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Wstep

Relacje miedzy poszczegdlnymi instytucjami i organami odpowie-
dzialnymi za ochrone zdrowia pracujgcych sa — w pewnej mierze
— uregulowane przepisami prawnymi, jednakze ustalenia formalne,
zawarte w obowigzujacych aktach prawnych (ustawach, rozporzadze-
niach) wymagaja szczegdtowego ,oprzyrzadowania” — to znaczy:
bardziej precyzyjnego wyjasnienia tego, jak rozumie¢ zawarte w nich
wymagania. Dla przyktadu: Ustawa o stuzbie medycyny pracy obligu-
je funkcjonariuszy tej stuzby (gtownie — lekarzy przemystowych)
do ,wspotpracy z Panstwowa Inspekcja Sanitarng i Panstwowg In-
spekcja Pracy”, ale nie objasnia na czym wspodtpraca taka miataby
w szczegobtach polegaé. Mozna sadzi¢, ze bedzie ona efektywna tyl-
ko wtedy, jesli obie wspotpracujace strony beda miaty w miare petng
wiedze o charakterze pracy i zadaniu partneréw w dziataniach maja-
cych na celu zachowanie dobrego stanu zdrowia osob, za ktére sg
odpowiedzialne.

Zacznijmy wiec od wyjasnienia, czym jest zdrowie. Wedtug defini-
cji Swiatowej Organizaciji Zdrowia sprzed blisko 60 lat — choé pézniej
nieco zmodyfikowanej — ,zdrowiem nazywamy stan dobrego samo-
poczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego”. Bardziej precy-
zyjne definicje, to propozycja Saundersa (,Zdrowie jest czynnoscio-
wym przystosowaniem do petnienia roli oczekiwanej od osobnika da-
nej ptci i wieku w spoteczenstwie, w ktérym egzystuje”) czy Mc Der-
motta (,Zdrowie jest pojeciem charakteryzujacym stopien, w jakim
dana osoba moze dziata¢ skutecznie w warunkach okreslonych przez
czynniki genetyczne oraz jej srodowisko bytowe i kulturowe”). Mc
Dermott zwraca przy tym uwage, ze tak zdefiniowanego zdrowia ,,po-
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dobnie jak szcze$cia nie da sie zdefiniowa¢ zadnymi Scistymi kryteria-
mi, gdyz samookreslenie jego stanu jest w decydujacej mierze rezul-
tatem subiektywnej oceny”.

Z punktu widzenia tematu tej publikacji — najistotniejszym proble-
mem jest przedyskutowanie zwigzkdw zdrowia z wykonywana praca.
Tu - krétka dygresja. Jeden ze znajomych naukowcédw zgadzat sie
z pogladem gtoszonym przez Fryderyka Engelsa, iz ,praca ucztowie-
czyta matpe”, dodajac do tego komentarz, iz ,gtupie matpy zaczety
pracowac i staly sie ludzmi, a madre zyjg do tej pory radosnie
na drzewach”

Ten zartobliwy komentarz nie jest catkiem bezsensowny — odpo-
wiada jakim$ gteboko zakorzenionym w podéwiadomosci i zachowa-
niach stereotypom. Wypedzajac Adama z Raju, Boég straszyt go:
,W pocie czota twojego pracowac¢ bedziesz” — i w najpierwotniejszych
spoteczenstwach (nie tylko ludzkich) ,dominujacy samce”, a wiec
przywddcy, sa przez zdominowane jednostki ,,obstugiwane”. Nie dar-
mo pierwszym rzucajgcym sie w oczy atrybutem jednostek lub grup
sprawujgcych wtadze jest spektakularne niewykonywanie zadnych
prac fizycznych.

I nie ma w tym nic dziwnego — to tez relikty prehistorii gatunku.
Praca rak, praca fizyczna od samego poczatku byta nie tylko mecza-
ca, ale wrecz — mordercza. W starozytnosci toczono wojny gtéwnie
w celu zdobycia niewolnikow, ktérych zatrudniano przy najciezszych
pracach: w istniejgcych juz wtedy kopalniach kruszcéw, kamienioto-
mach, jako wioslarzy na galerach..., nie méwiac juz o dostarczaja-
cych rozrywek ,burzuazji” i ,bogatemu drobnomieszczanstwu”
w Rzymie gladiatorach.

Zdrowotne skutki pracy opisywali biskup Durham i Georg Bauer
(Agricola) w XVI i XVII wreszcie — ,klasyk” gatunku, Bernardo Ramaz-
zini w XVIII w. Prawdziwy dramat zaczat sie jednak w koricu XVIII i po-
czatku XIX w., wraz z rewolucja przemystowa”. To z tamtej epoki po-
chodzg prace Patissiera, Shattucka i wielu innych, z ktérych dowiadu-
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jemy sie, ze ,praca robotnika jest codzienng, wielogodzinng meczar-
nig az do smierci z chordb lub wyczerpania”, czy tez, ze ,pracownicy
szlifujacy kamienie na mokro dozywaja niekiedy 40-ego roku zycia,
gdy szlifujgcy na sucho umierajg bez wyjatku przed 30-tym”.

Po krwawych rozruchach w Chicago, gdzie robotnicy walczyli
0 o$miogodzinny dzien pracy (wczesniej trwat on 12-14 godzin), pio-
runujgce wrazenie wywarto stanowisko Magisterium Kosciota: Le-
on XlII w historycznej encyklice ,Rerum Novarum” upomniat sie o go-
dziwe warunki zycia i pracy robotnikéw, co mozna poréwnaé z decy-
zjg Pawta V z roku 1534, na mocy ktdrej uznano, ze tubylcy w Amery-
ce sag ludzmi, a nie matpami — i moga byé chrzczeni oraz przyjmowa-
ni do wspolnoty chrzescijanskiej.

W poczatkach XX wieku w Szwajcarii wydano przepis, uznajacy
sze$¢ chordb za zwigzane z wykonywang praca, w 1910 w Mediola-
nie stworzono pierwsza klinike choréb zawodowych (Luigi De Voto),
wreszcie — po pierwszej wojnie swiatowej — najpierw w Zwigzku Ra-
dzieckim, potem w Holandii, a nastepnie w innych krajach w miare
rozwinietych zaczeto tworzy¢ system ochrony zdrowia pracujacych.

Juz od konca XIX wieku podjeto takze badania, ktére zapoczatko-
waly pozniejszy, szybki rozwoj takich specjalnosci, jak higiena pracy
czy fizjologia pracy. Ukoronowaniem wieloletnich badan i wysitkéw
uczonych catego Swiata byto powstanie kompleksowej nauki badaja-
cej relacje miedzy pracg a szeroko rozumianym zdrowiem fizycznym
i psychicznym, ktorg jest ergonomia, definiowana poczatkowo (Jo-
nes) jako: ,badanie wptywu pracy na cztowieka i cztowieka na prace”,
a pozniej jako préba optymalizacji relacji: cztowiek-praca w celu wy-
eliminowania lub zredukowania wszystkich czynnikéw wystepujacych
w zwigzku z procesem pracy, a mogacych wptywaé szkodliwie
na zdrowie — czyli fizyczne, psychiczne i spoteczne samopoczucie
cztowieka pracujgcego.

Stow kilka o naszym kraju. Inspekcja pracy powstata niemal na-
tychmiast po odzyskaniu niepodlegtosci w roku 1918 — jednakze sku-
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tecznos$¢ jej dziatan nie byta imponujaca, o czym $wiadczg przedwo-
jenne raporty Instytutu Gospodarki Spotecznej (Rychlinski). Postepy
zaréwno w poprawie warunkdéw pracy, jak i sprawowaniu opieki zdro-
wotnej nad pracujgcymi byty wolne i nieusystematyzowane.

Po wojnie, jednym z pierwszych osiagnie¢ ludzi pracy byto po-
wstanie w roku 1953 przemystowej stuzby zdrowia — co umozliwit
ogromny nacisk silnych wéwczas zwigzkéw zawodowych. W ro-
ku 1954 utworzono Panstwowg Inspekcje Sanitarna, przyznajac jej
kompetencje i formutujac zadania w dziedzinie higieny pracy.

