tolerancji
przez pacjenta fizycznych, $rodowiskowych i psychologicznych aspektéw pracy. Glow-
nymi czynnikami determinujacymi rokowanie sa:

n rozlegto$¢ martwicy migénia serca,
n wydolnos¢ uktadu krazenia,
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» stopien ciezkosci przetrwalego niedokrwienia (objawy kliniczne, zmiany w naczy-
niach wieicowych stwierdzone w koronarografii, zastosowane metody leczenia).
Pacjenci o malym ryzyku ponownego epizodu wienicowego to osoby o ujemnym wyniku
testu wysitkowego z dobrg wydolnoscig uktadu krazenia. Testy wysitkowe przeprowadzane przed
powrotem do pracy powinny uwzglednia¢ réwniez wysilek statyczny, prace reczne np. podnosze-
nie, przenoszenie.

n Wydolnos¢ uktadu krgzenia - ktorej wyznacznikiem sg przetrwale niedokrwienie oraz
uposledzenie funkcji lewej komory. Obserwuje si¢, ze pracownicy umyslowi zwykle
szybciej wracaja do pracy niz pracownicy fizyczni,

n czynniki psychospoleczne - charakteryzujace si¢ ogromng zmiennoscia osobniczg. Zwra-
ca sie uwage, ze wielu pacjentéw po zawale migénia serca przejawia tendencje do ,,0szcze-
dzania si¢”, nawet jezeli nie ma to zadnego uzasadnienia medycznego. Pomocne w takich
przypadkach moze by¢ przeprowadzenie testu wysitkowego i wykazanie pacjentowi jego
rzeczywistych mozliwosci. Powrotowi do pracy powinna towarzyszy¢ réwniez proba
wzmocnienia zdolnosci pacjenta do radzenia sobie ze stresem zwigzanym z pracg.

Wskazane moze by¢ réwniez poszerzenie zakresu badan profilaktycznych o:

» informacje od lekarza leczacego w poradni specjalistycznej,

» konsultacje kardiologiczna,

= EKG,

m probe wysitkows.

Cukrzyca

Podczas badania profilaktycznego pracownika z cukrzyca musimy zwrdci¢ uwage na:

» rodzaj stosowanej terapii, a w szczegdlnosci, czy pacjent otrzymuje insuline,

m czy w przeszlo$ci wystepowaly epizody hipoglikemii, a jesli tak, to czy pacjent potrafi
rozpozna¢ objawy prodromalne.

Musimy pami¢taé o tym, ze pojedyncze oznaczenie poziomu glukozy, wykonane podczas ba-
dan wstepnych czy okresowych, nie daje nam pelnej informacji o przebiegu cukrzycy u pacjenta.
Znacznie wiecej informacji dostarczy nam oznaczanie poziomu hemoglobiny glikowanej, ktdre
odzwierciedla kontrole cukrzycy w ciagu ostatnich 12-16 tygodni. Badanie to jest jednak rzadko
wykonywane, stanowi dodatkowy koszt. Stad tez postuluje si¢, by badanie to znalazto si¢ w obowiaz-
kowym zakresie badan wykonywanych w ramach badan profilaktycznych u pracownika z cukrzyca.
Niestety rowniez to badanie nie pozwoli nam na ustalenie sktonnosci pacjenta do hipoglikemii.

Wspolczesnie podkresla sie, ze ograniczenia mozliwosci pracy u osoby chorej na cukrzyce
sa niewielkie i zwigzane gtéwnie z ryzykiem hipoglikemii podczas insulinoterapii, a w szczeg6l-
noéci z sytuacjami, w ktdrych nagla utrata przytomnosci bedzie stanowita zagrozenie dla pracow-
nika lub jego otoczenia. Tak wigc mozemy wyrézni¢ zawody przeciwwskazane ze wzgledu na:

m bezpieczenstwo otoczenia, np. kierowca, motorniczy, maszynista kolejowy, zwrotniczy,
straznik przejazdow kolejowych, operator dzwigéw, pilot;

m bezpieczenstwo wlasne, np. dekarz, kominiarz, murarz, strazak, hutnik, monter napo-
wietrznych linii energetycznych i telefonicznych, akrobata cyrkowy, nurek.

Naturalnie w obydwu tych grupach moze doj$¢ do zagrozenia zdrowia i Zycia zaréwno bada-
nego, jak i bezposredniego otoczenia.

» Ponadto, niektére zawody mogg si¢ okaza¢ niezalecane ze wzgledu na trudnosci prze-
strzegania diety, np. cukiernik, kucharz, piekarz, czy rytmu leczenia, np. praca zmiano-
wa, a w szczego6lnoéci nocna. Wlaénie praca nocna dostarcza najwigkszych probleméw
orzeczniczych, gdyz diabetolodzy z jednej strony podkreslaja, iz pacjent ze wzgledu
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na dobowy rytm wydzielania insuliny nie powinien pracowaé w nocy, ale z drugiej stro-
ny czesto w swoich konsultacjach — wydawanych na proébe pacjenta — orzekajg o braku
przeciwwskazan do takiej pracy. Niewatpliwie wazne jest, aby pacjent z cukrzycg insuli-
nozalezng, pracujacy w nocy, nie pozostawal na swoim stanowisku pracy sam.

U chorych, u ktérych doszlo do powiktan cukrzycowych pod postacig retinopatii i zaburzen
widzenia, przeciwwskazane mogg si¢ okaza¢ zawody wymagajace dobrego wzroku, np. zegar-
mistrz, jubiler, mechanik precyzyjny czy praca z maszynami w ruchu.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na wymagany na danym stanowisku pracy wysilek fizyczny,
gdyz moze by¢ on powodem hipoglikemii.

Niewatpliwie tatwiej jest orzekaé o braku przeciwwskazan do pracy na okre§lonym stanowi-
sku u 0s6b dobrze wyedukowanych, potrafigcych rozpozna¢ sytuacje obarczone ryzykiem hipo-
glikemii z prawidtowo kontrolowang cukrzyca.

Choroby nowotworowe

Choroby nowotworowe stanowig coraz wigkszy problem wspdlczesnego spoleczenstwa. Oznacza
to rowniez wigkszg liczbe 0s6b powracajacych — lub pragnacych powrdci¢ - po leczeniu do pra-
cy. Zwykle to nie istnienie przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku, ale sama choroba
jest powodem watpliwosci lekarzy (reakcja na rozpoznanie nowotworu). Pomimo iz jest to wias-
ciwie problem lekarza, cierpi na tym pacjent.

Niepokojaca jest obserwowana czesto tendencja do wyznaczania badan okresowych bardzo
czesto, tak jakby mialy stuzy¢ wykryciu wznowy procesu nowotworowego, podczas gdy ci pacjen-
ci sg pod $cistym nadzorem onkologéw i nie ma zadnego powodu wyznacza¢ im termindéw badan
okresowych na przyktad co 3 miesigce.

Objawy i sytuacje mogace by¢ powodem ograniczen w zatrudnieniu to:

n aktywny proces nowotworowy w trakcie leczenia (chemio-, radioterapia) — przede
wszystkim ze wzgledu na objawy niepozadane towarzyszace terapii, a w szczegdlnosci
znaczne obnizenie odpornosci;

» zmniejszona wydolno$¢ fizyczna, zwlaszcza u 0s6b wykonujacych ciezka prace fizycz-
ng. Obnizenie wydolnosci fizycznej moze by¢ przejéciowe, np. ostabienie organizmu
po chemioterapii lub trwate, np. u pacjenta po resekeji ptuca;

m aspekty psychologiczne — pomimo iz aktywno$¢ zawodowa jest zwykle bardzo korzyst-
na dla pacjentéw z choroba nowotworows, to niewlasciwa reakcja otoczenia, ktore
nie umie sie zachowaé w sytuacji rozpoznania nowotworu u wspolpracownika, moze
by¢ powodem trudno$ci chorego w pracy;

m narazenie na czynniki szkodliwe w miejscu pracy, zwlaszcza toksyczne i rakotworcze;

m czynny proces nowotworowy — cho¢ w sytuacjach, gdy wyczerpaly sie mozliwosci leczenia,
korzystne dla pacjenta moze by¢ pozostanie aktywnym tak diugo, jak to jest mozliwe.

Choroby nowotworowe nie stanowig zadnego przeciwwskazania do pracy zmianowej, w tym nocnej.

Czestotliwos¢ badani okresowych powinna zaleze¢ przede wszystkim od charakteru wyko-
nywanej pracy i ewentualnego pogarszajacego wplywu na stan zdrowia, w mniejszym stopniu
od dotychczasowego przebiegu choroby, jej progresji i rokowania.

Choroby ukladu nerwowego

U pacjentéw z chorobami ukladu nerwowego przeciwwskazana jest:
m ci¢zka praca fizyczna,
m praca na wysokosci,
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przy niebezpiecznych maszynach w ruchu,

w stalej wymuszonej pozycji kregostupa,

w kontakcie ze srodkami neurotoksycznymi,

kierowanie pojazdami silnikowymi (w przypadku padaczki i choréb uposledzajacych
sprawno$¢ psychoruchowsy),

» w przypadku pacjentéw z padaczka réwniez praca na stanowisku jednoosobowym, pra-
ca zwigzana z postugiwaniem si¢ bronig na stanowiskach pracownikéw ochrony fizycz-
nej oraz praca zmianowa nocna.

Nalezy pamieta¢ o tym, ze osoba z padaczka nie moze pracowaé¢ w godzinach nocnych (de-
prywacja snu jest jednym z czynnikéw wywolujacych napady padaczkowe) ani na wysokosci
(zadnej!) oraz ze powinna wykonywac prace w towarzystwie innej osoby. Analizie trzeba podda¢
takze wplyw przyjmowanych lekéw na sprawnos¢ psychoruchowsa pacjenta, gdyz moga by¢ one
powodem sennosci, zaburzen réwnowagi czy koncentracji.

W przypadku padaczki wezesniejsze poinformowanie otoczenia o chorobie pracownika zwiegk-
sza mozliwo$¢ uzyskania szybkiej pomocy od otoczenia w razie napadu padaczkowego, ale pracow-
nicy obawiajg si¢ stygmatyzacji oraz niecheci pracodawcéw do zatrudniania takich oséb.

Zalecenia dotyczace ograniczen do pracy na okreslonym stanowisku

Z przeprowadzonego badania profilaktycznego moga wyniknaé¢ dodatkowe wnioski, ktore lekarz
sprawujacy opieke profilaktyczng przekazuje pracodawcy. Moga one dotyczy¢:

- ograniczen czasu pracy, np. praca w niepelnym wymiarze godzin,

- zmiany systemu pracy, np. bez pracy zmianowej, zwlaszcza nocnej,

- zakazu wykonywania pewnych zadan, np. bez podnoszenia cigzaréw,

- przeniesienia pracownika na inne stanowisko.

Sposdb przekazania tych wnioskéw zalezy od ustalen lekarza z pracodawca. W chwili obecnej
na kodeksowych zaswiadczeniach o zdolnoéci do pracy nie ma miejsca, gdzie lekarz przeprowadzajg-
cy badanie moze umiesci¢ swoje uwagi. Niektorzy pracodawcy wrecz zadaja (zgodnie z prawem) jed-
noznacznych orzeczen, czy pracownik jest zdolny do pracy na okre§lonym stanowisku, bez umiesz-
czania na orzeczeniu ograniczen typu ,,bez pracy na wysokoéci” czy ,,bez pracy nocnej”. Tak wiec, jesli
istnieja jakie$ ograniczenia do pracy na wskazanym przez pracodawce stanowisku to zgodnie z obo-
wigzujgcymi przepisami powinno si¢ wyda¢ orzeczenie o istnieniu przeciwwskazan do pracy na tym
stanowisku, a dopiero gdy pracodawca zmodyfikuje skierowanie mozna orzec zdolno$¢ do pracy.

Czestos¢ okresowych badan profilaktycznych u pracownika niepelno-
sprawnego

Wiele watpliwoéci budzi takze okreslenie czestotliwoéci badan profilaktycznych u pracownikéw
niepelnosprawnych. Funkcjonuje przekonanie, ze pracownik z orzeczonym stopniem niepelno-
sprawnos$ci powinien mie¢ wykonywane badania nie rzadziej niz co roku. Jest to bledne, gdyz cze-
stotliwosci badan profilaktycznych u os6b niepetnosprawnych nie reguluja zadne odrebne przepisy.
Czgstotliwo$¢ ta jest ustalana w zaleznosci od rodzaju narazenia zawodowego, schorzenia, stopnia
zaawansowania i dynamiki zmian chorobowych i ewentualnego wplywu postepu choroby na moz-
liwo$¢ wykonywania pracy w przyszlosci lub tez od potencjalnego pogarszajacego wptywu pracy
na chorobe pracownika. I tak na przyktad, jesli choroba/niepetnosprawnos¢ jest niezmienna od wielu
lat (np. ubytki w obrebie uktadu ruchu) nie ma potrzeby zwigkszania czestotliwosci badan profilak-
tycznych. Przeciwnie, w niektérych przypadkach, gdzie choroba ma przebieg niestabliny, np. u oséb
z zaburzeniami psychicznymi, badania te powinny by¢ wykonywane czgsto, nawet co 3 miesiace.
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Informowanie otoczenia o chorobie pracownika

Pracownik moze si¢ obawia¢ reakeji otoczenia, stygmatyzacji, czy wrecz utraty pracy,

obowigzek dochowania tajemnicy lekarskiej,

nalezy zapyta¢ samego pracownika co chcialby ujawni¢ otoczeniu,

w przypadku niecheci pracownika do udzielania informacji przelozonym wskaza¢ po-

wody, dla ktérych jest to wazne, np.

- wlasciwa reakcja, gdyby nastapila naglta dekompensacja w pracy lub nagta nieuspra-
wiedliwiona nieobecno$¢,

- unikniecie podejrzen o naduzywanie alkoholu w momencie, gdy pracownik jest pod
dziataniem lekow.

W wielu sytuacjach korzystne byloby, gdyby otoczenie bylo poinformowane o chorobie pra-
cownika — mozliwa jest wowczas odpowiednio szybka i adekwatna reakcja, gdy nasilaja si¢ objawy
chorobowe. Jednak to sam pracownik musi wyrazi¢ zgode na poinformowanie jego przetozonych
lub kolegéw z pracy. Pracownik moze si¢ obawiaé reakcji otoczenia, stygmatyzacji, czy wrecz
utraty pracy.