W roku 1980, na fali protestu, przywrécono inspekcji pracy cha-
rakter panstwowy i warunki do politycznej niezaleznosci — i dopie-
ro 15 lat pdzniej sformutowano nie do konca doskonaty, ale stano-
wiacy ogromny krok naprzdéd w stosunku do przepisow z lat 60-tych
Kodeks pracy.

Jednakze nawet najlepsze przepisy nie tworza pozadanej sytuacji,
jesli nie ma efektywnych metod stosowania ich w codziennej praktyce.
A wypracowanie takich metod wymaga posiadania wspélnego jezyka
miedzy partnerami, majacymi realizowa¢ okreslone zadania.

Temu celowi ma stuzy¢ niniejsza publikacja.



Zdrowie a praca

Mozna przyja¢, ze wykonywanie jakiejkolwiek pracy wywiera
wptyw na zdrowie cztowieka, rozumiane jako samopoczucie fizyczne,
psychiczne i spoteczne — ale nie w kazdym przypadku wptyw ten jest
niekorzystny, a wowczas, gdy jest — charakter i rozmiary tego wptywu
s3g bardzo rézne.

W ogolnosci, stan zdrowia kazdego cztowieka zalezy od:

1) wyposazenia genetycznego,

2) warunkow zycia, a w szczegolnosci od tego, jaki jest poziom ry-
zyka zdrowotnego, zwigzanego z tymi elementami bytowania,
ktore wywierajg decydujacy wpltyw na szeroko rozumiane zycie,

3) sposobu zycia i zachowan zdrowotnych,

4) dostepnosci do swiadczen zdrowotnych i jakosci tych $wiad-
czen.

Wyposazenie genetyczne jest problemem w najmniejszym stop-
niu zwigzanym z tematem niniejszej pracy. Pamietajmy natomiast,
ze wérod warunkéw zycia, majacych wptyw na zdrowie, eksperci
Swiatowej Organizacji Zdrowia wyréznili obok: stanu odzywiania
i zaopatrzenia w zywno$¢, warunkdédw mieszkaniowych, poziomu
wyksztatcenia, mozliwosci korzystania ze $rodkéw tacznosci i ko-
munikaciji, takze elementy zwigzane bezposrednio, czy tez posred-
nio z praca.

Nalezg do nich: mozliwo$ci wykonywania pracy — popyt na pra-
cownikéw, poziom bezrobocia, obcigzenia organizmu zwigzane z pra-
cg; system zabezpieczenia spotecznego i mozliwos¢ oszczedzania
pieniedzy; mozliwosci rekreacji, wypoczynku i regeneracji sit
— a wreszcie — mozliwo$¢ korzystania z praw i swobdd obywatelskich.
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Bezrobocie, ktére po badaniach przeprowadzonych w latach
Wielkiego Kryzysu (1929-1935), amerykanscy uczeni nazwali ,naj-
wiekszym stresem” — ze wzgledu na obserwowane przez nich jego
katastrofalne skutki zdrowotne — nie ma dla naszych rozwazan prak-
tycznego znaczenia. Natomiast ma — i to bardzo duze - znaczenie
,praca na czarno” oraz najrozmaitsze rodzaje nieprawidtowych za-
chowan pracodawcéw. W tych obszarach rola Panstwowej Inspekciji
Pracy jest bardzo duza. Pomijajac juz na ogot duze ryzyko wypad-
kéw (brak wymaganych zabezpieczen, czesto fatalny stan maszyn,
urzadzen i narzedzi) przy tych eksploatatorskich sposobach zatrud-
niania, ogromnie stresujacy jest fakt braku zabezpieczenia na okres
emerytalny (nieptacenie sktadek ubezpieczenia spotecznego), do-
stepu do bezptatnej opieki zdrowotnej (nieptacenie sktadek ubezpie-
czenia zdrowotnego), niepewnos$¢ uzyskania wyptaty — i zagrozenie
utratg pracy pod byle jakim pretekstem lub nawet bez niego. Nie-
przestrzegane sg tez przepisy dotyczace czasu pracy, dni wolnych
od pracy oraz prawa do urlopu.

Jak widag¢, nie zapewnia sie realizacji wielu uprawnien, stanowig-
cych bezposrednie (pochodzace z materialnego $rodowiska pracy)
lub posrednie (brak mozliwosci wypoczynku) czynnika ryzyka zdro-
wotnego. Tu — wazne wyjasnienie: wedtug ,Stownika wspotczesnego
jezyka polskiego” (Warszawa 1998) przez stowo: ,ryzyko” rozumiemy
mozliwos$¢ zaistnienia niekorzystnych skutkéw dla zycia, zdrowia, ma-
jatku lub tez — mozliwos¢ zaistnienia groznych zdarzen (ryzyko poza-
ru, powodzi, trzesienia ziemi, katastrofy).

W Kodeksie pracy mamy natomiast do czynienia ze sformutowa-
niem: ,ryzyko zawodowe” (zamiast: ,zdrowotne”), niepoprawnym
z kilku powoddw. Po pierwsze — cztowiek pracujgcy w niekorzystnych
warunkach ,ryzykuje zdrowiem” (a nie — zawodem), po drugie — wy-
konywanie tego samego zawodu nie musi stwarza¢ jednakowego ry-
zyka dla zdrowia. Poréwnajmy ryzyko zdrowotne spawacza, pracuja-
cego w budownictwie i spawajgcego elementy metalowe na otwartej
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przestrzeni z ryzykiem zdrowotnym réwniez spawacza, pracujgcego
w ,podwaojnych dnach” statkéw czy tez w zbiornikach lub reaktorach
chemicznych! Zawéd ten sam, ryzyko z gruntu odmienne. Btad, kté-
ry popetniono polegat na tym, iz angielskie: ,occupation” w okresle-
niu ,occupational risk”, ktére oznacza tam ,zajecie” (por.: okupacja),
to co cztowiek robi, czym sie zajmuje — przettumaczono jako ,za-
wod”, czyli angielskie: ,profession”.

Zrodta ryzyka zdrowotnego zwigzanego z praca sa réznorodne.
Najpowazniejsze dotycza materialnego srodowiska pracy. Srodo-
wisko to moze by¢ przede wszystkim zrodtem wypadkow (urazow)
spowodowanych czy to przez maszyny, urzgdzenia lub ich elemen-
ty (np. pasy transmisyjne), czy to przez samo ,podifoze” miejsca
pracy (nierdbwne powierzchnie, progi) lub jego zanieczyszczenie
(np. plamy oleju).

Ryzyko zdrowotne moze by¢ spowodowane takze czynnikami fi-
zycznymi tego materialnego srodowiska. W pierwszym rzedzie nalezy
tu mie¢ na wzgledzie mikroklimat. W wielu gateziach przemystu (jak
np. hutnictwo) goracy mikroklimat jest niemalze statym czynnikiem
na wiekszosci stanowisk pracy. Musimy przy tym pamietaé, ze sktado-
wymi mikroklimatu odczuwanego przez pracownika sg: temperatura
powietrza, promieniowanie cieplne (podczerwone), wilgotno$é powie-
trza i tegoz powietrza ruch. Sg jednak stanowiska pracy, np. w chtod-
niach, gdzie problemy stwarza niska temperatura powietrza.

Inne czynniki fizyczne — to rézne rodzaje promieniowania elektroma-
gnetycznego, poczawszy od oswietlenia. Moze ono byé¢ (i czesto jest)
niedostateczne lub tez jego zrédto — z punktu widzenia komfortu pracy
— niewtadciwie usytuowane, moze ono takze powodowaé ol$nienie,
a przez to dezorientowac¢ pracownika, zaktocaé jego widzenie i by¢
przyczyna wypadku. Nie mozna tez zapominaé o promieniowaniu ultra-
fioletowym, ktére moze powodowa¢ powazne uszkodzenia wzroku
— a praca przy nim moze by¢ wykonywana tylko przy uzyciu specjal-
nych okularéw lub masek.



Niewidzialne promieniowanie elektromagnetyczne — to promienio-
wanie mikrofalowe, rentgenowskie i jonizujgce. Osobny problem mo-
ze stworzy¢ — wchodzace coraz powszechniej w uzycie — promienio-
wanie laserowe.

Najpowszechniejszym czynnikiem ryzyka w tej grupie sg jednak
drgania mechaniczne, a zwlaszcza styszalna cze$¢ widma tych
drgan - hatas. Jest on niemal nieodtgcznym towarzyszem funkcjonu-
jacych urzadzenh przemystowych; w zakladach produkcyjnych mamy
z nim do czynienia stale — najbardziej niebezpiecznym, szkodliwym
skutkiem pracy w hatasie jest state, systematyczne pogarszanie sie
stuchu, prowadzgce czesto do zupetnej gtuchoty. Innym rodzajem
drgan mechanicznych, rownie czesto powodujacym ciezkie uszko-
dzenia zdrowia, jest wibracja — zwtaszcza dziatajgca miejscowo,
na konczyny gorne.

Mamy wreszcie w widmie akustycznym ultradZzwieki — stosowane
powszechnie w medycynie w aparatach do obrazkowej diagnostyki
ultrasonograficznej, oraz — na przeciwnym biegunie — dtugosci fali
dzwiekowej — infradzwieki, o ktorych dziataniu na organizm wtasciwie
nic konkretnego nie wiemy.

Na pograniczu miedzy fizycznymi, chemicznymi a biologicznymi
czynnikami ryzyka zdrowotnego w $rodowisku pracy sytuuje sie pyt
przemystowy, ktory do jednej z tych grup zaliczamy w zaleznosci
od jego rodzaju. Jesli jest to pyt niewchodzacy w zadne reakcje z or-
ganizmem, czyli pyt ,,obojetny” — jego gromadzenie sie¢ w drogach
oddechowych moze zmniejszy¢ ich drozno$¢. Jesli jest to pyt o dzia-
taniu uczulajgcym - a dotyczy to prawie wszystkich pytéw organicz-
nych pochodzenia roslinnego lub zwierzecego, a takze przewazajgce;j
wiekszosci pytow pochodzacych z tworzyw syntetycznych — traktuje-
my go jako ,szkodliwy czynnik biologiczny”, jesli natomiast jest to pyt
toksyczny - zaliczamy go do ,,szkodliwych czynnikdw chemicznych”.

Osobng grupe stanowig pyly surowcoéw majace specyficzne dzia-
tanie pylicotwércze: krzemu, krzemiandw i przede wszystkim azbestu,



bedacego jednym z najgrozniejszych zwigzkéw rakotwérczych. Po-
waznym problemem w diagnozowaniu nowotworéw zawodowych
azbestopochodnych jest diugi — czesto ponad trzydziestoletni — okres
latencji (utajenia) nowotworu, w ktérym to czasie nie wystepujg zad-
ne objawy — a pacjent, zwtaszcza nie pytany o to, albo nie wspomni,
albo nie pamieta, ze dwadziescia czy dwadziescia piec lat wczesniej
np. izolowat rury mieszanka zawierajgca azbest, czy tez przecinat da-
chéwki eternitowe, chcac mie¢ eleganckie obejscie.

Najbardziej liczng - i najgrozniejsza — grupe stanowig chemiczne
czynniki szkodliwe, wystepujace w srodowisku pracy. Préba ich wyli-
czenia mijataby sie z celem, podobnie jak che¢ wyliczenia biologicz-
nych czynnikow szkodliwych — w tym alergenow.

Warty przedstawienia jest natomiast schemat ,Listy kontrolnej
czynnikow ryzyka zawodowego”, ktdrego prototypem postugiwalismy
sie w badaniach juz przed ponad 40 laty.

Oto, co nalezy bra¢ pod uwage przy ocenie ryzyka zdrowotnego:

1. usytuowanie stanowiska pracy (na otwartej przestrzeni, w bu-
dynku, inne)

2. rodzaj pracy (dos$¢ dokfadna charakterystyka wykonywanych
Czynnosci)

3. zmienno$¢ pracy (czynnosci podstawowe i dodatkowe wg za-
kresu obowigzkow)

4. wymagane kwalifikacje zawodowe (poréwnaé¢ z posiadanymi
przez pracownikéw)

5. czas pracy (dzienny, tygodniowy, miesieczny — rzeczywisty,

z godzinami nadliczbowymi)

przerwy w pracy (liczba, czas trwania)

zmianowo$¢ pracy (system zmian)

system wynagradzania (dniéwka, akord, inne)
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otrzymywane przez pracownikéw $wiadczenia (urlopy dodat-
kowe, positki, inne)



10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.

24.

25.
26.
27.
28.
290.
30.
31.
32.
33.
34.

zakres i zasieg ruchéw (konczyn goérnych, gtowy, tutowia, kon-
czyn dolnych)

stereotypia ruchdéw (czestos¢ powtdrzen)

wielkos¢ wydatku energetycznego

struktura wydatku energetycznego (obcigzenia szczytowe)
zmiany czynnosciowe pod wptywem pracy (czestos¢ tetna,
RR, czesto$é oddechow)

obcigzenie statyczne pracownika, wynikajace z pozycji ciata
przy pracy

obcigzenie statyczne, wynikajace z procesu pracy (np. staty
ucisk na dane powierzchnie ciata)

niedocigzenie fizyczne (praca wytacznie ,siedzgca”)
zaangazowanie procesow myslenia (konieczno$¢ samodziel-
nego podejmowania decyzji)

zaangazowanie uwagi (konieczno$¢ statej obserwacji)
napiecie emocjonalne (odpowiedzialno$¢, kierowanie ludzmi)
stopien monotonii pracy

niedocigzenie psychiczne (niedostateczna liczba bodzcow)
kontakty i wspétdziatanie z wspoétpracownikami (czy nie ma
izolaciji)

wymagania dotyczace wzroku (ostro$¢, obuocznosé¢, pole wi-
dzenia, rozréznianie barw)

wymagania dotyczace stuchu

wymagania dotyczace zmystu réwnowagi

wymagania dotyczace innych zmystow

temperatura i wilgotno$¢ powietrza

ruch powietrza

promieniowanie podczerwone

promieniowanie ultrafioletowe

promieniowanie laserowe

promieniowanie mikrofalowe i pole elektromagnetyczne
promieniowanie jonizujace ze zrédet zamknietych (rodzaj)



35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

43.

44,

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

promieniowanie jonizujace ze zrddet otwartych (rodzaj izoto-
pow)

drgania mechaniczne (hatas, wibracje, ultra- i infradzwieki)
inne czynniki fizyczne

obecnos¢ pytu obojetnego

obecno$¢ pytu pylicotwérczego (rodzaj)

obecno$¢ substancii dziatajgcych szkodliwie na skére (wymienic)
obecnos$¢ zwigzkdw dziatajgcych szkodliwie na drogi odde-
chowe i $luzéwki (wymienig)

obecnos¢ zwigzkéw dziatajacych szkodliwie na uktad krwio-
twérczy (wymienic)

obecno$¢ zwiazkéw dziatajgcych szkodliwie na osrodkowy
ukfad nerwowy (wymienic)

obecno$¢ zwigzkdéw uszkadzajacych oddychanie tkankowe
— w tym mozliwo$¢ wystapienia braku tlenu (wymienic)
obecnos¢ rozpuszczalnikédw organicznych (wymienic)
obecnos$¢ metali (wymienic)

obecnos¢ metali lub ich zwigzkdéw nieorganicznych (wymienic)
obecnos$¢ zwigzkdw organicznych metali (wymienic)
obecnos¢ zwigzkéw aromatycznych (wymienic)

obecnos¢ innych zwigzkdéw toksycznych (wymienic)
mozliwo$¢ zakazenia bakteryjnego

mozliwo$¢ zakazenia AIDS lub WZW

mozliwos$¢ innych zakazen (pasozyty, plesnie, grzyby itp.)
praca przy antybiotykach

praca przy organopreparatach’