Podsumowujac, niewatpliwym problemem w tej dziedzinie jest brak wytycznych i standar-
doéw orzeczniczych do orzekania o zdolnoéci do pracy u 0séb niepelnosprawnych. Jednakze usta-
lenie takich standardéw medycznych jest niemozliwe. Poza ustalonymi statymi przeciwwskaza-
niami do wykonywania pewnych prac w okreslonych stanach chorobowych (np. w padaczce) lub
standardami zdrowotnymi okres§lonymi w przepisach prawa - pacjenci bardzo réznie radza sobie
ze swojg niepelnosprawnoscia i dwie osoby z tym samym rozpoznaniem klinicznym moga by¢
w stanie wykonywac¢ bardzo r6zna prace. Najlepszym rozwigzaniem jest odpowiednie ksztalcenie
podyplomowe lekarzy (wlaczenie zagadnien dotyczacych opieki profilaktycznej nad pracowni-
kiem niepelnosprawnym w program specjalizacji z medycyny pracy dla lekarzy i pielegniarek),
tak by w indywidualnych przypadkach mogli podejmowaé wlasciwe decyzje oraz utrzymywanie
stalej wymiany do$wiadczen pomiedzy lekarzami sprawujacymi opieke profilaktyczna, jak réw-
niez ze specjalistami z innych dziedzin medycyny. Takie dziatania powinny réwniez zapobiec
obserwowanej wérdd lekarzy medycyny pracy, zwlaszcza tych, ktérzy nie stykaja sie na co dzien
z zagadnieniami niepelnosprawno$ci, nadmiernej ostroznosci i proby wydania negatywnego
orzeczenia tylko dlatego, ze pacjent ma orzeczony stopien niepelnosprawnosci.

Bardzo istotnym utrudnieniem w pracy lekarza orzecznika jest rowniez brak pelnej wiedzy
na temat stanu zdrowia pacjenta, wynikajacy zaréwno z niecheci pacjenta do ujawniania prawdy,
jak i braku wgladu do dokumentacji np. z zespotu orzekajacego o niepetnosprawnosci. Z pewnos-
cig znacznie poprawilyby ta sytuacje zmiany legislacyjne nakladajace na pacjenta odpowiedzial-
noé¢ karng za udzielone informacje i za zatajenie prawdy o stanie zdrowia, jak réwniez umozli-
wiajace przeplyw informacji w §lad za pacjentem (np. karty chip).
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19. Ocena ryzyka zawodowego na stanowisku
pracownika niepelnosprawnego

Ewa Wagrowska-Koski

Podstawowym aktem prawnym Unii Europejskiej, wprowadzajacym obowiazek oceny ryzyka
oraz stosowania w jej wyniku odpowiednich $rodkéw profilaktycznych jest Dyrektywa Rady
Wspdlnot Europejskich z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia §rodkéw sprzyjaja-
cych poprawie bezpieczenstwa i higieny pracy, uchwalona na podstawie art. 118A. traktatu rzym-
skiego. Mimo iz dyrektywa nie odnosi si¢ osobno do stanowisk pracy oséb niepetnosprawnych,
to potrzeba indywidualnego, dostosowanego do potrzeb tych oséb podejscia do problemoéw za-
pewnienia zdrowia i bezpieczenstwa w pracy wynika ze sformulowanego w postanowieniach dy-
rektywy obowigzku oceny ryzyka zawodowego i odpowiedniego ograniczenia tego ryzyka.

Réwnoczesnie dyrektywa wskazuje na koniecznos$¢ dostosowania pracy do cztowieka, szcze-
golnie przy projektowaniu stanowisk pracy, wyborze wyposazenia technicznego oraz metod pro-
dukeyjnych i metod pracy. Dzialania te sg szczegélnie uzasadnione w stosunku do 0séb niepel-
nosprawnych.

W zaleceniu Rady /86/379/EWG/ dotyczacym zatrudnienia osob niepelnosprawnych w kra-
jach Wspolnoty uwzglednione zostaly miedzy innymi takie kwestie, jak:

- wymaganie przystosowania stanowisk pracy do potrzeb 0séb niepelnosprawnych,

- wykorzystywanie nowych osiagnie¢ technologicznych jako pomocy umozliwiajacej
organizowanie zatrudnienia os6b niepelnosprawnych w réznych dziedzinach,

- badanie specyficznych rodzajéw ryzyka, wynikajacych z zastosowania nowej techno-
logii, w aspekcie zatrudnienia oséb niepetnosprawnych,

- stworzenie grupie pracownikéw niepetnosprawnych wiekszych mozliwoséci zatrud-
nienia w niepelnym wymiarze godzin.

Ocena ryzyka musi uwzglednia¢ indywidualne cechy pracownika.

Wymagania dyrektywy znajduja swoje odbicie w uregulowaniach panstw Unii.

Zostaly one rowniez wdrozone do prawa polskiego.

Ustawa Kodeks Pracy w art. 226 naklada na pracodawce obowiagzek informowania pracow-
nikéw o ryzyku zwigzanym z wykonywana pracg. Dotyczy to réwniez pracodawcéw zatrudniajg-
cych osoby niepelnosprawne w Zakladach Pracy Chronionej, Zaktadach Aktywizacji Zawodowej
i na otwartym rynku pracy.
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W élad za zapisami kodeksowymi ukazal si¢ akt wykonawczy — Rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczen-
stwa i higieny pracy. Zapisy w polskim prawie pracy zobowigzujg pracodawce do:

1. oceniania i dokumentowania ryzyka zawodowego zwigzanego z wykonywang praca,
2. stosowania niezbednych $rodkéw profilaktycznych zmniejszajacych ryzyko zawodowe,
a w szczegllnosci:

a. zapewnienia organizacji pracy (w tym organizacji stanowisk pracy) zabezpieczajacej
pracownikow przed zagrozeniami wypadkowymi i oddzialywaniem czynnikéw $ro-
dowiska pracy,

b. likwidacji zagrozen dla zdrowia i zycia pracownikéw poprzez np. zmiane technologii,
wymiang maszyn i urzadzen technicznych, zmiane materialéw i substancji,

3. informowania pracownikéw o:

a. ryzyku zawodowym, zwigzanym z wykonywang przez nich praca,

b. zasadach ochrony przed zagrozeniami $rodowiska pracy wynikajacymi z przeprowa-
dzonej oceny ryzyka zawodowego.

Ryzyko zawodowe moze by¢ oceniane réznymi metodami (np. wg Polskiej Normy PN-N-
18002: 2000 Systemy zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy. Ogolne wytyczne do oceny
ryzyka zawodowego, metoda Risk Score i in.). Niezaleznie od wybranej metody, ocena ryzyka
zawodowego powinna obejmowa¢ nastepujace etapy:

» identyfikacje zagrozen,

m oszacowanie ryzyka zawodowego,

» wyznaczenie dopuszczalnoéci ryzyka zawodowego,

» dziatania korygujace i zapobiegawcze wynikajace z oceny ryzyka zawodowego.

Ocena ryzyka

Ryzyko zawodowe definiowane jest jako prawdopodobienstwo wystapienia niepozadanych zda-
rzen zwigzanych z wykonywang pracg, powodujacych straty, w szczegdlnosci za$ wystgpienie
u pracownikéw niekorzystnych skutkéw zdrowotnych w wyniku zagrozen wystepujacych w $ro-
dowisku pracy lub w sposobie wykonywania pracy.

Ocena ryzyka zawodowego jest uwaznym i starannym przyjrzeniem si¢ wykonywanej pracy
oraz miejscu, w ktérym jest ona wykonywana, a w dalszej kolejnosci ustaleniem, jakie czynniki
(zagrozenia powodujace uraz lub $mier¢, halas, substancje chemiczne, oé$wietlenie itd.) moga
mie¢ niekorzystny wplyw na zdrowie pracownikéow.

Zrédtem takich informacji moga by¢ wyniki pomiaréw czynnikéw szkodliwych wystepujacych
na stanowisku pracy, dokumentacja wypadkéw przy pracy i chordb zawodowych, instrukcje stano-
wiskowe oraz dane techniczne o uzywanych maszynach i urzadzeniach. Pracodawca moze uzyskaé
takie dane réwniez po przeprowadzeniu wywiadéw z pracownikami oraz obserwacji stanowisk pra-
cy i zadan na nich wykonywanych. Wazne jest okrelenie czy pracownik nie jest osobg szczegolnie
podatna na oddzialywanie zagrozen (np. kobietg w cigzy, mlodocianym, osoba niepelnosprawna).
Indywidualne rozmowy z pracownikami majg szczeg6lne znaczenie przy dokonywaniu oceny ryzy-
ka zawodowego na stanowiskach, na ktorych sg zatrudnione osoby niepetnosprawne.

Ocena ryzyka w miejscu pracy powinna obejmowac:

» zadanie, np. rozplanowanie pracy czy dziatan;
= osobe, np. szczegdlne potrzeby wynikajace z niepelnosprawnosci (rodzaju, stopnia);
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m sprzet, np. techniki wspomagajace — czy miejsca pracy i sprzet sa dostosowane do indy-
widualnych wymagan;
$rodowisko pracy, np. rozmieszczenie budynkéw, oswietlenie, ogrzewanie, dostep, wyjscia;
organizacje pracy, np. sposob organizacji i harmonogramy;
czynniki szkodliwe i ucigzliwe wystepujace w $rodowisku pracy;
zagrozenia psychospoleczne, takie jak stres — np. niepelnosprawno$¢ moze by¢ powo-
dem szykan;
m potrzeby informacyjne i szkoleniowe, np. informacje dotyczace bezpieczenstwa i szko-
lenia w réznych mediach;
m zaangazowanie pracownikéw i ich przedstawicieli, w tym zasigganie ich opinii na temat
ryzyka i $rodkéw zapobiegawczych.
Ogoélna lub czesciowa ocena ryzyka powinna uwzgledniaé roéznice pomiedzy indywidualny-
mi pracownikami.
Nie mozna zaktada¢, ze wszyscy s3 tacy sami, ani nie mozna z gory przyjmowa¢ zadnych
zalozen dotyczacych zdrowia i bezpieczenstwa zwiazanego z okreslong niepetnosprawnoscia.

Zasady postepowania:

» zidentyfikowanie grupy pracownikéw narazonych na wigksze ryzyko;

» dokonanie $cistej oceny tego ryzyka, z uwzglednieniem charakteru i rozmiaru niepelno-
sprawnosci oraz $rodowiska pracy;

» uwzglednianie podczas planowania pracy umiejetno$ci ludzi — niepelnosprawni czesto
majg szczegdlne umiejetnosci, ktérych nie wolno zaniedbaé poprzez stabo zaadaptowa-
ne warunki pracy;

» konsultowanie sie z osobami objetymi procesem oceny ryzyka;

m zasigganie porad, np. stuzb bhp, specjalistow w dziedzinie zdrowia, bezpieczenstwa i ergo-
nomii, stuzb zatrudnienia niepelnosprawnych i organizacji niepelnosprawnych.

Oszacowanie ryzyka

Po identyfikacji zagrozen wystepujacych na danym stanowisku pracy, kolejnym etapem postepo-
wania jest oszacowanie ryzyka zwigzanego z pracg. Aby okresli¢, czy ryzyko jest male, $rednie,
czy tez duze, nalezy ustali¢, jak duze jest prawdopodobienstwo wystgpienia niekorzystnych na-
stepstw zagrozen oraz jak cigzkie mogg one by¢.

Malo prawdopodobne nastepstwa nie powinny wystapi¢ podczas calego okresu aktywnosci
zawodowej pracownika. Prawdopodobne nastepstwa zagrozen to takie, ktére moga wystapi¢
nie cze$ciej niz kilkakrotnie podczas okresu aktywnosci zawodowej pracownika. Natomiast
wysoce prawdopodobne nastepstwa zagrozen to te skutki, ktére moga wystapi¢ wielokrotnie
podczas okresu aktywnos$ci zawodowej pracownika.

Z kolei ciezko$¢ nastepstw jest mata (jezeli powstajace w wyniku zagrozen urazy i choroby
nie powoduja dlugotrwatych dolegliwosci i absencji w pracy), $rednia (jesli powstajace w wyni-
ku zagrozen urazy i choroby powoduja niewielkie, ale dlugotrwate lub nawracajace okresowo
dolegliwoéci i sg zwigzane z krétkimi okresami absencji) lub duza (jezeli powstajace w wyniku
zagrozen urazy i choroby powoduja ciezkie i stale dolegliwo$ci lub $mier¢). Aby ustali¢ stopien
ryzyka zawodowego (mate, $rednie, duze), nalezy poréwna¢ prawdopodobienstwo wystapienia
niekorzystnych nastepstw oraz ich nasilenie.
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Panstwowa Inspekcja Pracy zaleca, aby w procesie oceny ryzyka zawodowego na stanowisku
pracy osoby niepelnosprawnej uczestniczyt lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng. W ocenie
wazne s3 informacje o rodzaju niepelnosprawnosci (fizyczna, psychiczna, zlozona).

Ryzyko zawodowe szacuje si¢ w skali tréjstopniowej lub w skali pieciostopniowej, zgodnie
z PN-N-18002:2000. Jezeli poziom ryzyka jest akceptowalny, wystarcza okresowe powtarza-
nie oceny, natomiast w przypadku, gdy w wyniku oceny okaze si¢, ze poziom ryzyka jest nie-
akceptowany, wowczas niezbedne jest opracowanie planu dzialan korygujacych, zmierzajacych
do zmniejszenia lub zapobiezenia ryzyku.

Podstawowym kryterium dopuszczalnosci ryzyka zawodowego sa wymagania odpowiednich
przepiséw prawnych i innych dokumentéw normatywnych. Jesli nie zostaly spelnione przepisy
obowigzujacego prawa, wowczas ryzyko zawodowe jest zawsze niedopuszczalne.
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20. Zasady dostosowania stanowiska pracy
do potrzeb osob niepelnosprawnych

Patrycja Krawczyk-Szulc

»Jeden na dziesieciu obywateli Wspolnoty Europejskiej jest osobg z niepelnosprawnoscia” we-
diug Komunikatu Komisji UE nt. Réwnych Szans dla Oséb z Niepelnosprawnoscia.

W 2002 roku liczba oséb niepelnosprawnych w Polsce wynosita 5.456.700 co stanowilto
14,3% ogotu ludnosci kraju. Wedtug danych z 2009r. ponad 5,5 mln. oséb w Polsce ma status
osoby niepelnosprawnej, ale tylko 15,7% w wieku aktywno$ci zawodowej, jest zatrudniona.

»Niepelnosprawnymi sg osoby, ktérych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub
okresowo utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia wypelnianie rél spotecznych, a w szczegdlnosci
ogranicza zdolnosci do wykonywania pracy zawodowe;j”.