Od blisko 100 lat — gtéwnie zresztg w Rosji i Niemczech — usitowa-
no klasyfikowaé czynniki ryzyka zdrowotnego zwigzanego z praca
- i tworzy¢ rozmaite ich listy i zestawienia. Klasyfikacje ,opisowe”

1 Szczegobtowa lista zostata umieszczona w Aneksie.



ustepowaty w miare rozwoju techniki laboratoryjnej taksonomiom
opartym na obiektywnych technikach pomiaru, niemniej niektore listy
i karty zagrozen maja nie tylko znaczenie historyczne — lecz nadal ak-
tualng przydatnos¢ operacyjng. W zatgczniku zaprezentowano ele-
menty, ktérych ocene przewiduje karta charakterystyki stanowiska
pracy, przygotowana przez grupe polskich specjalistéw w la-
tach 1962-1963, a zredagowana ostatecznie w potowie lat 70-tych.2

W zasadzie, w charakterystyce tej — przy kazdej substancji szko-
dliwej wystepujacej na badanym stanowisku pracy powinno by¢ po-
dane jej oznaczone stezenie — i warto$¢ Najwyzszego Dopuszczalne-
go Stezenia (NDS).

O czym mowa? Cofnijmy sie o blisko 20 lat i spdjrzmy, co miat
na ten temat do powiedzenia w roku 1985 Komitet Ekspertéw Swiato-
wej Organizaciji Zdrowia w raporcie po$swieconym identyfikacji chorob
zwigzanych z pracg: ,zawodowe czynniki ryzyka zdrowotnego fizycz-
ne i chemiczne, wystepujace w stezeniach i natezeniach przekraczaja-
cych normatywy higieniczne sg uznane za czynniki przyczynowe cho-
réb zawodowych”. Nie wymieniono tu czynnikéw biologicznych, po-
niewaz skutki ich dziatania — odczyny uczuleniowe — nie sg zalezne
od stezenia. Pisza dalej eksperci: ,,Badania epidemiologiczne wykazu-
ja, ze w niektérych grupach zawodowych mozna obserwowac¢ zwiek-
szong czestos¢ lub zwiekszone ryzyko wystepowania takich choréb
o zlozonej etiologii, jak nadci$nienie tetnicze, dolegliwosci ze strony
narzadu ruchu, choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, oraz szereg
rozmaitych zaburzeh osobowosci. Choroby te moga by¢ tym samym
traktowane jako zwigzane z wykonywaniem pracy zawodowej”.

2 Autorami projektu karty byli: prof. dr hab. med. H. Kirschner, dr med. P. Krasucki oraz
doc. dr hab. med. L. W. Minecki. Ostateczna forme nadali karcie — obok dwdéch pierwszych
autoréw projektu — takze prof. dr hab. med. J. Leowski, prof. dr hab. med. A. Oginski i doc.
dr hab. med. A. Rogozinski, za$ jej opiniodawcami byli prof. dr hab. Z. Chudzikiewicz, prof.
dr hab. J. Indulski oraz prof. dr hab. J. Rosner.



Za niemal wszystkie sytuacje dotyczace wystepowania czynnikéw
ryzyka zdrowotnego, zwigzanych z materialnym srodowiskiem pracy,
obcigzeniem fizycznym oraz za wiele obcigzen narzadéw zmystéw
i psychiki odpowiadajg projektanci nieuwzgledniajgcy przy projekto-
waniu zasad ergonomii — lub tez osoby odpowiedzialne za wybér me-
tod oraz organizacje pracy — z tych samych powodoéw.

Zastanéwmy sie jednak nad tym, co powoduje, ze dany czynnik
w konkretnej sytuacji uznajemy za szkodliwy?

Tu konieczna jest dtuzsza, teoretyczna refleksja. 45 lat temu Swia-
towa Organizacja Zdrowia, Miedzynarodowe Biuro Pracy, Miedzynaro-
dowa Unia Chemii Czystej i Stosowanej zainicjowaty dyskusje nad za-
sadami ustalania dopuszczalnych (czyli — bezpiecznych) stezeh szko-
dliwych substancji chemicznych w powietrzu strefy roboczej stanowisk
pracy. W dyskusji tej Scieraly sie dwa skrajne poglady: pierwszy (sta-
nowisko bloku wschodniego) — gtoszgcy, iz docelowg bezpieczng
»,normg” jest zero oraz drugi (stanowisko panstw zachodnich) — mé-
wigcy, iz norma jest to, co da sie osiggna¢ bez wiekszych kosztow dla
producenta i co nie powoduje widocznych, groznych zmian stanu
zdrowia zatrudnionych. Przetom nastapit na sesji Potaczonego Komi-
tetu MOP/SOZ do spraw Medycyny Pracy w czerwcu 1968 roku w Ge-
newie. W dyskusji uczestniczyli najwybitniejsi ekspercid; znaczna roz-
bieznos¢ pogladow spowodowata, ze trwata ona tydzien — w efekcie

3 E. C. Vigliani, szef Kliniki Choréb Zawodowych de Voto w Mediolanie, L. Parmeggiani,
dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia Pracujacych MOP w Genewie,
A. Bell, kierownik Dziatu Medycyny Pracy S$0Z w Genewie, R. Morf, sekretarz Generalny
Miedzynarodowej Unii Chemii Czystej i Stosowanej, S. Forssman, przewodniczacy Miedzy-
narodowego Towarzystwa Medycyny Pracy, |. Sanockij, kierownik Zaktadu Toksykologii In-
stytutu Higieny Pracy i Choréb Zawodowych Akademii Nauk w Moskwie, J. Teisinger, dy-
rektor Instytutu Higieny Pracy i Choréb Zawodowych w Pradze, A. Lloyd Davies, starszy
inspektor medyczny Ministerstwa Pracy w Londynie, E. Bolinder, Naczelny Lekarz Szwedz-
kiej Konfederacji Zwigzkéw Zawodowych w Sztokholmie, H. lyer, wicedyrektor Centralnego
Instytutu Pracy w Bombaju, R. Truhaut, dyrektor Centrum Toksykologii Uniwersytetu w Pa-
ryzu —i E. King, kierownik Zaktadu Medycyny Pracy Uniwersytetu w Manchester, ktory przy-
gotowat raport bedacy przedmiotem dyskus;ji.



nastagpito jednak zblizenie stanowisk i przyjeto klasyfikacje poziomoéw
ekspozycji na chemiczne czynniki szkodliwe, wyrdzniajac cztery:

Poziom A - strefa ekspozycji bezpiecznej. Zdefiniowano jg jako
poziom, ktéry — jak wynika z aktualnej wiedzy — nie powoduje zad-
nych uchwytnych zmian w zdrowiu oséb, na ktére dziata czynnik ry-
zyka — zarbwno w okresie ich pracy zawodowej, jak i po jej zaprzesta-
niu, czyli — do konca zycia.

Poziom B - strefa ekspozycji wymagajgca monitorowania zdrowia
pracujacych. Zdefiniowano ja jako poziom, w ktérym dziatanie czyn-
nika ryzyka moze spowodowac fatwo odwracalne zmiany samopo-
czucia lub sprawnosci, ktére jednak nie moga by¢ traktowane jako
okreslona choroba.

Poziom C - ekspozycja niedopuszczalna. Przyjeto, ze jest to po-
ziom, w wyniku ktérego moze dojs¢ do rozwoju okreslonej choroby,
jednak mozliwej do wyleczenia.

Poziom D - ekspozycja niedopuszczalna. Za takg uznano — co
oczywiste — poziom, ktéry moze spowodowaé trwatg utrate sprawno-
ci, nieuleczalng chorobe lub nawet $mier¢.