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
z 27 sierpnia 1997 roku (nowelizacja z grudnia 2002r.) definiuje stopnie niepelnosprawnosci:

- znaczny stopien niepelnosprawnosci — dotyczy osoby z naruszong sprawnoscia organizmu,
niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymaga-
jaca, w celu pelnienia rol spotecznych, statej lub dtugotrwatej opiekii pomocy innych oséb
w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji;

- umiarkowany stopien niepelnosprawnosci — dotyczy osoby z naruszong sprawnoscig or-
ganizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu petnienia rél spo-
fecznych;

— lekki stopien niepelnosprawnosci — dotyczy osoby o naruszonej sprawnosci organizmu,
powodujacej w sposéb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwna-
niu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng
sprawnoécig psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia w pelnieniu rol spotecznych
dajace si¢ kompensowa¢ przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze lub $rodki techniczne.

Mozliwosci i ograniczenia zawodowe 0sob niepelnosprawnych sg zréznicowane w zalezno$ci
od rodzaju i stopnia uszkodzenia poszczegélnych narzadéw oraz ograniczenia sprawnosci or-
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ganizmu. Sg wiec one rozne u osob z uszkodzeniem narzadu ruchu, narzagdéw wewnetrznych,
narzadu wzroku, stuchu, z uposledzeniem umystowym, z zaburzeniami psychicznymi i z réwno-
czesnym uposledzeniem kilku narzadéw.

W zwigzku z tym kazda z tych grup posiada szczegdlne dla swojego rodzaju mozliwosci i ogra-
niczenia w podejmowaniu pracy zawodowej. Jednak $wiadomo$¢ ich wystepowania pozwala
przystosowac stanowiska pracy tak, aby ograniczenia zwigzane z niepelnosprawnoscia nie byly
przeszkoda w wykonywaniu zawodu, jak tez wypelnianiu rél spotecznych.

Mozliwosci i ograniczenia 0sdb niepelnosprawnych o réznych rodzajach i stopniach niepetno-
sprawnos$ci warunkujg, jakimi mogg by¢ pracownikami.

Czy lekarz medycyny pracy uczestniczy w procesie dostosowania stanowisk pracy dla oséb
niepelnosprawnych?
Zgodnie z Ustawg o stuzbie medycyny pracy (Dz.U.1997.96.593 z p6zn. zm.)
m Art. 2. 1. Zadania stuzby medycyny pracy wykonuja: lekarze, pielegniarki, psycholodzy

i inne osoby o kwalifikacjach zawodowych niezbednych do wykonywania wielodyscy-

plinarnych zadan tej stuzby.

m Art. 6. 1. Stuzba medycyny pracy jest wlasciwa do realizowania zadan z zakresu:

o sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, w szczegolnoéci przez
monitorowanie stanu zdrowia osob pracujacych zaliczanych do grup szczegdlnego
ryzyka, a zwlaszcza 0s6b wykonujacych prace w warunkach przekroczenia normaty-
wow higienicznych, mlodocianych, niepetnosprawnych oraz kobiet w wieku rozrod-
czym i ciezarnych,

m Art. 7. 1. Stuzba medycyny pracy, wykonujac swoje zadania, wspétdziata z:

o Zakladem Ubezpieczen Spotecznych, Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
i Pelnomocnikiem Rzadu do Spraw Os6b Niepelnosprawnych,

o zespolami do spraw orzekania o niepelnosprawnosci oraz Narodowym Funduszem
Zdrowia

Wspdldziatanie z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego, Pelnomocnikiem Rzadu do Spraw Oséb Niepelnosprawnych, zespotami do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci oraz Narodowym Funduszem Zdrowia polega w szczegdlnosci
na wykonywaniu przez stuzbe medycyny pracy $wiadczen zdrowotnych na podstawie zawartej
umowy dla podmiotéw realizujacych zadania w zakresie orzecznictwa w sprawie niezdolnosci
do pracy i potrzebie przeprowadzenia rehabilitacji zawodowej, warunkujacych prawo do $wiad-
czen z ubezpieczenia spolecznego, ubezpieczenia spotecznego rolnikéw, orzecznictwa, o ktérym
mowa w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetno-
sprawnych, a takze §wiadczen zdrowotnych z zakresu patologii zawodowe;.

Zatrudnienie 0séb niepelnosprawnych
Pracodawca kieruje przyszlego pracownika na wstepne badania lekarskie. Podobnie dzieje si¢
w przypadku wszystkich nowo przyjmowanych pracownikéw. W tym jednak wypadku zgoda
lekarza medycyny pracy na $wiadczenie pracy przez pracownika niepelnosprawnego na $ciéle
okreslonym stanowisku jest wyjatkowo wazna. Pracodawca musi mie¢ pewno$¢, ze warunki pra-
cy na oferowanym stanowisku nie wplyng ujemnie na stan zdrowia niepelnosprawnego pracow-
nika, co potwierdza odpowiednie zaswiadczenie lekarskie.
Wazne jest wigc, aby lekarz podczas wstepnego badania zdobyl juz wiedz¢ na temat:
o stopnia niepelnosprawnosci pracownika,
« stanowiska pracy, zakresu czynnosci i warunkow pracy.
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Lekarz medycyny pracy wyraza zgode, lub nie na podjecie przez pracownika niepetnospraw-
nego pracy na oferowanym stanowisku. Lekarz medycyny pracy posiadajac wiedz¢ medyczna oraz
umiejgc okresli¢ mozliwe skutki zdrowotne warunkéw pracy najlepiej potrafi oceni¢, czy osoba
niepelnosprawna bedzie mogla wykonywa¢ dang prace oraz jakie elementy stanowiska pracy,
organizacji pracy wymagaja modyfikacji i dostosowania. Mimo, ze na otwartym rynku pracy
dostosowanie stanowisk pracy jest obligatoryjne dla 0s6b z umiarkowanym i znacznym stopniem
niepelnosprawnosci, lekarz medycyny pracy sprawujac opieke profilaktyczng nad zakltadem pra-
cy zatrudniajagcym osoby niepelnosprawne powinien mie¢ na uwadze wplyw warunkéw pracy
na stan zdrowia wszystkich pracownikéow.

Zgodnie z art. 26 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo-
fecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych - Dz. U. Nr 123 poz. 776 z pézn. zm.) rozpo-
znanie potrzeb osob niepelnosprawnych w kontekscie przystosowania stanowisk pracy, adaptacji
pomieszczen zakladu, adaptacji lub nabycia urzadzen ulatwiajacych osobie niepelnosprawnej
funkcjonowanie w zaktadzie pracy dokonywane jest przez stuzby medycyny pracy.

Stuzby medycyny pracy wykonuja niezbedne czynnosci majace na celu ustalenie:

» zdolnoéci do wykonywania pracy na danym stanowisku z uwzglednieniem potrzeb wy-
nikajacych z niepelnosprawnosci,

» koniecznych elementéw sktadowych wyposazenia danego stanowiska oraz zakresu obo-
wigzkéw na tym stanowisku pracy, dajacych podstawe do oceny mozliwoéci wykony-
wania pracy przez osobe niepelnosprawna,

» konieczno$ci nabycia urzadzenia utatwiajacego osobie niepelnosprawnej funkcjonowa-
nie w zakladzie pracy,

» zakresu niezbednego przystosowania pomieszczen zakladu pracy w celu jego adaptacji
do potrzeb o0séb niepelnosprawnych.

Zgodnie z art. 4, ust. 5 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz.U.97.123.776, z p6zn. zm.) zaliczenie do znacznego albo umiarkowane-
go stopnia niepelnosprawnos$ci osoby niepelnosprawnej nie wyklucza mozliwosci zatrudnienia
tej osoby u pracodawcy nie zapewniajacego warunkow pracy chronionej pod warunkiem przy-
stosowania przez pracodawce stanowiska pracy do potrzeb osoby niepelnosprawne;j.

Zgodnie z modyfikacjami wprowadzonymi ustawa z 8 stycznia 2010 r. o zmianie ustawy o re-
habilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 40, poz.
223), od 31 marca 2010 r. w przypadku zatrudnienia osoby niepelnosprawnej o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci pracodawca otwartego rynku pracy nie ma obecnie
obowigzku wystepowania do Panstwowej Inspekcji Pracy z wnioskiem o wydanie pozytywnej
opinii o przystosowaniu stanowiska pracy. Koniecznos¢ dostosowania stanowiska istnieje nadal,
ale rola Panstwowej Inspekeji sprowadza si¢ juz tylko do sprawowania kontroli nad wypelnie-
niem tego obowigzku przez pracodawce.

Wykonujac okreslony zawdd, nikt nie wykorzystuje wszystkich swoich mozliwosci, a tylko
niektdre z nich.

Niepelnosprawno$¢ czesto prowadzi do ograniczen mozliwo$ci zatrudnienia — nie wszystkie
zawody i stanowiska pracy sg dostepne dla niepelnosprawnych. Nalezy pamieta¢, ze to nie wyklu-
cza mozliwosci podjecia zatrudnienia nawet przez osobe ze znacznym stopniem niepetnospraw-
noéci na otwartym rynku pracy.

Organizm czlowieka posiada zdolno$¢ do wyksztalcania mechanizméw kompensacyjnych
i adaptacyjnych. Dazac do odzyskania naruszonej cze$ci sprawno$ci osoby niepetnosprawne
ucza si¢ innego, nowego sposobu wykonywania okreslonych czynnosci, doskonalg postrzeganie
otoczenia innymi zmystami. Te nowe umiejetnosci moga by¢ potencjalnymi atutami na nowym
stanowisku pracy.
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Czesto osoby niepetnosprawne posiadajg nadzwyczajne zdolnosci artystyczne lub intelek-
tualne, ktdre moga predystynowac je do okreslonego zawodu. Poza tym zachowuja pewne dys-
pozycje i sprawnos$ci stanowiace podstawe do podjecia dziatan w celu szkolenia zawodowego
i zatrudnienia.

W celu dostosowania stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej pracodawca musi wy-
posazy¢ przestrzen pracy w $rodki i przedmioty pracy stuzace bezposrednio wykonywaniu czyn-
nosci zgodnych z kwalifikacjami osoby niepelnosprawnej stosownie do potrzeb wynikajacych
z rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci. To dostosowanie ma ufatwi¢ niepelnosprawnym wyko-
nywanie pracy jak i funkcjonowanie w zaktadzie pracy.

Dostosowanie stanowiska pracy oznacza:

m zakup lub wytworzenie systemem gospodarczym $rodkéw trwaltych stanowiacych wy-
posazenie zwigzane z przystosowaniem tworzonych lub istniejacych stanowisk pracy dla
0s6b niepelnosprawnych, stosownie do potrzeb wynikajacych z ich niepelnosprawnosci,

» zakup materialéw oraz wykonanie rob6t budowlanych w zakresie adaptacji pomiesz-
czen zakladu do potrzeb osob niepetnosprawnych,

» adaptacje lub nabycie urzadzen utatwiajacych osobie niepetnosprawnej funkcjonowanie
w zakladzie pracy,

m rozpoznanie przez stuzby medycyny pracy tych potrzeb.

Likwidacja barier architektonicznych

Koniecznos¢ pokonywania réznic pozioméw wynika najczeéciej z topografii terenu lub tez celo-
wej aranzacji okres$lonych przestrzeni. Rdznice pozioméw w terenie moga by¢ pokonywane:
aktywnie, czyli za pomocg sity miesni,
pasywnie, czyli przy uzyciu wspomagajacych urzadzen technicznych.
Dla 0s6b poruszajacych sie na wozkach wazne sg alternatywne rozwigzania w pokonywaniu réz-
nic terenu. W sytuacjach, gdy warunki techniczne na to pozwalajg, beda to systemy pochylni
i ramp podjazdowych lub alternatywnie urzadzenia wspomagajace typu windy zewnetrzne, ktére
pozwalaja na dostanie si¢ do budynku z poziomu terenu, oraz wszelkiego rodzaju podnosniki
i platformy.

Budynki wybudowane od stycznia 1995 powinny spelnia¢ okreslone wymogi architekto-
niczne. Spetnienie niezbednych warunkéw do korzystania z budynkéw uzytecznosci publicznej
uwaza sie za spelnione jezeli co najmniej jedno dojécie zapewnia osobom niepelnosprawnym
dostep do catego budynku lub tych jego czesci, z ktdrych mogg one korzystaé.

Ponadto na kondygnacjach dostepnych dla oséb niepetnosprawnych, co najmniej jedno z ogél-
nodostepnych pomieszczen higieniczno-sanitarnych powinno by¢ przystosowane dla tych oséb.

Stanowiska postojowe dla samochodéw, z ktorych korzystaja osoby niepelnosprawne, nalezy
sytuowa¢ na poziomie terenu lub kondygnacjach dostepnych dla tych 0séb z pochylni.

Dla 0sdb z ograniczonymi mozliwo$ciami ruchu, poruszajacych sie o kulach czy laskach,
wygodne schody zewnetrzne muszg spelnia¢ okre§lone wymagania:

m liczba stopni w jednym biegu stopni zewnetrznych nie powinna wynosi¢ wiecej niz 10,

n gleboko$¢ stopni schodéw zewnetrznych przy gtéwnych wejsciach do budynku powin-
na wynosic co najmniej 35 cm,

m powierzchnia schodéw powinna by¢ zabezpieczona przed poslizgiem,

n szeroko$¢ uzytkowa schodéw zewnetrznych do budynku powinna wynosi¢ co najmniej
1,2 m, przy czym szerokosci te nie moga by¢ ograniczane przez zainstalowane urzadze-
nia oraz elementy budynku,

m stopnie nie powinny by¢ azurowe,

m stopnie schodéw nie powinny mie¢ podcie¢, wrebdw czy noskow,
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» nalezy zainstalowaé porecz o wygodnym uchwycie,

m o ile warunki techniczne na to pozwalaja, schody zewnetrzne powinny by¢ ostoniete
przed wpltywami warunkéw atmosferycznych,

» niezbednym elementem w przypadku poprawnie zaprojektowanej pochylni sg porecze,
ktére powinny znajdowal si¢ na wysokosci 75 cm 1 90 cm - w dwoch réwnoleglych
pasmach,

» wygodna porecz to w przekroju ksztatt kota lub owalu o $rednicy ok. 3-5 cm, lub o prze-
kroju kwadratu o wymiarach 4 x 6 cm,

» material, z ktérego powinna by¢ wykonana porecz, musi gwarantowa¢ pewny uchwyt,
moze to by¢ np. zaimpregnowane drewno lub stal o niewielkiej perforacji. Zewnetrzne
krawedzie poreczy powinny by¢ przedtuzone na koncach pochylni o 30 cm i zaokraglo-
ne w dot, aby w razie upadku nie stanowily zagrozenia.

Optymalna strefa wlacznikéw, domofondw, dzwonkéw, wizjerow, uchwytow i klamek znaj-
duje si¢ na wysokosci pomiedzy 70-130 cm od poziomu posadzki.