Na konferenciji genewskiej referenci i dyskutanci uzywali okreslen:
»environmental” lub ,occupational”, ,exposure” (ekspozycja ,srodo-
wiskowa lub zwigzana z wykonywana pracg”), ,occupational ha-
zards” (czynniki ryzyka lub zagrozenia zdrowotnego zwigzane z wy-
konywang praca), ,agents causing damage to health” (czynniki beda-
ce przyczyng uszkodzen zdrowia), ,dangers created by occupational
processes” (niebezpieczenstwa wynikajace z procesdéw pracy).
W koncu zgodzono sie na definicje zaproponowang przez Truhaut’a:
,warto$¢ graniczna dopuszczalnego ryzyka zdrowotnego to poziom
ekspozycji, ktory moze by¢ tolerowany bez powaznych skutkéw zdro-
wotnych przez caty czas jego dziatania — a po jego ustaniu, przez dal-
szy ciag zycia pracownika”. Stokinger zaprezentowat wéwczas ,tabli-
ce skutkéw zdrowotnych” szkodliwego dziatania chemicznych czyn-
nikdw ryzyka na zdrowie pracujacych, dzielgc je na:



® morfologiczne: uszkodzenie narzadéw lub uktadéw organi-

zmu, indukcja proceséw powstawania nowotworéw;

® czynnosciowe: zmiany w funkcjonowaniu narzadéw (ptuc, wa-

troby, nerek itp., podraznienie skéry, bton $luzowych, oczu),
sennos$é, zmeczenie, ostabienie;

® biochemiczne: zmiany w funkcji enzymow, w uktadzie krwio-

tworczym, zaburzenia gruczotéw dokrewnych, uktadu odpor-
nosciowego, a takze — teratogeneza, mutageneza, zaburzenia
funkciji reprodukcyjnych;

® zmiany zachowania: zaburzenia funkcji centralnego uktadu

nerwowego, w tym takze patologie odzywiania skutkujace
zmianami masy ciata (bulimia, anoreksja).

Po roku 1980 obserwujemy w literaturze zachodniej pewng stan-
daryzacje nomenklatury. Fundamentalny podrecznik Mc Cunneya
(1988) stosuje dwa pojecia: ,occupational hazards” (czynniki ryzy-
ka zdrowotnego) i ,occupational risk” (prawdopodobienstwo wysta-
pienia okreslonych zmian zdrowotnych w wyniku dziatania czynni-
kéw ryzyka).

W Polsce, niestety, nie wida¢ w tej dziedzinie postepu. Doskonaty
skadingd podrecznik zredagowany przez B. Baranskiego i W. Szym-
czaka (1995) nie prezentuje ujednoliconej nomenklatury: w poszcze-
golnych rozdziatach réznych autoréw spotykamy sie z niezdefiniowa-
nymi pojeciami: ekspozycja, narazenie, ryzyko, zagrozenie. Stad tez
wydaje sie niezbedne uscislenie pojeé, a przede wszystkim odréznie-
nie nieszkodliwego kontaktu od wirtualnie nieszkodliwej ekspozycji
i narazenia.

Istniejg rézne poziomy reakcji cztowieka na dziatanie jakiegokol-
wiek bodzca. Z medycznego punktu widzenia — najkorzystniejszym
jest ,brak reakcji” (,no effect level”), co oznacza, ze poziom nateze-
nia bodzca jest niewystarczajacy, aby wywota¢ dajace sie wykry¢
zmiany w czutych analizach najrozmaitszych wskaznikéw biologicz-
nych (morfologia krwi, wskazniki biochemiczne), prébach czynno-



$ciowych, a takze samopoczuciu psychicznym i spotecznym. W ta-
kich przypadkach mozemy uznag, ze praca nie wywiera szkodliwego
wplywu na zdrowie pracownika — ktéry to poglad prezentowat juz
w roku 1970 Sanockij.

Mozemy wiec powiedzie¢, ze sam kontakt z czynnikiem ryzyka
zdrowotnego, potencjalnie szkodliwym dla zdrowia, jesli jego steze-
nie czy natezenie nie przekraczajg NDS lub Dopuszczalnych Stezen
Chwilowych — nie stwarza realnego zagrozenia zdrowia. Jesli wiec
mamy sytuacje, w ktdrej dany czynnik wystepuje w procesie techno-
logicznym lub w toku pracy, jednak zawartos¢ substancji szkodliwe;j
w powietrzu utrzymuje sie stale ponizej dopuszczalnego stezenia lub
tez pomiary natezenia np. hatasu czy wibracji dajg stale wartosci niz-
sze od dopuszczalnych oraz nie obserwuje sie u pracownikéw zad-
nych odczynow biologicznych czy zmian w zachowaniu — nie ma pod-
staw do traktowania pracownika jako narazonego na pogorszenie
stanu zdrowia.

Warto o tym pamietaé, jako ze w mojej wieloletniej praktyce leka-
rza przemystowego wielokrotnie spotykatem sie z przesadnymi zupet-
nie dziataniami réznych organéw czy tez oséb odpowiedzialnych
za ochrone zdrowia pracownikow. Oto przyktady: przed 40 laty Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna wykryta w moczu pracownic jednej z war-
szawskich fabryk kwas tréjchlorooctowy — metabolit tréjchloroetylenu
— w stezeniu dwu i poétkrotnie wyzszym niz Dopuszczalne Stezenie
Biologiczne (DSB). Z przesadnej ostroznosci odsunieto je na 6 mie-
siecy od pracy w kontakcie z tri — ale ich zastepczynie, przebadane
po 3 miesigcach, tez miaty — co oczywiste — dw metabolit w mo-
czu. | znéw zapadta decyzja odsuniecia ich od pracy. Zrozpaczo-
na dyrekcja prosita mnie o rade — i rzeczywiscie, orzeczenie Instytutu
Medycyny Pracy w todzi przerwato te obtakang karuzele.

Drugi przyktad: w innej z naszych fabryk — nieistniejgcej juz fabry-
ce pétprzewodnikdéw — pracownice w ciggu o$miogodzinnej zmiany
musiaty przylutowa¢ w sumie po sze$¢ drucikow kazda (pracowato



ich w tym pomieszczeniu osiem). Zawarto$¢ otowiu w powietrzu stre-
fy roboczej byta w granicach poziomu wykrywalnosci i znacznie poni-
zej NDS. Réwniez poziom ofowiu w ptynach ustrojowych i kwasie del-
ta-aminolewulinowym w moczu tych kobiet byt duzo nizszy od do-
puszczalnych norm. Niemniej, kontrolujgcy inspektor pracy zrobit nie-
malze awanture lekarce, zarzucajac jej, ze wykonuje badania okreso-
we raz w roku, a nie co 3 miesigce, ktéra to mozliwo$¢ w warunkach
rzeczywistego, a nie wydumanego zagrozenia zdrowia rzeczywiscie
przewidziaty éwczesne przepisy.

Najbardziej interesujacy przyktad zwigzany jest ze skierowaniem
do Poradni Choréb Zawodowych Stotecznej Przychodni Przemysto-
wej pracownika ,w celu przebadania w kierunku otowicy”. Na pytanie
o kontakt z otowiem — wyttumaczyt mi, ze w pomieszczeniu, w ktérym
pracuje wisi kilkudziesieciocentymetrowej $rednicy kula z otowiu, stu-
zaca jako przeciwwaga urzadzeniu z sgsiedniego pokoju. Poniewaz
pacjent przysiagt, ze jej nie tylko nie lize, ale w ogéle nie dotyka oraz
zapewnit mnie, ze temperatura w pokoju jest nizsza od 327° Celsju-
sza, w ktdrej otdw topi sie i ewentualnie mogtby zacza¢ parowac — nie
zbadatem go, za$ lekarce napisatem obszerne wyjasnienie, ze wizu-
alny kontakt z otowiem nie zagraza zdrowiu.

Pamietajmy, ze wszelkie badania kosztuja — i ze juz przed 35 laty
uczeni brytyjscy precyzyjnie wyliczali ich optacalno$¢ w poszczegol-
nych sytuacjach. Nie majg one stuzy¢ jako ,podktadki” rzekomej tro-
ski o profilaktyke — lecz by¢ stosowane wtedy, kiedy majg sens.

W zasadzie wiec nalezy skoncentrowaé sie na badaniach, ktérych
celem jest wyjasnienie skutkdéw zdrowotnych pracy; czesto moga one
okaza¢ sie jedynymi oznakami wchodzacego w gre oddziatywania
czynnikdw ryzyka zdrowotnego zwigzanego z praca. Badania zwane
Lfutynowymi”; OB, morfologia krwi, analiza moczu, RTG ptuc miaty
sens 50 lat temu, kiedy badanie wstepne w przychodni przemystowej
byto nierzadko pierwszym kontaktem przybysza z zapadtej wsi z leka-
rzem. Dzi$ sg one — z punktu widzenia sformutowanego wyzej celu:



poznania wptywu pracy na zdrowie pracownika — bezsensownym re-
liktem. Oczywiscie, badanie krwi bedzie celowe u osbb, ktore sg eks-
ponowane na trucizny uszkadzajace uktad krwiotwdrczy, ale jaki ma
sens w odniesieniu do pracownikéw narazonych na hatas?

Aby sprawe jeszcze bardziej skomplikowaé, eksperci Swiatowej
Organizacji Zdrowia stwierdzili, co nastepuje: ,jakkolwiek nie ma cat-
kowitej zgody co do naukowej definicji pogorszenia stanu zdrowia, to
jednak mozna rzec $miato, ze dany skutek uchwytny w analizie staty-
stycznej, nie jest sam w sobie réwnoznaczny z pogorszeniem stanu
zdrowia. Wypada wiec rozréznia¢ skutki same w sobie od skutkéw
groznych dla zdrowia”.

Definicja pogorszenia stanu zdrowia jest mato precyzyjna i dlate-
go nie zawsze istnieje mozliwo$¢ porozumienia co do istnienia lub
braku zwigzku miedzy skutkami ekspozycji a zdrowiem. Czy poziom
hatasu 80 dB (A) jest dopuszczalny, mimo dolegliwosci, jakie wywo-
tuje, zakiécen, jakie wprowadza do komunikacji interpersonalne;
i skutkdw, jakie wywotuje w systemie neurowegetatywnym?

»Okreslenie tego, co jest a co nie jest dopuszczalne, jest to kwe-
stia interpretacji, a w koncu — wyboru” — jak stusznie zauwazyt Zielhu-
is (1978). Jednakze, niezaleznie od podijetych decyzji administracyj-
nych, mozna wyrdzni¢ trzy grupy skutkdw uznawanych za pogorsze-
nie stanu zdrowia:

® skutki, ktérych zwigzek z ekspozycja jest nieudowodniony,
a ocena w sensie uznania ich za objaw owego pogorszenia
— niejednoznaczna;
® skutki, z duzym prawdopodobienstwem mogace by¢ uznane
za grozne dla zdrowia;
® skutki jednomysinie uznawane za grozne dla zdrowia.
Eksperci SOZ stwierdzili, ze ,regularne badania lekarskie stoso-
wane w medycynie pracy powinny mie¢ na celu wykrywanie skutkéw
trzeciego typu i — jesli to mozliwe — skutkéw drugiego typu, aby moz-



na byto w efekcie dobraé zestaw testéw uscislajgcych diagnoze moz-
liwie wczesnie. Skutki pierwszego typu sg jeszcze wcigz przedmiotem
badan i nie ma powodu, aby wchodzity w zakres rutynowych badan
lekarskich”.

Warto przytoczyé tu opinie jednego z najwybitniejszych specjali-
stow, dyrektora Instytutu Medycyny Pracy im. Jerzego Nofera w to-
dzi, Konrada Rydzynskiego (,Atest”, 9/2004). Méwi on: ,System wy-
krywania choréb zawodowych nie nadaza za tym, co dzieje sie w $ro-
dowisku pracy. Identyfikuje sie gtéwnie choroby zwigzane z tradycyj-
nymi narazeniami, ktére wystepuja coraz rzadziej. Zmienit sie po-
za tym system orzekania o chorobach zawodowych, a ludzie, bojac
sie utraty pracy, nie zgtadzajg swoich dolegliwosci. Nasze doniesienia
0 zmniejszaniu sie liczby chordb sa postrzegane w Europie raczej ja-
ko dowdd niewydolnosci systemu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
pracujacych niz efekt jego sprawnos$ci”. Na pytanie prowadzacego
wywiad: ,Gdyby wybranej grupie oséb zrobi¢ naprawde porzadne
badania, okazatoby sie, ze cze$¢ z nich trzeba odsuna¢ od pracy
ze wzgledu na stan zdrowia?”, Rydzynski odpowiada: ,Nie, nie
na tym polega problem. Eliminowanie, odsuwanie ludzi od pracy ze
wzgledu na ich stan zdrowia nalezy uzna¢ za porazke dziatah pre-
wencyjnych. Wszyscy, ktérzy zajmuijg sie bezpieczenstwem i ochrong
zdrowia pracujacych muszg zrozumie¢, ze praca jest dla cziowieka
warto$cig nie mniej wazng niz zdrowie. Ogolny stan zdrowia cztowie-
ka pozbawionego pracy zaczyna sie szybko pogarsza¢. Prawo Unii
zabrania jakiejkolwiek dyskryminacji cztowieka ze wzgledu na stan je-
go zdrowia. Obowigzkiem pracodawcy jest pomoc dla pracownika
w rozwigzaniu jego probleméw zdrowotnych, a nie zwalnianie go
z powodu orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego istnienie przeciw-
wskazan do kontynuowania pracy. Dlatego uwazam, ze wyniki badan
profilaktycznych powinny by¢ przede wszystkim wykorzystywane
w celu poprawiania warunkéw pracy. Natomiast zasada obligatoryjne-
go badania wszystkich kandydatéw do pracy i pracownikéw, nieza-



leznie od tego czy w miejscu ich pracy wystepuje ryzyko zdrowotne,
czy tez nie, budzi powazne watpliwosci. Poza wyraznie sprecyzowa-
nymi sytuacjami, kiedy badania takie powinny by¢ obligatoryjne w po-
zostatych przypadkach nalezy je traktowac jako zalecang ale dobro-
wolng forme kontroli zdrowia”. Dalej pada pytanie: ,Nie bedzie to wy-
glada¢ tak: jestem chory, ale nie badam sie zeby nie straci¢ pra-
cy?” — ,Przeciez dzi$ tak sie dzieje i to niekoniecznie w odniesieniu
do badan profilaktycznych. Pracownicy nie chodzg do lekarza, a jesli
juz i$¢ musza, to w obawie o strate pracy unikajg zwolnien lekarskich.
Wiemy, ze badania profilaktyczne sa niejednokrotnie fikcja, ktdrej nie
mozna tolerowa¢. Zwiazkowiec z Norwegii, ktéry w Polsce byt go-
Sciem konferencji dotyczacej zarzgdzania zdrowiem w przedsiebior-
stwie powiedziat, ze jest przerazony naszym systemem badan pra-
cownikow. Jego zdaniem jest to ograniczanie praw i swobdd pracow-
niczych. Pracownika trzeba uswiadomi¢ i namoéwi¢ do korzystania
z badan a nie zmusza¢”. Dziennikarz pyta dalej: ,,Czy taki system nie
bedzie tez podatny na rézne patologie? Na przyktad pracodawca,
u ktérego pracownicy beda narazeni na czynniki kancerogenne
nie bedzie kierowat ich na badania”. Odpowiedz brzmi: ,Pracowni-
cy narazeni na okreslone czynniki beda wytaczeni z tej dobrowolno-
$ci. Panstwo musi mie¢ prawo do efektywnego nadzoru w przypad-
kach szczegolnie istotnych narazen. Oczywiscie, wszystkim bedzie
trudniej, jesli bedziemy musieli namawiaé pracownikéw i ttumaczyé
im konieczno$¢ dobrowolnego poddawania sie badaniom profilak-
tycznym. Na pewno bedzie to trudniejsze od wystawiania zaswiad-
czen bezsensownych badan. Poza subiektywizmem, jaki cechuje te-
go typu orzecznictwo, mankamentem badan wymuszonych jest i to,
ze niekorzystnie wptywajg na relacje miedzy lekarzem a pacjentem.
Diagnostyke prowadzi sie w zasadzie z powodu skarg pacjenta — to
on ,otwiera sie” przed lekarzem, przedstawiajac swoje dolegliwosci.
A o jakim otwarciu sie pacjenta-pracownika moze by¢ mowa w sytu-
acji, gdy wie on, iz skutkiem szczerosci moze by¢ zaswiadczenie



skutkujace pozbawieniem go pracy? Czy w sytuacji, kiedy blisko po-
fowa lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badan profilaktycz-
nych swojg aktywnos$¢ sprowadza wytacznie do wystawiania zaswiad-
czeh mozna w ogole moéwi¢ o kontroli zdrowia o opiece nad nim?
Substytutem tej opieki staje sie bezwarto$ciowy papierek”.