W przypadku zewnetrznych drzwi przeszklonych ich dolna krawedz powinna mie¢ zabez-
pieczenie chronigce przed uderzeniem kotami wézka do minimalnej wysokoéci 40 cm. Powinno
sie stosowaé w drzwiach szyby ze szkla bezpiecznego.

Minimalne wymagania dla wind dla os6b na wézkach inwalidzkich:
» minimalne wymiary wewnetrzne kabiny dzwigu - 140 x 110 cm,
» kabina musi by¢ wyposazona w przycisk awaryjny ,,stop’,
n strefa wlacznikow i przyciskéw wewnatrz kabiny musi by¢ dostepna dla osoby siedzacej
na wozku,
= minimalna wolna powierzchnia przed dzwigiem to 150 cm,
m porecz w kabinie dZwigowej powinna znajdowac sie na wysokosci 90 cm,
» powierzchnia posadzki kabiny powinna by¢ antyposlizgowa.
Korytarze:
= minimalna szeroko$¢ wymagana do przejazdu woézkiem to 120 cm,
» antyposlizgowa powierzchnia,
» w przypadku zakretu o kat 90 stopni wskazany jest zaokraglony lub ,,$ciety” naroznik,
» gdy drzwi pomieszczenia otwieraja si¢ na zewnatrz, gleboko$¢ korytarza nalezy poszerzy¢.
Schody wewnetrzne:
» okladzina stopni powinna by¢ szorstka, antyposlizgowa,
przy szerokosci schodéw ponad 125 cm niezbedne sg dwie porecze,
optymalna wysoko$¢ stopnia to 15-16,5 cm,
optymalna gleboko$é¢ stopnia to 30-35 cm,
balustrady zewnetrzne powinny wystawa¢ 30 cm poza poczatek i koniec schodéw,
= optymalna wysokos¢ balustrady to 90-100 cm,
zalecane sa balustrady o przekroju kota lub owalu.

Dostosowanie stanowiska pracy
Dostosowujac stanowisko pracy dla osoby niepelnosprawnej powinni$my zawsze mie¢ na uwa-
dze dwie wazne zasady:
1. ,Trzeba koncentrowa¢ si¢ na tym co osobie niepelnosprawnej pozostalo, a nie na tym
czego nie ma” (Haward Rusk, Wiktor Dega)
2. Rozpoznanie mozliwosci osoby z okreslong dysfunkcjg (niepetnosprawnoscia) jest punk-
tem wyjscia w procesie zatrudnienia na odpowiednim stanowisku pracy.
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Stanowisko pracy powinno by¢ urzadzone stosownie do rodzaju wykonywanych na nich
czynnosci oraz psychofizycznych wlasciwosci pracownikéw, a wymiary wolnej (niezajetej
przez urzadzenia) powierzchni stanowiska pracy powinny zapewni¢ pracownikom swobode
ruchu wystarczajaca do wykonywania pracy w sposéb bezpieczny, z uwzglednieniem wymagan
ergonomii.

Podstawg dostosowania stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej jest stosowanie zasad
ergonomii:

praca w pozycji ,heutralnej”. Nalezy tak dostosowa¢ stanowisko pracy aby podczas wyko-
nywania czynnoéci zachowac¢ fizjologicznych krzywizn kregostupa, unika¢ nadmiernych
ruchéw zgiecia i skrecania w odcinku szyjnym kregostupa, napigcia migéni obreczy bar-
kowej oraz nadmiernego zginania w stawach nadgarstka. W tym celu nalezy odpowiednio
dobiera¢ narzedzia do prac manualnych, siedziska oraz rozplanowaé ustawienie elemen-
tow stanowiska pracy. Przyktadem jest prawidiowy sposéb recznego podnoszenia cigzkich
przedmiotéw - ze zgieciem w stawach kolanowych bez pochylania tulowia, czy tez stoso-
wanie podparcia ledzwiowego podczas pracy w pozycji siedzacej umozliwiajace zachowa-
nie fizjologicznego ksztaltu kregostupa w tym odcinku - lordozy ledzwiowej,
minimalizowanie obcigzenia wysitkiem fizycznym. Poczatkowo nalezy rozpoznaé czyn-
nosci wymagajace uzycia zwiekszonej sily i oceni¢ wlasne mozliwo$ci poradzenia sobie
z danym zadaniem. Cigzkie przedmioty nalezy podnosi¢ po przykucnieciu - ,,z kolan’,
bez pochylania tufowia. Szczegdlnie obcigzajace dla kregostupa jest podnoszenie ciezaréw
z pochylonym i skreconym tutowiem. Przenoszony przedmiot powinien by¢ trzymany
jak najblizej tutowia. Obcigzajace jest takze wykonywania czynnoéci z rekami powyzej
poziomu barkéw a zwlaszcza przemieszczanie ciezkich obiektéw w takiej pozycji. Mozli-
wos$¢ skorzystania z pomocy innej osoby lub podno$nikéw i innego sprzetu ulatwiajacego
przemieszczanie cigzkich przedmiotéw zminimalizuje przecigzenie ukladu ruchu.

na stanowisku pracy wszystko powinno by¢ w zasiegu reki. ,Reach envelope” - przed-
mioty czesto uzywane powinny by¢ ,,na wyciagniecie reki” a te uzywane bardzo czesto
powinny by¢ w zasiegu przedramion. Nalezy jednocze$nie minimalizowa¢ odlegtoéé
miedzy pracownikiem a przedmiotem pracy, aby nie wymusza¢ pracy w pozycjach nie-
fizjologicznych, niewygodnych.

odpowiednia wysoko§¢ powierzchni roboczej. Wiekszo§¢ czynnosci powinno sie wy-
konywa¢ na wysokos$ci stawéw tokciowych. Wyjatek stanowia ciezsze prace. ktdre lepiej
wykonywa¢ na nizszej wysokosci i prace precyzyjne, ktore lepiej wykonywac na wyzszej
wysokosci. Regulowana wysoko$¢ powierzchni roboczej umozliwi dostosowanie stano-
wiska pracy do indywidualnych cech antropometrycznych pracownika.

zmniejszanie ilo$ci ruchéw powtarzalnych, monotypowych. Dotyczy to przede wszyst-
kim koniczyn gérnych.

unikanie obciazen statycznych, czyli utrzymywania jednej pozycji ciata lub jego czesci
przez dluzszy okres czasu. Pracownik powinien mie¢ mozliwo$¢ okresowej zmiany po-
zycji ciata podczas pracy np. z siedzacej na stojaca i odwrotnie.

Nalezy ogranicza¢ miejscowy ucisk na tkanki poprzez stosowanie podkladek w miej-
scach narazonych na ucisk — kleczniki, podkladki pod nadgarstki itp.

nalezy utrzymywac porzadek w miejscu pracy.

nalezy aktywnie spedza¢ wolny czas i regularnie uprawia¢ trening fizyczny.

Stanowisko pracy dla osoby niepetnosprawnej musi spetniaé, podobnie jak kazde inne sta-
nowisko, nastepujace warunki:
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 nie moze zmusza¢ pracownika do niefizjologicznych, dlugotrwalych pozycji wy-
muszonych,

« nie moze przecigza¢ ukladu statyczno-dynamicznego,

« nie moze wymaga¢ statego napiecia mig$niowego,

« nie moze powodowa¢ z innych przyczyn nadmiernego wydatku energetycznego,

« nie moze zmusza¢ do dlugotrwatej i jednostajnej koncentracji psychologiczne;.

Osoby z niepelnosprawnos$ciag narzadu ruchu stanowig w Polsce niemal potowe populacji
0s6b niepelnosprawnych, mozna zatem powiedzie¢, ze dysfunkcje narzadu ruchu stanowia, obok
innych rodzajéw schorzen, najczestsza przyczyne niepelnosprawno$ci w naszym kraju.

Pojeciem ,,0s0by niepelnosprawnej” ze wzgledu na dysfunkcje narzadu ruchu okreslamy
osoby o ograniczonej sprawnosci konczyn gornych, dolnych lub kregostupa.

Dostosowujac stanowisko pracy dla osoby niepelnosprawnej ruchowo okreslamy ich moz-
liwoéci zawodowe. Osoby niepelnosprawne maja mozliwo$¢ uruchomienia pewnych mechani-
zmoéw kompensacyjnych, czyli zastgpienie uszkodzonych lub zaburzonych czynnoéci organizmu
przez inne czynno$ci. Moga tez nauczy¢ sie wykonywania czynnosci innymi technikami. Nalezy
jednak pamietaé, Ze majg one mniejszg sprawno$¢ fizyczng i wydolnos¢ wysitkowa oraz majg
czesto trudnosci z przyjmowaniem i utrzymywaniem okreslonych pozycji/postaw ciata oraz wy-
konywaniem niektdrych czynnoéci zawodowych.

Osoby z dysfunkcjg koficzyn gérnych czesto nie moga wykonywaé czynno$ci manualnych
- chwytania, $ciskania, siegania, przenoszenia, podnoszenia, przeciggania, pchania. NIE NA-
LEZY DOBIERAC STANOWISKA WYMAGAJACEGO NADMIERNEGO ANGAZOWANIA
USZKODZONE] KONCZYNY. Nalezy wykorzysta¢ mozliwosci drugiej reki lub oprotezowanie.

Osoby z uszkodzeniem konczyn dolnych maja znacznie wigksze mozliwosci pracy niz osoby
z uszkodzeniem konczyn gérnych; poniewaz maja zachowane czynnosci manipulacyjne.

Nalezy jednak pamietac, ze osoby te maja:

» trudno$ci w przemieszczaniu sig,
» trudno$ci w utrzymywaniu okreslonej pozycji ciala,

Dostosowanie i jego zakres zalezy od wielko$ci dysfunkeji ukladu ruchu a oprotezowanie
znacznie poprawia mobilno$¢ tych oséb.

Zgodnie z zasadami ergonomii nalezy minimalizowa¢ obcigzenia wysitkiem fizycznym. Zaleca
sie aby osoby z dysfunkcja narzadu ruchu nie wykonywaly pracy cigzkiej i bardzo ciezkiej, a wigc
takiej gdzie wydatek energetyczny podczas 8 godzinnego dnia pracy przekracza 1500-1600kcal.

Przyklady krzesel dla 0sob z niektorymi dysfunkcjami ukladu ruchu
Cechy krzesta dla osoby z dysfunkcja konczyn dolnych z niewielkim ostabieniem sity migsniowej,
niedowladem, po urazach lub porazeniach:
» siedzisko typowe, normalnie profilowane z regulacja jego wysokosci,
m obrotowe siedzisko umozliwia wykonanie zwroty tutowia na boki w pozycji siedzacej,
= mozliwos$¢ regulacji gtebokosci oparcia i podparcia ledzwiowego pozwala dostosowa¢
krzesto do potrzeb uzytkownika,
» podiokietniki umozliwiajg wsparcie na koficzynach gornych podczas siadania i wstawania,
m podstawa krzesta na kétkach umozliwia przysuniecie sie pracownika do blatu (stanowi-
ska pracy) oraz przemieszczanie si¢ w obrebie stanowiska.
Cechy krzesta z siedziskiem uchylnym dla oséb z dysfunkejg koniczyn dolnych - z usztywnie-
niem stawéw biodrowych, kolanowych, po amputacjach jednej lub obu konczyn z protezami:
» regulacja wysokosci siedziska;
= mozliwos$¢ regulacji gtebokosci oparcia i podparcia ledzwiowego pozwala dostosowa¢
krzesto do potrzeb uzytkownika,
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siedzisko uchylne, przednia cz¢$¢ podzielona wzdiuz na dwie czeéci niezaleznie odchy-
lane ku dotowi umozliwiaja odpowiednie podparcie konczyny lub protezy,
podlokietniki umogliwiaja wsparcie na konczynach gérnych podczas siadania i wsta-
wania.

Krzesto do wysokiego siedzenia jest odpowiednie dla 0séb z ograniczeniem mozliwosci od-
wodzenia konczyn dolnych w stawie biodrowym na boki, jak réwniez dla oséb z ZZSK. Wysokie
siedzenie pozwala na przyjecie pdlstojacej pozycji ciala, dodatkowo podndzek umozliwia na-
przemienne odcigzanie koniczyn dolnych. Pochylenie siedziska do przodu zapewnia fizjologiczne
ustawienie kregostupa, nawet bez podparcia ledzwiowego (Ryc. 20.1)

Ryc. 20.1 Krzesto do wysokiego siedzenia.

Dostosowanie stanowisk pracy z niepelnosprawnoscia sensoryczna
Dla pracownikow stabowidzacych, niewidomych niezbedne jest:

oznaczenia dotykowe drzwi,

urzadzenie samozamykajace drzwi,

oznakowanie schodéw - przy wlaczniku o$wietlenia schodéw generator dzwieku
oznaczenia dotykowe przy poreczach i na dole klatki schodowej z informacja o ilo$ci
schoddw, pieter,

oznakowanie przeszkody - np. zawieszenie lekkiego elementu z tworzywa sztucznego,
dotarcie do stanowiska pracy — wyraznie okreslona $ciezka komunikacyjna,
oznakowanie narzedzi - system dotykowy (klawisze ksero, telefonu, szuflad itp.),
zabezpieczenie krawedzi blatu roboczego listwa przed niekontrolowanym upadkiem
przedmiotow.

Pracownikom stabowidzacym nalezy:

ograniczy¢ zbyt duze naslonecznienie i operowania §wiatla - to powoduje dodatkowe
obcigzenie wzroku,

stworzy¢ jednobarwne otoczenie — meble, podiogi

zapewni¢ dokumenty i formularze w jaskrawych kolorach oraz grubo liniowany papier
i czarne grubo piszace dlugopisy do notatek

Oznakowa¢ miejsca pracy, wlaczniki, przelaczniki, drzwi, klamki, framugi jaskrawymi
kolorami,
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» oznakowa¢ schody, uskoki jaskrawg tasma min 30 cm przed krawedzig przeszkody,

m wyznaczy¢ ciaggi komunikacyjne jaskrawymi kolorami.
Dla pracownikéw z dysfunkcjg narzadu stuchu
Dostosowanie stanowisk pracy ma na celu umozliwienie komunikacji w miejscu pracy.
Jednym z rozwigzan jest zatrudnienie asystenta pracy.
O koniecznoéci zatrudnienia asystenta osoby niepelnosprawnej decyduje lekarz medycyny pracy.
Asystent pomaga w funkcjonowaniu w pracy, poruszaniu si¢, komunikowaniu, nawigzywaniu
kontaktéw interpersonalnych, wykonywaniu okreslonych zadan.