Uporzadkowanie rejestracji rezultatow badah oraz statystyki
i sprawozdawczosci dotyczacej probleméw ryzyka zdrowotnego i je-
go skutkdw jest istotne, gdyz agendy Unii Europejskiej na lata 2003
— 2008 przyjety program dziatania Wspolnoty w obszarze Zdrowia Pu-
blicznego, zalecajac doktadng analize statystyczng ,stanu zdrowia,
poziomu czynnikdéw wplywajacych na zdrowie oraz zasobéw systemu
ochrony zdrowia” (patrz: rekomendacja 1400/97 Komisji i Rady Euro-
py). Przewiduje sie ,harmonizacje i doprowadzenie do petnej pordw-
nywalnosci danych zbieranych przez Kraje Cztonkowskie (we wspot-
pracy ze Swiatowa Organizacjg Zdrowia) i zapewnienie, ze koncepcje
zbierania, przetwarzania i prezentowania danych zdrowotnych beda
ujednolicone”. Na rok 2004 zadaniem priorytetowym jest miedzy in-
nymi wprowadzenie rzetelnej statystyki wypadkdw przy pracy i cho-
réb zawodowych — zgodnie z unijng strategig ,.zdrowej i bezpieczniej
pracy na lata 2002-2006”.

Opieranie wnioskéw — przy badaniach relacji miedzy dawka a od-
powiedzig — na statystycznych analizach umieralnosci, chorobowo-
$ci, czy zdrowotnosci, daje dane na ogét wiarygodne, ale — z punktu
widzenia celu, jakim jest ochrona zdrowia ludzi pracy — spéznione.

Nic wiec dziwnego, ze od lat poszukuje sie metod, ktére pozwolity-
by na wykrycie wczesnych skutkéw zdrowotnych i usituje sie stworzy¢
metody badan przesiewowych, w oparciu o proste i nieskomplikowane
testy. Oto, co mozna w obecnym stanie wiedzy powiedzie¢ na ten temat.

Testy moga wykaza¢ trzy rodzaje zdarzen:

® zdarzenie terazniejsze, to znaczy prawdopodobne istnienie

aktualnej ekspozyciji; dla przyktadu — obnizenie poziomu este-
razy cholinowej wskazuje ekspozycje na dziatanie zwigzkdéw



fosforoorganicznych, obecno$¢ w moczu kwasu tréjchlorooc-
towego méwi o ekspozyciji na trojchloroetylen,
® zdarzenia minione - na przyktad podanie zwigzkéw chelatuja-
cych mobilizuje odtozone dawniej depozyty otowiu, a wreszcie
— moze pozwoli¢ na przewidzenie zdarzen przysztych,

® zdarzenia przyszte - nastepujgce wskutek braku podjecia
skutecznego przeciwdziatania (np. obecnos$é¢ okreslonych ilo-
Sci kwasu delta—aminolewulinowego w moczu sygnalizuje nie-
bezpieczenstwo pojawienia sie klinicznych objawdw zatrucia,
jesli nie zostanie przerwana ekspozycja) lub nawet niezaleznie
od tego: stwierdzenie zmian radiologicznych, charakterystycz-
nych dla narazenia na pyt azbestowy. Nawet odsuniecie
od pracy nie zabezpiecza przed rozwojem zmian pyliczych,
a tym bardziej — przed powstaniem nowotworu.

Tu jeszcze uwaga terminologiczna: nie kazdy kontakt z czynni-
kiem szkodliwym, wynikajacy z faktu, ze dany czynnik wystepuje
w zwiazku z procesem technologicznym, moze by¢ uznany za szko-
dliwy dla zdrowia pracownika. Jesli spetnione bedg wszystkie wyma-
gania bezpieczenstwa i higieny pracy, doktadnie przestrzegany rezim
technologiczny, aparatura bedzie w dobrym stanie i prawidtowo kon-
serwowana — nie moze byé mowy o ewentualnych skutkach szkodli-
wych dla zdrowia, wytgczajac, co oczywiste, przypadkowe awarie.

W tym sensie, pracownikdéw galwanizerni — mimo kontaktu z cy-
jankami i np. chromem - trudno okresli¢ jako ,narazonych na zatru-
cie”; podobnie bedzie sie przedstawiata sytuacja lutowniczek stosuja-
cych lutowie o niskiej zawartosci otowiu, obstugi grzewczych piecéw
gazowych, kierowcdw itp. Pracownikdéw zatrudnionych na tych stano-
wiskach, mimo ze majg oni kontakt z otowiem, tlenkiem wegla, ben-
zyna etylizowana, trudno uznaé w normalnych warunkach pracy
za narazonych na chorobe zawodowa.

Stad tez przyjmuje sie, ze tego rodzaju kontakt — oczywiscie
w przypadkach, w ktorych zawarto$¢ substanciji w powietrzu strefy ro-



boczej jest znacznie ponizej Najwyzszych Dopuszczalnych Stezen,
czy tez oddziatywanie czynnika fizycznego ponizej Najwyzszych Do-
puszczalnych Natezeh — nie powoduje koniecznosci obejmowania
pracownikéw specjalng opieka profilaktyczna (Marhold 1965).
Tak wiec pojecie kontaktu z substancjg szkodliwg mozna zdefinio-
wacé jako sytuacje, w ktorej:
® obecnos$c¢ tej substancji w procesie technologicznym nie po-
woduje jej obecnosci w powietrzu badz tez zawarto$¢ substan-
cji szkodliwej w powietrzu strefy roboczej utrzymuje sie stale
ponizej najwyzszego dopuszczalnego stezenia (NDS),
® nie zachodza dodatkowe momenty, moggce przyczyni¢ sie
do wiekszego wchtaniania substancji szkodliwej (kontaminacja
odziezy roboczej lub skéry, praca wymagajaca znacznego wy-
sitku fizycznego, wysoka temperatura otoczenia),
® odczyny biologiczne u pracownikéw nie wystepuja, zas warto-
Sci Dopuszczalnych Stezen Biologicznych (DSB) mieszczg sie
w granicach powszechnie uznanych za bezpieczne.

Oczywiscie, dla osobnikéw uczulonych lub tez wykazujacych idio-
patyczng nadwrazliwo$¢, nawet tak rozumiany ,kontakt” moze by¢
przyczyng odczynu alergicznego lub reakcji anafilaktycznej. Dla ,nor-
malnego” pracownika jest to jednak poziom niepowodujacy zadnych
uchwytnych odchylen od prawidtowego stanu organizmu.

Ekspozycja nazwiemy wowczas prace w warunkach, w ktérych
stezenie substancji szkodliwych osiggaja warto$ci NDS, a sytuacja ta-
ka utrzymuje sie diuzej niz 25% czasu zmiany roboczej lub tez wow-
czas, gdy nie sg spetnione inne wyzej wymienione warunki.