Asystent lub instruktor wspomagajacy pomaga osobie niepelnosprawnej w przystosowaniu
sie do warunkow pracy, poznaniu zasad funkcjonowania zakladu, nabyciu niezbednych umie-
jetno$ci zawodowych. Pomoc ta jest udzielana do czasu uzyskania calkowitej samodzielno$ci
w zakresie czynnosci zawodowych. Placa asystenta refundowana jest przez Powiatowe Urzedy
Pracy. (Rozporzadzenie MPiPS z dn. 15.09.2004 w sprawie refundacji kosztéw przystosowania
stanowiska pracy, adaptacji pomieszczen i urzadzen do potrzeb osoby niepelnosprawnej oraz
kosztéw zatrudnienia pracownika pomagajacego osobie niepelnosprawnej DZ.U.04 Nr 215, poz.
2186 z pozn. zm.).

Na przyktad w Laboratorium Kosmetycznym Dr Irena Eris, ponad jedna pigta zalogi to nie-
sprawni ruchowo, psychicznie i gluchoniemi. Maja specjalnie przystosowane stanowiska pracy,
korzystaja z pomocy ttumacza jezyka migowego. Zwykle pracuja przy tasmie razem z pelni zdro-
wymi, nie s3 mniej efektywni.

Niestyszacy pracuja jako kasjerzy w niektorych hipermarketach. W razie problemoéw niesty-
szacy z klientami porozumiewajg si¢ za pomoca specjalnych tabliczek. Na przyklad gdy w kasie
skonczy si¢ rolka paragonu, pokazujg napis: "Jest problem z kasg. Prosze chwilke poczekac”

Osoby z chorobami ukladu oddechowego i krazenia wymagaja dostosowania stanowiska

pracy uwzgledniajgcego:
» obcigzenie wysitkiem fizycznym, tempo pracy,

$rodowisko pracy (prace w zmiennym mikroklimacie, zimnym, goracym),
organizacje pracy,
sposéb wykonywania pracy,
przerwy w pracy,
prace zmianowa.

Nowoczesne stanowisko pracy - WYMAGA DOSTOSOWANIA DO CZLOWIEKA -
SZCZEGOLNIE DO OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]!
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21. Podstawy prawne zatrudnienia osoby
niepelnosprawne;j.

Ulgi i uprawnienia przystugujace
osobom niepelnosprawnym.

Ewa Wagrowska-Koski

Rehabilitacja zawodowa wedlug Miedzynarodowej Organizacji Pracy jest czg¢scig ogolnego pro-
cesu rehabilitacji i polega na udzielaniu osobie niepetnosprawne;j takich ustug, jak: poradnictwo
zawodowe, szkolenie zawodowe i zatrudnienie, a nastepnie utrzymanie pracy oraz awans zawo-
dowy w miejscu pracy.

Podstawowym aktem prawnym regulujacym zasady zatrudniania i rehabilitacji 0séb niepet-
nosprawnych w Polsce jest ustawa z dn. 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, a takze regulacje ustawy Kodeks Pracy o niedopusz-
czalnodci dyskryminacji w zatrudnieniu ze wzgledu na niepelnosprawno$¢. Podstawa prawna
dla przeciwdzialania dyskryminacji jest Dyrektywa nr 78 z 27 listopada 2000 r. wprowadzajaca
w zycie zasade rownego traktowania w zakresie zatrudnienia i pracy (tzw. dyrektywa ramowa).

Ostatnie pelne dane dotyczace liczby 0séb niepetnosprawnych w Polsce pochodza z Narodo-
wego Spisu Powszechnego 2002. Wedlug jego wynikéw w 2002 roku liczba oséb niepetnospraw-
nych ogdélem wynosita blisko 5,5 mln, w tym okolo 4,5 mln posiadalo prawne potwierdzenie
faktu niepelnosprawnosci, a 4,3 mln byly to osoby w wieku 15 lat i wiecej. Wedlug wynikéw
kwartalnego reprezentatywnego Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) prowa-
dzonego przez GUS liczba tych ostatnich od tego czasu systematycznie spadala i w 2008 roku
wyniosta okolo 3,7 mln oséb. W 2008 roku liczba 0séb niepelnosprawnych prawnie w wieku
produkcyjnym wynosila okofo 2,2 mln i stanowita 9,3% ludnosci w tym wieku.

Zgodnie z przepisami ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych, niepelnosprawno$¢ oznacza trwalg lub okresowa niezdolno$¢ do wypet-
niania rol spolecznych z powodu stalego lub dlugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu,
w szczegolnosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy.

Postepowanie orzecznicze, stuzgce ustaleniu niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnospraw-
nosci jest zespotowe i dwuinstancyjne. O niepelnosprawnoéci orzekaja:
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» Powiatowe zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci — jako pierwsza instancja;
» Wojewodzkie zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci - jako druga instancja.
Ustala si¢ trzy stopnie niepetlnosprawnosci:
n lekki,
= umiarkowany,
m znaczny.
Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osoby o naruszonej sprawnosci organizmu:
1. powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, w poréwna-
niu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z peing
sprawnoscia psychiczng i fizyczna;
2. majgce ograniczenia w pelnieniu rol spolecznych dajace sie kompensowaé za pomoca
wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o czg$ciowej niezdolnosci
do pracy jest traktowane na réwni z orzeczeniem o lekkim stopniu niepetnosprawnosci.

Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osoby z naruszong sprawnoscia
organizmu:

1. niezdolne do pracy albo zdolne do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
2. wymagajace czasowej albo cze$ciowej pomocy innych 0séb w pelnieniu rdl spotecznych.

Orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych o calkowitej niezdolnosci
do pracy jest traktowane na réwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osoby:

1. niezdolne do pracy, albo zdolne do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i
2. wymagajace, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innych os6b w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji.

Orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o catkowitej niezdolno-
$ci do pracy i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji jest traktowane na réwni z orzeczeniem
o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wydaje si¢ osobie, ktdra ukonczyta 16. rok zycia.
Stopien niepelnosprawnoéci orzeka si¢ na czas okreslony lub na stale. Zaliczenie do umiarkowa-
nego i znacznego stopnia niepelnosprawnosci osoby zainteresowanej, nie wyklucza mozliwosci
zatrudnienia tej osoby u pracodawcy niezapewniajacego warunkéw pracy chronionej, w przy-
padkach:

m przystosowania przez pracodawce stanowiska pracy do potrzeb osoby niepelno-
sprawnej;
» zatrudnienia w formie telepracy.

Osoby niepelnosprawne naleza do tzw. grupy ryzyka, ktora cechuje niekorzystne potozenie
i dyskryminacja w zatrudnieniu na rynku pracy.

Wigkszos$¢ osob niepetnosprawnych pozostaje poza rynkiem pracy i jest to zjawisko obser-
wowane od wielu lat, dotyczace takze 0s6b w wieku produkcyjnym. W 2008 r. biernych zawodo-
wo byto 75,7% o0s6b w wieku produkcyjnym. Wskaznik zatrudnienia niepetnosprawnych w Pol-
sce jest jednym z najnizszych w Europie. Od kilku lat poziom zatrudnienia niepetnosprawnych
wynosi niezmiennie kilkanascie procent, podczas gdy w krajach Unii pracuje co druga osoba
niepetlnosprawna. Dlatego wciaZz podejmowane sg dziatania ustawowe wspierajace aktywizacje
zawodowa tych osob.

Zadaniem i celem dzialan prawnych, krajowych i unijnych, jest umozliwienie i usankcjono-
wanie podejmowanych dzialan na rzecz oséb niepetnosprawnych w celu umozliwienia im petnej
integracji zawodowej i spoleczne;j.
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Rodzaje rehabilitacji i aktywno$ci zawodowej 0s6b niepelnosprawnych
Osoby niepelnosprawne nie stanowia grupy jednorodnej — moga do$wiadczaé niepelnosprawno-
$ci fizycznej lub umystowej, przy czym w kazdym z tych przypadkéw zakres niepetnosprawnosci
moze by¢ roézny. Niepelnosprawnos¢ moze mie¢ niewielki wptyw na zdolnos¢ do pracy lub moze
powaznie oddzialywa¢ na potencjal zawodowy, wymagajac znacznego wsparcia i pomocy.

Podstawowa metoda wlaczania oséb niepetnosprawnych w nurt zycia spotecznego jest re-
habilitacja zawodowa definiowana jako zespdt dziatan, ktérych celem jest ulatwienie osobie nie-
pelnosprawnej uzyskania i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia i awansu zawodowego przez
umozliwienie jej korzystania z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego i posrednictwa
pracy.

Do realizacji okreslonego wyzej celu niezbedne jest:

1. dokonanie oceny zdolnos$ci do pracy poprzez:

a.przeprowadzenie badan lekarskich i psychologicznych umozliwiajacych okreslenie
sprawnosci fizycznej, psychicznej i umystowej do wykonywania zawodu oraz ocene
mozliwoéci zwigkszenia tej sprawnosci,
b.ustalenie kwalifikacji, dos§wiadczen zawodowych, uzdolnien i zainteresowan,
2. prowadzenie poradnictwa zawodowego uwzgledniajacego ocene zdolnosci do pracy
oraz umozliwiajacego wybdr odpowiedniego zawodu i szkolenia,
. przygotowanie zawodowe z uwzglednieniem perspektyw zatrudnienia,
. dobdr odpowiedniego miejsca pracy i jego wyposazenie,

5. okres$lenie srodkdéw technicznych umozliwiajacych lub utatwiajacych wykonywanie pra-
cy, a w razie potrzeby — przedmiotéw ortopedycznych, srodkéw pomocniczych, sprzetu
rehabilitacyjnego itp.

W orzeczeniu powiatowego zespolu, poza ustaleniem stopnia niepelnosprawnosci, powinny
by¢ zawarte wskazania dotyczace odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne
mozliwosci danej osoby, w tym:

1. szkolenia, w tym specjalistycznego,

2. zatrudnienia w zakladzie aktywnosci zawodowej,

3. uczestnictwa w terapii zajeciowe;j,

4. konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomo-
ce techniczne, ufatwiajace funkcjonowanie danej osoby,

5. korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez
co rozumie si¢ korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabi-
litacyjnych $wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarza-
dowe oraz inne placowki,

6. koniecznoéci stalej lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacz-
nie ograniczong mozliwosécig samodzielnej egzystencji.

Przez wiele lat polityka wobec 0séb niepelnosprawnych byla zwigzana z wyplacaniem zasit-
kéw finansowych badz wspomagana specjalnymi ustugami w izolowanych miejscach czy w rea-
lizowanych programach.

W ostatnich latach dominuje przekonanie, ze takie dzialanie jest niewystarczajace i nie pro-
wadzi do integracji i niezalezno$ci. Pojawia si¢ wyrazna tendencja do ograniczania pracy chro-
nionej i integrowania oséb niepelnosprawnych do gtéwnego nurtu otwartego rynku pracy.
W wielu krajach (na przyklad w Australii, USA, Kanadzie i Wielkiej Brytanii) praca chroniona
jest uzupelniana lub zastegpowana strategiami zatrudnienia wspomaganego, ktére oferuje mozli-
wosci zatrudnienia osobom ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci w przedsigbiorstwach
dziatajacych na rynku otwartym.

[N
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Dla 0s6b niepelnosprawnych istnieje wiele mozliwosci rehabilitacji spoleczno-zawodowej
oraz form zatrudnienia oferujacego dodatkowe mechanizmy wspierania, zaréwno pracodaw-
ce zatrudniajacego, jak i zatrudniang osobe niepelnosprawng. Duze znaczenie maja tu takie
czynniki, jak poziom wyksztalcenia, kwalifikacje zawodowe, rodzaj wykonywanej pracy, osiag-
niecia i satysfakcje, jakie si¢ czerpie z pracy, miejsce pracy w ogdlnym systemie wartosci danej
osoby, znaczenie, jakie przypisuje pelnionej roli zawodowej i wiele innych. Osoby posiadajace
wyzsze wyksztalcenie maja relatywnie wigksze szanse znalezienia zatrudnienia na otwartym
rynku pracy.

Aby wyréwnac szanse niepelnosprawnych stworzono system pomocy. System ten, polegajacy
na dofinansowaniu do zatrudnienia, refundacjach i innych uprawnieniach pracodawcéw osob
niepelnosprawnych, okresla ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych oraz ustawa z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i insty-
tucjach rynku pracy.

Obecnie w Polsce funkcjonuja dwa sposoby wspierania zatrudnienia oséb niepelnosprawnych:

- stosowanie obligatoryjnego wskaznika zatrudnienia oséb (tzw. metoda kwotowa),

- udzielanie dotacji oraz innych korzysci ze $rodkéw publicznych dla podmiotéw za-
trudniajacych osoby niepetnosprawne.

Metoda kwotowa polega na nalozeniu na pracodawcéw zatrudniajacych powyzej 25 pra-
cownikow obowigzku zatrudnienia oséb niepelnosprawnych w udziale 6% zalogi. Pracodawcy
nie osiggajacy wskaznikéw zatrudnienia os6b niepelnosprawnych ponosza kary pieniezne ptaco-
ne na rzecz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (PFRON).

Druga metoda jest wsparcie podmiotéw zatrudniajacych osoby niepelnosprawne. Polega
ona na udzielaniu dotacji ze srodkéw PFRON, ulg podatkowych, doptat do wynagrodzen. Pra-
codawca moze uzyskaé zwrot kosztow przystosowania stanowisk pracy, adaptacji pomieszczen
i urzadzen do potrzeb 0séb niepelnosprawnych oraz kosztéw zatrudnienia pracownika pomaga-
jacego pracownikowi niepelnosprawnemu.

Ponadto w ramach nowelizacji ustawy Kodeks pracy, wprowadzonej ustawg z dn. 24
sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy Kodeks pracy oraz niektérych innych ustaw (Dz.U 2 2007 r.,
nr 181, poz. 1288), ktéra weszla w zycie 16 pazdziernika 2007 r., uregulowano wykonywanie
pracy w formie telepracy. Ze wzgledu na swoj charakter telepraca jest forma pracy dobrze
pasujaca do wymagan oséb niepelnosprawnych i przez to daje szersze mozliwosci zatrud-
nienia.

W systemie rehabilitacji zawodowej wyrdzniamy:

- poradnictwo zawodowe,

- okreélenie zdolnosci do pracy,

- przystosowanie do pracy w warunkach chronionych,

- wspieranie pracodawcow o0sob niepelnosprawnych na otwartym rynku pracy (pomoc
finansowg przy przystosowaniu stanowiska pracy, wyposazenie go w odpowiednie
pomoce techniczne) oraz wspomaganie samozatrudnienia os6b niepetnosprawnych.

W ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy osoby bezrobotne niepetno-
sprawne wymienione s3 jako jedna z grup bedacych w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy. Moga
wigc skorzystac ze szczegdlnych form pomocy, takich jak np. przygotowanie zawodowe w miejscu
pracy, bez nawigzania stosunku pracy. Dotyczy to zaréwno niepetnosprawnych zarejestrowanych
jako bezrobotni, jak i niepetnosprawnych poszukujacych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu.
Przygotowanie zawodowe w miejscu pracy polega na zdobywaniu nowych kwalifikacji lub umie-
jetno$ci zawodowych. Przygotowanie odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej przez staroste
z pracodawcy (takim pracodawcg moze by¢ réwniez organizacja pozarzadowa), wedlug progra-
mu okreslonego w umowie.
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Osoby niepelnosprawne, niepozostajace w zatrudnieniu, ktére jednoczesnie sg zarejestrowa-
ne jako poszukujace pracy oraz niepelnosprawni posiadajacy status bezrobotnego moga korzy-
sta¢ z nizej wymienionych form pomocy:

- szkolen,

- stazu,

- prac interwencyjnych,

- zwrotu kosztéw dojazdu i zakwaterowania.

W Polsce nadal jest utrzymywany segregacyjny podzial pracy, najbardziej chtonne dla pra-
cownikow niepelnosprawnych sg zaklady pracy chronionej. Rynek pracy dla oséb niepetno-
sprawnych z perspektywy popytu na prace jest zdominowany przez zaklady pracy chronionej
(ZPCh). Dwie trzecie pracujacych oséb niepetnosprawnych jest zatrudnionych w takich zakfa-
dach. Jednakze istnieje widoczna tendencja spadkowa w liczbie ZPCh. Zwieksza si¢ natomiast
liczba pracodawcédw oferujacych zatrudnienie osobom niepelnosprawnym na otwartym rynku
pracy. Chroniony rynek pracy jest forma zatrudnienia oséb niepelnosprawnych na specjalnie
przystosowanych i dobranych stanowiskach pracy, ktére muszg mie¢ charakter indywidualny,
uwzgledniajacy potrzeby niepelnosprawnego pracownika, np. zniesienie barier architektonicz-
nych dla zapewnienia swobodnej pracy i bezpiecznego poruszania sig.

W 1997 roku znowelizowana ustawa o rehabilitacji zawodowej wprowadzono w Polsce
nowa forme jednostek organizacyjnych na chronionym rynku pracy - zakltady aktywnosci zawo-
dowej. W odréznieniu od zaktadéw pracy chronionej funkcjonujg one wg zasady non profit. Sa
tworzone w celu zatrudnienia oraz rehabilitacji zawodowej i spolecznej oséb niepelnosprawnych
zaliczonych do znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Zaklady takie moga by¢ tworzone przez
powiat, gmine, fundacje, stowarzyszenie lub inng organizacje spoteczng. Polskim osiggnieciem
sa takze warsztaty terapii zajeciowej, ktére formalnie nie sg zaliczane do rynku pracy. Ich zada-
niem jest przede wszystkim rehabilitacja 0oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktoére
wg orzeczenia lekarskiego nie sg zdolne do wykonywania pracy nawet na chronionym rynku,
ale ktére majg szanse na uzyskanie zdolnoséci do wykonywania pracy poprzez stosowanie odpo-
wiednich technik terapii zajeciowej, zmierzajacych do ich usamodzielnienia, nauczenia wyko-
nywania czynnosci niezbednych w zyciu codziennym oraz wpojenia umiejetnosci zawodowych
umozliwiajacych podjecie pracy.

Zatrudnienie na otwartym rynku pracy przybiera zréznicowane formy. Ostatnio dzieki
znacznym dotacjom tworzy sie zatrudnienie wspomagane. Polega ono na zatrudnianiu osoby
niepelnosprawnej szczegdlnie ze znacznym stopniem niepelnosprawnos$ci na przystosowanym
stanowisku pracy z pomocg drugiej osoby. Asystent lub instruktor wspomagajacy pomaga osobie
niepelnosprawnej w przystosowaniu sie do warunkéw pracy, poznaniu zasad funkcjonowania
zaktadu, nabyciu niezbednych umiejetnosci zawodowych. Pomoc ta jest udzielana do czasu uzy-
skania catkowitej samodzielno$ci w zakresie czynno$ci zawodowych i odpowiedniej wydajnosci,
zgodnie z oczekiwaniami pracodawcy. Placa asystenta refundowana jest przez powiatowe urzedy
pracy. Inng forma zatrudnienia jest zatrudnienie na stanowisku przystosowanym do psychofi-
zycznych mozliwosci oraz potrzeb konkretnego pracownika niepetnosprawnego. Wymaga wypo-
sazenia stanowiska pracy w dodatkowe narzedzia i urzadzenia pomocnicze wlasciwe dla danego
rodzaju niesprawnosci, kompensujace lub niwelujace deficyty biologiczne. Pracownik na takim
stanowisku posiada réwniez prawo do korzystania ze specjalnych uprawnien przystugujacych
tylko pracownikowi niepelnosprawnemu. Wyposazenie stanowiska pracy czesciowo lub w cato-
$ci refundowane jest przez starostwa powiatowe.

Najbardziej pozadang formg zatrudnienia, wynikajaca z zalozen rehabilitacji zawodowej,
zapewniajaca pelng integracje jest zatrudnienie na warunkach konkurencyjnych. Pracownik
jest zatrudniany ze wzgledu na swoje kwalifikacje i kompetencje zawodowe. Jest przyjmowany
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i pracuje na takich samych zasadach i warunkach, jak osoba sprawna, z takim samym zakresem
obowigzkdw, odpowiedzialnosci i uprawnien lub przywilejow. Podjecie pracy przez osobe niepet-
nosprawng na stanowiskach konkurencyjnych, mimo posiadanych kwalifikacji stawia t¢ osobe
w trudniejszej (gorszej), sytuacji zawodowej. I tutaj pracodawca zatrudniajac osobe niepetno-
sprawng moze liczy¢ na wsparcie instytucji panstwowych w zakresie czgsciowej refundacji ptacy
pracownika niepetnosprawnego.

Ulgi i uprawnienia przystugujace osobom niepelnosprawnym

Prawa o0s6b niepelnosprawnych gwarantowane s3 w Konstytucji RP. Zapewnia ona prawo do nie-
dyskryminacji stanowiac, ze nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecz-
nym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny (art. 32 pkt. 2.). Ustawa zasadnicza nakfada
tez na wladze publiczne obowigzek zapewnienia szczegoélnej opieki zdrowotnej osobom niepet-
nosprawnym (art. 68), a takze obowigzek pomocy tym osobom w zabezpieczeniu egzystenciji,
przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spolecznej (art. 69). Sejm uchwalit 1 sierpnia 1997 r.
Karte Praw Oséb Niepelnosprawnych. W dokumencie tym, poza zdefiniowaniem prawa osob
niepetnosprawnych do niezaleznego i samodzielnego, aktywnego i wolnego od przejawdw dys-
kryminacji Zycia, zawarto réwniez katalog dziesieciu praw, wskazujac tym samym najwazniejsze
obszary, w ktérych niezbedne sg intensywne dzialania. Dokument podkresla, ze osoby niepelno-
sprawne majg prawo do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego Zycia oraz nie moga podlegaé
dyskryminacji. Prawa 0s6b niepelnosprawnych sg tez przedmiotem regulacji Organizacji Naro-
déw Zjednoczonych w formie deklaracji pod nazwa Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans
Osdb Niepelnosprawnych. Chociaz zasady nie sg prawnie wigzace, dokument podkresla, ze moga
stac sie migdzynarodowym prawem zwyczajowym, gdy zostang uznane przez wigkszo$¢ pafistw.
Osoby posiadajace orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoséci maja prawo do korzysta-

nia w zyciu codziennym z pewnych ulg i uprawnien. Sa one uzaleznione od rodzaju schorzenia
i stopnia niepelnosprawnosci

Szczegdtowe uregulowania pomocy dla oséb niepelnosprawnych w Polsce okresla ustawa z dn. 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0séb niepelnosprawnych.

Czas pracy

Czas pracy osoby niepelnosprawnej nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygo-
dniowo. W przypadku oséb niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnos$ci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo,
jezeli lekarz przeprowadzajacy badania profilaktyczne pracownikéw wyda w odniesieniu do tej
osoby zaswiadczenie o celowoéci stosowania skroconej normy czasu pracy. Taki korzystniejszy
wymiar czasu pracy os6b niepelnosprawnych stosuje sie od dnia przedstawienia zaswiadczenia
o celowosci stosowania skréconej normy czasu pracy. Skrécony wymiar czasu pracy nie powodu-
je obnizenia wysokoéci wynagrodzenia wyplacanego w stalej miesiecznej wysokosci.

Oséb niepetnosprawnych nie mozna zatrudnia¢ w porze nocnej i w godzinach nadliczbo-
wych. Wymiar czasu pracy dla oséb niepelnosprawnych oraz zakaz zatrudniania w porze nocnej
i godzinach nadliczbowych nie ma zastosowania w dwdch przypadkach:

1. do 0sdb zatrudnionych przy pilnowaniu oraz
2. gdy na wniosek osoby zatrudnionej lekarz prowadzajacy badania profilaktyczne pra-
cownikow wyrazi na to zgode; koszty takich badan ponosi pracodawca.
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Dodatkowa przerwa w pracy

W ramach czasu pracy osoba niepelnosprawna ma prawo do dodatkowej przerwy w wysokosci
15 minut, przeznaczonej na gimnastyke usprawniajaca lub wypoczynek. Tak wigc osobie niepet-
nosprawnej przystuguje facznie 30 minut przerwy w pracy i nie powoduje to wydluzenia efek-
tywnego czasu pracy (wskazane 15 minut dla niepelnosprawnych plus 15-minutowa przerwa
z Kodeksu pracy na ogélnych zasadach, przystugujaca kazdemu pracownikowi zatrudnionemu
co najmniej 6 godzin dziennie).

Dodatkowy urlop wypoczynkowy

Osobie zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci przystuguje
dodatkowy urlop wypoczynkowy w wymiarze 10 dni roboczych w roku kalendarzowym. Prawo
do pierwszego urlopu dodatkowego nabywa si¢ po przepracowaniu jednego roku po dniu zali-
czenia do jednego ze stopni niepelnosprawnosci.
Dodatkowy urlop nie przystuguje osobie uprawnionej do:
- urlopu wypoczynkowego w wymiarze przekraczajagcym 26 dni roboczych lub
urlopu dodatkowego na podstawie odrebnych przepisdw.

Jezeli wymiar urlopu dodatkowego przyslugujacego na podstawie odrebnych przepiséw
jest nizszy niz 10 dni roboczych, zamiast tego urlopu przystuguje urlop dodatkowy przystugujacy
z tytutu niepetlnosprawnosci.

Zwolnienie od pracy z zachowaniem wynagrodzenia

Osoba z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci ma prawo
do zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia:

- w wymiarze do 21 dni roboczych w celu uczestniczenia w turnusie rehabilitacyjnym,
jednak nie czesciej niz raz w roku,

- w celu wykonania badan specjalistycznych, zabiegéw leczniczych lub usprawniajg-
cych, a takze w celu uzyskania zaopatrzenia ortopedycznego lub jego naprawy, jezeli
czynnosci te nie moga by¢ wykonane poza godzinami pracy.

Laczny wymiar dodatkowego urlopu dla osoby niepelnosprawnej i zwolnienia od pra-
cy w celu uczestniczenia w turnusie rehabilitacyjnym nie moze przekroczy¢ 21 dni roboczych
w roku kalendarzowym.

Choroba zawodowa lub wypadek przy pracy

Osobie zatrudnionej, ktéra w wyniku wypadku przy pracy lub choroby zawodowej utracila zdol-
no$¢ do pracy na dotychczasowym stanowisku, pracodawca jest obowigzany wydzieli¢ lub zor-
ganizowaé odpowiednie stanowisko pracy z podstawowym zapleczem socjalnym, nie pdzniej niz
w okresie trzech miesiecy od daty zgloszenia przez t¢ osobe gotowosci przystapienia do pracy.
Zgloszenie gotowosci przystagpienia do pracy powinno nastapi¢ w ciaggu miesigca od dnia uznania
za osobe niepelnosprawna.

Jezeli pracodawca nie wydzieli lub nie zorganizuje w przepisanym terminie stanowiska pracy
dla osoby, o ktérej mowa wyzej, obowigzany jest dokonaé, w dniu rozwigzania stosunku pra-
cy z t3 osobg, wplaty na Fundusz w wysokosci pietnastokrotnego przecietnego wynagrodzenia
za pracownika.

Udogodnienia zwiazane z uslugami pocztowymi to m.in.: ustuga dorg¢czania bezposred-
nio do domu przesylek listowych, przesylek rejestrowanych, w tym przesytek z zadeklarowana
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wartoécig oraz kwot pienieznych okre§lonych w przekazach pocztowych, z pominieciem od-
dawczej skrzynki pocztowej oraz bez koniecznoéci odbierania przesytki w placéwce operatora.
Ustugi te $wiadczone sg bez pobierania dodatkowych optat. Moga z nich korzystaé osoby:
» z uszkodzeniem narzadu ruchu powodujacym konieczno$¢ korzystania z wézka inwa-
lidzkiego,
= niewidome lub ociemniate.

Uprawnienia telekomunikacyjne

Dotycza 50% ulgi przy instalacji telefonu i 50% ulgi w miesigcznej optacie abonamentu.
Uprawnienia dotycza oséb niepelnosprawnych ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci
z dysfunkcja wzroku lub stuchu lub mowy. W zwigzku z prywatyzacja firm sektora telefonow
komoérkowych ulga dla 0séb niepetnosprawnych w zakresie 50% ulgi abonamentowej i innych
jest bardzo réznie rozwigzywana. W wiekszo$ci spolek ulgi w tym zakresie sg stosowane.

Karta parkingowa

Osoby niepelnosprawne o obnizonej sprawnoéci ruchowej, kierujace pojazdem samochodo-
wym, lub kierowca przewozacy osoby o obnizonej sprawnosci ruchowej, jak réwniez pracownicy
placowek zajmujacych si¢ opieka, rehabilitacjg lub edukacjg niepelnosprawnych pozostajacych
pod opieka tych placéwek, moga nie stosowac si¢ do niektorych znakéw drogowych - pod wa-
runkiem zachowania szczegdlnej ostroznosci.

Karta parkingowa uprawnia osoby niepelnosprawne do parkowania na miejscach specjalnie
wydzielonych i przeznaczonych dla tych o0séb oraz na miejscach wyznaczonych w strefie ptatnego
parkowania.

Karta parkingowa przystuguje osobom niepelnosprawnym na podstawie:

m orzeczenia o zaliczeniu do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci,

m orzeczenia o zaliczeniu do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci o przyczynie niepetno-
sprawnosci z kodu R lub N,

m orzeczenia wydanego przez organy rentowe rownowaznego na mocy przepisow szcze-
golnych z orzeczeniami o niepelnosprawnosci,

m orzeczenia o zaliczeniu do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci, w ktérym nie okreslono
przyczyny niepelnosprawnosci oraz orzeczenia rownowaznego wydanego przez organy ren-
towe, wraz z za§wiadczeniem lekarskim potwierdzajacym ograniczong sprawno$¢ ruchows.

Pismiennictwo

1. Konwencja Miedzynarodowej Organizacji Pracy nr 159 z dnia 20 czerwca 1983 r. dotyczaca rehabilitacji za-
wodowej i zatrudnienia oséb niepetnosprawnych (Dziennik Ustaw z 2005 r. nr 43 poz. 412).

2. Ustawa z dn. 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnospraw-
nych (tekst jednolity Dziennik Ustaw z 2011 r., nr 127, poz. 721).

3. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dziennik Ustaw z 1998 r. nr 21, poz. 94, ze zmianami).

4. Dyrektywa Rady 2000/78/WE z dnia 27 listopada 2000 r. ustanawiajaca ogélne warunki ramowe réwnego
traktowania w zakresie zatrudnienia i pracy (Dziennik Urzedowy L 303, 02/12/2000 P. 0016 - 0022 Polskie
wydanie specjalne Rozdziat 05 Tom 04 P. 79 - 85).

5. Niepetnosprawni w liczbach http://www.niepelnosprawni.gov.pl/niepelnosprawnosc-w-liczbach/.

6. Kryteria kwalifikujace do niepetnosprawnosci oraz procedury postepowania, materialy szkoleniowe dla le-
karzy. (red: E. Wagrowska-Koski, J. Walusiak, P. Wdéwik). Instytut Medycyny Pracy im. Prof. ]. Nofera, 2006 r.,
s.12-15.
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. Chton-Dominczak A., D. Poznanska Promocja zatrudnienia na otwartym rynku pracy. Proponowane dziata-

nia w Polsce. Budapeszt, Migdzynarodowa Organizacja Pracy, 2007.

. Ustawa z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dziennik

Ustaw z 2008 r., nr 69, poz. 415 z pézn. zm.).

. M. Garbat, M. A. Paszkowicz. Polskie Towarzystwo Ekonomiczne w Zielonej Gorze http://209.85.135.132/

search?q=cache:ZYmFGhmtSG4]:www.univ.rzeszow.pl/ekonomia/Zeszyt4/34_garbat_paszkowicz.pdf+Polski+m
odel+zatrudniania+0s%C3%B3b-+niepe%C5%82nosprawnych&cd=2&hl=pl&ct=cInk&gl=pl&client=firefox-a.
Osoby niepetnosprawne a rynek pracy www.pcpr.info/Osoby_niepetnosprawne_a_rynek_pracy.
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997r. (Dziennik Ustaw nr 78, poz. 483).

Uchwatla Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Os6b Niepetnosprawnych,
(Monitor Polski 97. 50. 475).

Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych. (Rezolucja 48/96 Zgromadzenia Ogol-
nego Narodéw Zjednoczonych z dnia 20 grudnia 1999).

Ustawa z dnia 12 czerwca 2003 r. Prawo pocztowe (Dziennik Ustaw Nr 130, poz. 1188 ze zm.).

Ustawa z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dziennik Ustaw nr 171 poz. 1800. ze zmianami).
Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dziennik Ustaw z 2005 r. nr. 108, poz. 908 ze
zmianami)






22. Badania do cel6w sanitarno-epidemiologicznych

Ewa Wagrowska-Koski

Przepisy prawa
Podstawe prawng przeprowadzania badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych stanowia:

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi.

2. Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia.

W ustawie wymienionej w pkt. 1 znajduja si¢ upowaznienia dla ministra zdrowia do wydania
szeregu rozporzadzen wykonawczych regulujacych w sposéb szczegdtowy:

1. zakazenia i choroby zakazne, w przypadku wystgpienia ktérych lub podejrzenia wysta-
pienia przeprowadza si¢ obowigzkowe badania sanitarno-epidemiologiczne,

2. rodzaje obowiazkowych badan sanitarno-epidemiologicznych oraz terminy przeprowa-
dzania tych badan,

3. sposdb dokumentowania badan oraz sposéb dokumentowania wynikéw tych badan,

4. wzdr karty badan dla cel6w sanitarno-epidemiologicznych i wzdr orzeczenia lekarskiego,

5. rodzaje prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub

choroby zakaznej na inne osoby,

6. sposdb postepowania z osobg, u ktérej stwierdzono przeciwwskazania do wykonywania
prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia lub choro-
by zakaznej na inne osoby.

Do czasu wydania tych przepisdw obowiazujg, jednak nie dtuzej niz przez okres 3 lat od daty
wejscia w zycie ustawy (tj. od dn. 1 stycznia 2009 r.), przepisy wykonawcze wydane na podstawie
Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach. Sg to:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2006 r. w sprawie badan do celow
sanitarno-epidemiologicznych.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r. w sprawie wykazu prac, przy
wykonywaniu ktérych istnieje mozliwoé¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby.

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r. w sprawie wykazu czynnikéw
chorobotworczych oraz stanéw chorobowych spowodowanych tymi czynnikami, kto-
rymi zakazenie wyklucza wykonywanie niektérych prac, przy wykonywaniu ktérych
istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby.
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Niezaleznie od przepiséw regulujacych zasady przeprowadzania badan do celéw sanitarno-
epidemiologicznych lekarz przeprowadzajacy badanie powinien zapoznac si¢ z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2007 roku w sprawie rodzaju biologicznych czynnikéw
chorobotworczych podlegajacych zgloszeniu, wzoréw formularzy zgloszen dodatnich wynikéw
badan laboratoryjnych w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych, okolicznosci
dokonywania zgloszen oraz trybu ich przekazywania (Dz.U z 2007 r. nr 203, poz. 1467).

Definicje

Ustawa definiuje badanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych jako badanie, w ktérego
sktad wchodza:

- badanie lekarskie,

- badania laboratoryjne,

- dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne, wykonywane w ramach nadzoru
epidemiologicznego w celu wykrycia biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych
lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakazne;.

Zgodnie z ustawg choroby zakazne s to choroby, ktére zostalty wywolane przez biologiczne
czynniki chorobotworcze, ktdre ze wzgledu na charakter i sposob szerzenia si¢ stanowig zagroze-
nie dla zdrowia publicznego.

Czynnik chorobotwoérczy to posiadajace zdolnoé¢ wywolywania objawéw chorobowych
drobnoustroje komdrkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnetrzne i wewnetrzne paso-
zyty czlowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czastki bezkomdrkowe zdolne do replikacji
lub przenoszenia materialu genetycznego, w tym zmodyfikowane genetycznie hodowle komoér-
kowe lub wytwarzane przez nie produkty.

Przepisy ustawy stosuje si¢ do zakazen i choréb zakaznych, ktérych wykaz jest okreslony
w zalgczniku do ustawy, oraz biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych wywotujacych te za-
kazenia i choroby.

Zasady przeprowadzania badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych

Obowiazkowym badaniom sanitarno-epidemiologicznym wykonywanym w zwigzku z naukg za-
wodu lub pracg podlegaja:
1. uczniowie, studenci i doktoranci ksztalcacy si¢ do wykonywania prac, przy wykonywaniu
ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby;
2. osoby podejmujace lub wykonujace prace, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozli-
wos¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby.

Badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych sg wykonywane na podstawie skierowa-
nia wydanego przez kierujacego szkolg albo rektora uczelni lub osobe przez nich upowazniona,
a w przypadku kandydatéw do pracy i pracownikéw skierowanie na badanie jest obowigzkiem
pracodawcy albo zlecajacego wykonanie prac.

Ustawa ani rozporzadzenia wykonawcze nie okreslaja wzoru skierowania. Proponujemy sto-
sowanie ponizszego formularza (Ryc. 25).

Jak wspomniano wyzej, badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych obejmuja badanie
lekarskie i badania laboratoryjne. Ustawa okresla podmioty wlasciwe do przeprowadzania tych
badan i zasady ich finansowania.

Badania lekarskie przeprowadzajg lekarze podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarze wy-
konujacy zadania stuzby medycyny pracy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 czerwca 1997
r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U z 2004 r. nr 125, poz. 1317 ze zmianami). Natomiast badania
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laboratoryjne przeprowadzaja, akredytowane w zakresie przedmiotu badania na podstawie prze-
piséw o systemie oceny jakosci, laboratoria:

1. Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekeji Sanitarnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej lub inne laboratoria,
na podstawie umow zawieranych z tymi organami;

2. w przypadku badan w kierunku gruzlicy jednostki wlasciwe w zakresie choréb pluc
i gruzlicy, na podstawie umdéw zawieranych z wlasciwymi miejscowo organami, o kto-
rych mowa w pkt 1.

Skierowanie na badanie lekarskie do celow
sanitarno- epidemiologicznych
Na podstawie art. 6 ust.2, pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dziennik Ustaw z 2008 r. Nr 234 poz. 1570) kierujg:

Pana/Panig ...

NrPESEL ...
Zamieszkaly (2) W ...

ubiegajacy (a) si¢ / zatrudniony (a) /* w

(nazwa i adres zaktadu pracy)

N STANOWISKU . ..ottt e et
ucznia/ studenta/ doktoranta*

(nazwa i adres szkoty/uczelni)

Na badanie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych

(podpis przedsigbiorcy lub osoby reprezentujacej
przedsigbiorce/szkotg/uczelnig)

*niepotrzebne skresli¢

Ryc. 25. Wz6r skierowania na badanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych

Koszty badan sanitarno-epidemiologicznych (lekarskich i laboratoryjnych) wykonywanych
u os6b podejmujacych lub wykonujacych prace, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwosé
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby, s3 finansowane przez pracodawce
lub zlecajacego wykonanie prac. Natomiast koszty lekarskich badan sanitarno-epidemiologicz-
nych, wykonywanych przez ucznidw, studentéw czy doktorantéw ksztalcacych si¢ do wykony-
wania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby
zakaznej na inne osoby, s finansowane u 0s6b bedacych ubezpieczonymi, na zasadach okre$lo-
nych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
a u 0s6b nieposiadajacych uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego sg finansowane z bu-
dzetu panstwa z czedci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. Natomiast
koszty laboratoryjnego badania sanitarno-epidemiologicznego s finansowane z budzetu panstwa
z czeéci, ktdrej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, bez wzgledu na uprawnie-
nia z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego.
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Terminy przeprowadzania badan okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego
2006 r. w sprawie badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych. Zgodnie z § 3 ww. przepisu
prawa badanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych przeprowadza si¢ przed:

1. podjeciem pracy;

2. rozpoczeciem nauki;

3. ponownym podjeciem pracy lub nauki, po przebyciu zakazenia czynnikiem chorobo-
tworczym.

W zwiazku z licznymi watpliwo$ciami zglaszanymi przez lekarzy odnos$nie czestotliwosci
przeprowadzania badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych obszerne wyjasnienie przedsta-
wit rzecznik prasowy Gléwnego Inspektora Sanitarnego (tre$¢ wyjasnienia dostepna jest na stro-
nie internetowej: http://www.abc.com.pl/pytanie/855/8).

Badanie lekarskie (podmiotowe i przedmiotowe) powinno by¢ ukierunkowane na identy-
fikacje zakazenia pratkami gruzlicy, zakazenia pateczkami duru brzusznego, duréw rzekomych
A, B i C, innymi pateczkami z rodzaju Salmonella i Shigella oraz innymi czynnikami chorobo-
tworczymi, ktére wywoluja stany chorobowe wykluczajace wykonywanie prac, przy wykonywa-
niu ktdrych jest mozliwe przeniesienie zakazenia na inne osoby.

Badanie laboratoryjne obejmuje trzykrotne badanie kalu w kierunku zakazenia paleczkami
duru brzusznego, duréw rzekomych A, B i C, innych pateczek z rodzaju Salmonella i Shigella; ba-
dania powinny by¢ przeprowadzone z probek pobranych w trzech kolejno nastepujacych po sobie
dniach. Osoba, u ktdrej przeprowadzono to badanie, jest identyfikowana jako zakazona odpowied-
nim czynnikiem chorobotwdrczym jezeli przynajmniej z jednej proby uzyskany zostanie wynik
dodatni.

Jezeli w trakcie badania lekarskiego zachodzi podejrzenie gruzlicy lub zakazenia innym
czynnikiem chorobotworczym, przeprowadza si¢ dodatkowe badania laboratoryjne.

Istnieja dwie rekomendowane metody, jesli chodzi o potwierdzenie wystgpienia gruzlicy.
Przede wszystkim jest to pelnowymiarowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej pozwalajace
dos¢ precyzyjnie okresli¢ lokalizacje, rozleglo$¢ i charakter zmian ptucnych oraz badanie bakte-
riologiczne w kierunku identyfikacji pratkéw gruzlicy. Potwierdzeniem gruzlicy nie tylko pluc,
ale i innych narzadoéw jest takze wykrycie obecnosci pratkéw gruzlicy w materiale pobranym
z tych narzadow lub badanie histologiczne.

Wykaz innych czynnikéw chorobowych i chordb, jakie powinny zosta¢ zidentyfikowane
w trakcie badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych, stanowi zalacznik do Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r. w sprawie wykazu czynnikéw chorobotwérczych
oraz stanéw chorobowych spowodowanych tymi czynnikami, ktérymi zakazenie wyklucza wy-
konywanie niektdrych prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakaze-
nia na inne osoby. Natomiast wykaz tych prac podany jest w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 10 lipca 2006 r. w sprawie wykazu prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢é
przeniesienia zakazenia na inne osoby.

Wykaz prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia na inne
osoby uwzglednia prace, przy ktérych wykonywaniu istnieje ryzyko przeniesienia zakazenia
na inne osoby, droga:

1. powietrzno-kropelkowa i powietrzno-pytowa,
2. droga pokarmowsa,
3. droga kontaktows.

W rozporzadzeniu nie uwzgledniono szerzenia si¢ zakazen drogg krwi jako nieodgrywa-
jacych roli w szerzeniu sie¢ zakazen w toku czynnosci zawodowych, o ktérych mowa w ustawie
o chorobach zakaznych.
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W pierwszej grupie wymieniono prace na stanowiskach zwigzanych z ciggtym kontaktem
z ludZzmi stwarzajgce zagrozenie przeniesienia droga powietrzno-kropelkowg i powietrzno-py-
fowa zakazenia na inne osoby, niezaleznie od rodzaju wykonywanych czynno$ci zawodowych,
wykonywane przez osoby zatrudnione w:

1.

O 0 N1 N

przedszkolach, szkolach i uczelniach wszystkich typow i profili, placéwkach opiekun-
czo-wychowawczych, rodzinnych osrodkach diagnostyczno-konsultacyjnych, oérod-
kach adopcyjno-opiekunczych;

. zakltadach opieki zdrowotnej;
. indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych lub grupowych praktykach lekar-

skich oraz indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych lub grupowych prakty-
kach pielegniarek i poloznych;

. zakladach fryzjerskich, gabinetach kosmetycznych i innych prowadzacych dzialania

w zakresie pielegnaciji ciala;

. instytucjach i urzedach prowadzacych bezposrednia obsluge interesantow;

. transporcie publicznym;

. instytucjach kultury;

. podmiotach $wiadczacych ustugi turystyczne i hotelarskie;

. zakladach karnych, aresztach $ledczych, zakltadach poprawczych, schroniskach dla

nieletnich, zakladach opiekunczo-wychowawczych oraz o$rodkach dla uchodzcéw,
policyjnych pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych, policyjnych izbach dziecka,
podczas konwojow 0séb pozbawionych wolnosci oraz doprowadzen osdéb zatrzy-
manych.

Do drugiej grupy naleza prace na stanowiskach zwigzanych z wytwarzaniem, pakowaniem,
dystrybucjg lub przechowywaniem nieopakowanej Zywnosci, wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi oraz lekéw doustnych, przygotowaniem i wydawaniem positkow, wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi i lekdw, a takze myciem naczyn i pojemnikéw przeznaczonych na zyw-
noé¢, wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi lub na leki, stwarzajgce zagrozenie przeniesie-
nia droga pokarmowg zakazenia na inne osoby, niezaleznie od rodzaju wykonywanych czynnosci
zawodowych, wykonywane przez osoby zatrudnione w:

1.
2.
3.

4.
. zakladach mleczarskich przy pozyskiwaniu i przetworstwie mleka oraz na fermach; do-

11.

zaktadach zywienia zbiorowego;

zaktadach hurtowych i detalicznych obrotu nieopakowang zywnoscia;

zaktadach uzdatniajacych i dostarczajacych wode przeznaczong do spozycia przez ludzi
lub 16d do celéw spozywczych;

zaktadach produkujacych lub wprowadzajacych zywnos¢ do obrotu;

tyczy réwniez rolnikéw gospodarujacych indywidualnie;

. gospodarstwach rolnych, w ktérych produkuje sie zywno$¢ w celu wprowadzenia do ob-

rotu, w odniesieniu do 0sdb bioracych udziat w pracach wymagajacych bezposredniego
kontaktu z nieopakowanymi $rodkami spozywczymi lub prowadzacych takie gospodar-
stwa;

. aptekach, punktach aptecznych, sklepach zielarskich i hurtowniach farmaceutycznych;
. zakladach opieki zdrowotnej, w tym w zlobkach, zaktadach pielegnacyjno-opiekun-

czych, zaktadach opiekunczo-leczniczych;

. przedszkolach i innych miejscach przebywania dzieci do lat 6;
. podmiotach $wiadczacych ustugi w wagonach restauracyjnych, barowych oraz przy

przewozie nieopakowanych artykutéw zywnosciowych w wagonach chtodniach;
podmiotach $wiadczacych ustugi na statkach powietrznych i wodnych na stanowiskach
stewardow i stewardes.
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Trzecia grupa prac obejmuje prace na stanowiskach zwigzanych z kontaktem z wodg oraz
$rodkami stuzacymi pielegnacji skory lub §luzéwek innych oséb oraz stwarzajacych zagrozenie
przeniesienia droga kontaktowg zakazenia na inne osoby, niezaleznie od rodzaju wykonywanych
czynnoéci zawodowych, wykonywane przez osoby zatrudnione w:

1. przedszkolach i innych miejscach przebywania dzieci do lat 6;

2. zaktadach opieki zdrowotnej;

3. indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych lub grupowych praktykach lekar-
skich oraz indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych lub grupowych prakty-
kach pielegniarek i poloznych;

4. zakladach fryzjerskich, gabinetach kosmetycznych i innych prowadzacych dzialania
w zakresie pielegnacji ciala oraz w zakladach, w ktérych podejmowane sa czynnosci,
w trakcie wykonywania ktérych dochodzi do naruszenia ciaglosci tkanek ludzkich;

5. wytworniach produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych, kosmetykéw oraz srod-
kow stuzacych do mycia i pielegnacji ciata;

6. kapieliskach, fazniach, saunach i basenach kapielowych.

Pierwsza pozycja w wykazie czynnikow chorobotworczych i stanéw chorobowych sa czyn-
niki wywolujace ostra biegunke.

S3 tu wymienione:

a. patogenne bakterie z rodziny lub gatunku Campylobacter, Enterococcus fecalis, Liste-
ria, Yersinia,

b.patogenne wirusy z rodziny lub gatunku: Entero, Noro, Rora,

¢. patogenne wirusy z rodziny lub gatunku Adeno, Coxackie, Echo (moga tez powodowa¢
ostre zakazenia ukladu oddechowego lub spojowek).

Prace, ktére powinny by¢ przeciwwskazane w przypadku wystapienia u pracownika ostrej
biegunki s3 wymienione w poz. 2 Wykazu prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwosé
przeniesienia zakazenia na inne osoby (ryzyko przeniesienia zakazenia na inne osoby droga po-
karmowsg).

Druga grupe w ,Wykazie czynnikow chorobotworczych...” stanowia mikroorganizmy
powodujace choroby objawiajace sie przede wszystkim zmianami skérnymi:

Sa to miedzy innymi: wirus opryszczki zwyklej, w okresie ostrego wysiewu zmian choro-
bowych, wirus ospy wietrznej i potpasca, bakterie z grupy Streptococcus pyogenes powodujace
ostre zakazenia paciorkowcowe (angine, roze, liszajec zakazny), gronkowiec ztocisty powodujacy
zakazenia skory, $wierzbowiec powodujacy $wierzb, wesz ludzka powodujaca wszawice.

Prace, ktére powinny by¢ przeciwwskazane w przypadku wystgpienia u pracownika tego ro-
dzaju choréb s3 wymienione w poz. 3 Wykazu prac przy wykonywaniu ktdrych istnieje mozli-
wos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby (ryzyko przeniesienia zakazenia na inne osoby droga
kontaktows).

Sa to miedzy innymi: prace z matymi dzie¢mi, w zakladach fryzjerskich i kosmetycznych,
tazniach, kapieliskach, placéwkach stuzby zdrowia, zakladach produkujacych leki i kosmetyki).

Trzecig grupe stanowia czynniki chorobotworcze powodujace ostre choroby zakazne,
dotyczace przede wszystkim ukladu oddechowego.

Sa tu wymienione miedzy innymi wirusy z rodziny lub gatunku Adeno, Coxackie, ale takze
wirusy: grypy, paragrypy, rozyczki, odry i nagminnego zapalenia przyusznic (§winki).

Prace, ktére powinny by¢ przeciwwskazane w przypadku wystgpienia u pracownika tego ro-
dzaju choréb sg wymienione w poz. 1 Wykazu prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozli-
wos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby (ryzyko przeniesienia zakazenia na inne osoby droga
powietrzno-kropelkowg i powietrzno-pytowa).
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Nalezy tu wymieni¢ prace na stanowiskach zwigzanych z nauczaniem, opieka zdrowotng
i pielegnacja ciala, bezposrednia obstuge interesantéw w urzedach, transporcie publicznym, in-
stytucjach kultury, hotelarstwie, wieziennictwie).

W Zzadnym przepisie prawa regulujagcym problem badan do celéw sanitarno-epidemiologicz-
nych nie sprecyzowano, jakie rodzaje badan dodatkowych nalezy wykona¢ w celu stwierdzenia
obecnosci tych czynnikéw chorobotwoérczych badz identyfikacji zakazenia — jedynie w § 2 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych za-
pisano, ze jesli w trakcie badania lekarskiego zachodzi podejrzenie zakazenia innym czynnikiem
chorobotwoérczym, przeprowadza si¢ dodatkowe badania laboratoryjne.

Obecno$¢ czynnika chorobotwdrczego w organizmie czlowieka mozna wykry¢ poprzez:

1. bezposrednie stwierdzenie obecnos$ci czynnika biologicznego w organizmie chorego pra-
cownika- (posiew badanego materialu klinicznego na odpowiednich pozywkach, krew,
mocz, kal, plwocina, wymaz z gardta, ptyn mézgowo-rdzeniowy),

2. posrednie wykrycie kontaktu z czynnikiem biologicznym - (stwierdzenie dodatniej re-
akcji immunologicznej u pracownika na antygen danego czynnika biologicznego dla
ustalenia czynnika wywolujacego chorobe zakazng lub alergiczng — badania serologicz-
ne, testy immunoenzymatyczne (ELISA, RAST).

Dokumentowanie badan do celow sanitarno-epidemiologicznych

Sposéb dokumentowania badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych oraz wzory stosowa-
nych dokument6w okresla art. 7. ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz § 4 i 5 obowiazujacego nadal Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 lutego 2006 w sprawie badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

Wynik badania lekarz dokumentuje w Karcie badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
ktorej wzor okresla zalacznik nr 1 do ww. rozporzadzenia.

Na podstawie przeprowadzonego badania i analizy badan laboratoryjnych lekarz wydaje
orzeczenie lekarskie:

1. o zdolnosci do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢ prze-
niesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby;

2. o czasowych lub trwatych przeciwwskazaniach do wykonywania prac, przy wykony-
waniu ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne
osoby.

Koniecznosé¢ uzyskania orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
okreslonego przepisami o chorobach zakaznych i zakazeniach, przez osobe pracujaca w stycz-
noéci z zywnoscia, obowiagzek przechowywania tego dokumentu w aktach osobowych pracow-
nika oraz udostepniania go na zadanie organéw urzedowej kontroli zywnosci. wynika z zapisu
Art. 59, 2 1 4 ustawy z dn. 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia.

Obowiazujace przepisy prawa, mimo iz zobowiazuja lekarza przeprowadzajacego badanie
do wydania orzeczenia lekarskiego, nie zawieraja wzoru takiego orzeczenia.

Proponujemy korzystanie z wzoru zamieszczonego na koncu niniejszego rozdziatu (Ryc. 26).

Wyniki wykonanych badan laboratoryjnych oraz tres¢ orzeczenia lekarz wpisuje réwniez
do Ksigzeczki badan dla celéw sanitarno-epidemiologicznych, ktdrej wzér okresla zalacznik nr 2
do rozporzadzenia.

Ksigzeczka badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych obowiazuje do czasu wyda-
nia nowych przepiséw wykonawczych do Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Ksigzeczke przechowuje osoba badana,
a nie pracodawca.
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Ponadto lekarz przeprowadzajacy badanie lekarskie prowadzi ewidencje badan i ich wyni-
kow zawierajaca:

1. imie i nazwisko oraz adres osoby badanej;

2. numer ewidencyjny karty badania;

3. numer PESEL, a w przypadku os6b nieposiadajacych numeru PESEL - nazwe i numer
dokumentu tozsamosci;

4. date wydania orzeczenia lekarskiego;

5. informacje¢ o braku przeciwwskazan zdrowotnych, czasowym albo trwatym przeciw-
wskazaniu do wykonywania prac lub ksztalcenia sig;

6. potwierdzenie odbioru orzeczenia lekarskiego przez osobe badana.

Ewidencja badan jest dostepna do wgladu organom wlasciwej inspekcji sanitarne;j.

Osoby, u ktorych orzeczono czasowe lub trwale przeciwwskazania do wykonywania prac,
przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaz-
nej na inne osoby, nie moga wykonywac¢ tych prac. Pracodawca lub zlecajacy wykonanie prac
jest obowigzany, z zachowaniem poufnosci, niezwlocznie odsung¢ pracownika lub wykonujacego
prace od wykonywania tych prac.

Badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych przeprowadza si¢ bez wzgledu na badania
wynikajgce z odrebnych przepiséw (np. z ustawy Kodeks pracy).

Pieczg¢ podmiotu,
przeprowadzajacego badanie

Orzeczenie lekarskie
do celow sanitarno-epidemiologicznych

W wyniku badania przeprowadzonego na podstawie § 2. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 2 lutego 2006r.
w sprawie badan do celow sanitarno-epidemiologicznych (Dz. U nr 25, poz.191) oraz stosownie do ustawy z dn. 5
grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U nr 234, poz.1570)

U Pani/Pana

Miejsce zamieszkania

MiEJSCE PraCy/ MAUKIT.....ceoviiiiictiitiie ettt sttt ettt ettt bbbt etebe s
1. Nie stwierdza si¢ przeciwwskazan zdrowotnych do podjgcia/ wykonywania* pracy/ nauki*, przy ktorej istnieje

mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby

Termin nastgpnego badania - zgodnie z §.3. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 2 lutego 2006r. w sprawie

badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych

2. Stwierdza sig przeciwwskazania zdrowotne do podjgcia/ wykonywania* pracy/nauki*, przy ktorej istnieje
mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby

W zwiazku z powyzszym konieczne jest przeniesienie do pracy na innym stanowisku

Na OKIES....ovveeieeiieieerieieieiene

Pieczgc i podpis lekarza

* niepotrzebne skresli¢

Ryc. 26. Wzor orzeczenia lekarskiego — propozycja
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Pismiennictwo

1.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dziennik
Ustaw z 2008 r. nr 234 poz. 1570. ze zmianami

. Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnoéci i zywienia (Dziennik Ustaw z 2006r.Nr 171,

poz. 1225 ze zmianami).

. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dziennik Ustaw z 2001r. nr.126, poz.

1384 ze zmianami.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2006 r. w sprawie badan do celéw sanitarno-epidemiolo-

gicznych (Dziennik Ustaw z 2006 r. Nr 25, poz. 191).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r. w sprawie wykazu prac, przy wykonywaniu ktérych

istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby (Dziennik Ustaw z 2006r. nr 133, poz. 939).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r. w sprawie wykazu czynnikéw chorobotwdrczych

oraz stanéw chorobowych spowodowanych tymi czynnikami, ktérymi zakazenie wyklucza wykonywanie nie-
ktorych prac, przy wykonywaniu ktdrych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby (Dziennik
Ustaw z 2006 r. nr 132, poz. 928).

. “Informator Ochrony Pracy” nr 3/2008. http://www.abc.com.pl/pytanie/855/8).
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