Termin narazenie bytby zarezerwowany dla sytuaciji, w ktérych
praca przebiega w stezeniach przekraczajacych NDS lub stwierdza
sie przekroczenia DSB, czy tez inne objawy reakcji organizmu na sub-
stancje szkodliwe wystepujace w $rodowisku pracy — wykluczajac,
naturalnie, odczyny alergiczne.



Ten sam tok rozumowania mozna odnie$¢ do innych niz substan-
cje chemiczne czynnikdéw szkodliwych, cho¢ sytuacja jest tu bardziej
ztozona. Musimy bowiem pamieta¢, ze niektore czynniki szkodliwe sg
niezbywalnymi elementami fizycznymi Swiata, w ktérym powstat nasz
gatunek, a inne — stworzonej przez nas cywilizacji. Do pierwszej gru-
py nalezg: promieniowanie jonizujgce, czy pole elektromagnetyczne,
do drugiej — hatas (pomijajac takie zjawiska przyrody, jak burze, wy-
buchy wulkanoéw, trzesienia ziemi).

Wiadomo, ze istnieje tak zwane jonizujgce promieniowanie tta,
na ktore sktada sie mniej wiecej jednakowe promieniowanie kosmicz-
ne — i ogromnie zréznicowane promieniowanie, zwigzane z zawarto-
$cig substancji promieniotwérczych w skatach. Lokalne r6znice mie-
dzy promieniowaniem ,tta geologicznego” sg duze — znane sa teryto-
ria, gdzie radioaktywnos¢ ta jest 300 razy wieksza niz ,normalnie”.
Pole elektromagnetyczne okotoziemskie podlega silnym wahaniom,
np. przy przechodzeniu frontdow atmosferycznych. Opisywano w lite-
raturze fachowej zwigzane z tym ujemne skutki zdrowotne, a rozwdj
techniki spowodowat ogromne ,nasycenie” srodowiska ré6znego ro-
dzaju falami elektromagnetycznymi. Mozna tu réwniez wspomnie¢
o promieniowaniu ultrafioletowym, ktére kiedy$ uznawano za czynnik
leczniczy (Finsen) — a ostatnio, w zwigzku z ,dziurg ozonowa”, méwi
sie 0 nim raczej w kontekscie zagrozenia i rakotworczosci. To samo
dotyczy hatasu: cziowiek pierwotny miat do czynienia z hatasem im-
pulsowym w przypadku burzy — i wiasciwie wyczerpywato to sprawe,
do XIX wieku byt to problem pewnych kategorii rzemie$inikéw. Obec-
nie, hatas komunalny w miastach, nie méwiac o okolicach portow lot-
niczych, czy $rodkach komunikacji, osigga poziom ewidentnie szko-
dliwy dla organizmu.

Juz wczesniej zwrociliSmy uwage na to, ze zapobieganie zwigza-
nemu z praca ryzyku zdrowotnemu zaktada znajomos¢ relacji miedzy
nasileniem i trwaniem obcigzen powigzanych z praca — substancji
chemicznych, czynnikéw fizycznych, obcigzenia fizycznego, stresu



psychospotecznego, a ich skutkami zdrowotnymi, ktére mozna roz-
patrywa¢ w dwoch aspektach:

1. W przypadku indywidualnym, gdy ekspozycja przekracza tole-
rancje, czy zdolno$¢ adaptacyjng osobnika — obserwujemy
rozmaite reakcje, skutkujgce niekiedy zagrozeniem dla zdro-
wia; majg one charakter zmian jakosciowych lub ilosciowych
— np. hatas o poziomie 60-80 dB wywotuje zaburzenia neuro-
wegetatywne (zmiana jakosciowa), a przy poziomie powy-
zej 80 dB obserwuje sie ponadto obnizenie progu styszalnosci
(zmiana ilosciowa).

2. W przypadku catej grupy oséb eksponowanych, u okreslone;j
liczby osob obserwujemy poszczegoélne rodzaje skutkdw.
W ten sposéb manifestuja sie osobnicze réznice reakcji na da-
ny poziom ekspozyciji. Jest rzeczg powszechnie znana, ze na-
wet w warunkach znacznego narazenia nie wszyscy zapadajg
na choroby zawodowe a i rodzaj skutkéw zdrowotnych, obser-
wowanych u poszczegélnych pracownikdéw jest odmienny.

Stad tez odroznia sie relacje: ekspozycja — skutek, ktéra zachodzi
miedzy ekspozycjg a ciezkoscig (okreslong ilosciowo) skutku (okre-
$lonego jakosciowo) dla zdrowia danego osobnika i relacje: ekspozy-
cja — odpowiedz, ktéra zachodzi pomiedzy poziomem ekspozyciji
a liczbg czy odsetkiem osobnikdéw w grupie eksponowanej, u ktérych
jakosciowo okreslony skutek osigga ilosciowo okreslong ciezkose.

W pierwszym przypadku mamy do czynienia ze skutkiem maja-
cym charakter analogowy (ciaglty), w drugim za$ z odpowiedzig
skwantowana; wszystko albo nic.

W ostatnich latach, zastepuje sie pojecie ,ekspozycja” pojeciem
,dawka”, lub ,ilo§¢é wchtonieta” — w celu bardziej precyzyjnego usta-
lenia relacji miedzy przyczyna a skutkiem. Z oczywistych bowiem
wzgleddw, ilos¢ wchtonieta, a wiec otrzymana dawka, zalezy nie tyl-
ko od ekspozycji bedacej obrazem stezenia danej substancji w po-



wietrzu, lecz takze od rozmiaru ciata, przeptywu powietrza przez
ptuca, (ktory zalezy takze od niezbednego do wykonywania dane;j
pracy wydatku energetycznego), ci$nienia atmosferycznego, tem-
peratury efektywnej (ocenia sie, ze przy tej samej ekspozyciji ilos¢
wchtonieta przez osobnika moze, zaleznie od sytuacji, rézni¢ sie
pieciokrotnie), wreszcie — np. w przypadku ekspozycji na pyt
— od udziatu frakcji respirabilnej docierajacej do pecherzykéw ptuc-
nych. Ponadto rozmiar ekspozycji w przypadku substancji chemicz-
nych nie moéwi nic o ich wchtanianiu przez skére, czy przewdd po-
karmowy.

Nie idzie tu jednak o dzielenie wiosa na czworo — dalsze uscisla-
nie tych relacji jest domena specjalistow — ale o zrozumienie ztozono-
$ci tych reakcji, gdzie — z jednej strony mamy stosunek miedzy daw-
ka a okreslonym, obserwowanym u poszczegodlnych oséb skutkiem
zdrowotnym, a z drugiej — stosunek miedzy dawka a liczbg (odset-
kiem) oséb w populacji, u ktérych obserwujemy dany skutek. Oto ilu-
stracja tego problemu:

W odniesieniu do promieniowania jonizujacego, doktryny militarne
przyjmowaty, ze przy dawce do 80 rentgendw nie obserwujemy zad-
nych skutkow, przy dawce od 80 do 220 rentgenéw — zmiany w ob-
razie krwi obwodowej, zaburzenia dyspeptyczne i uczucie zmecze-
nia, przy dawce powyzej 220 rentgendw — mogty wystepowac obja-
wy choroby popromiennej i mogty byé obserwowane przypadki
$mierci.

Specijalisci od medycyny wojskowej skonstruowali wiec zamiesz-
czong obok tabele i na tej podstawie przewidywali zarébwno mozli-
wos$¢ dziatan bojowych, jak i ich rezultaty — przy skazeniu powy-
zej 500 rtg — obojetne chyba i dla pokonanych, i dla zwyciezcéw (Kra-
sucki, Rogozinski 1982).

Skad jednakze biorg sie takie roznice — i co decyduje o tym, ze
przy dawce do 330 rtg 10% oséb jest zupetnie zdrowych, a 20%
— umiera?. Otéz reakcje, czy raczej skutki zdrowotne obserwowane



Dawka w rtg P.rocent. oso6b Proc’en.t przypadkow
z objawami choroby Smiertelnych

do 80 0 0

do 120 do 10 0

do 180 do 25 0

do 220 do 50 0

do 330 do 90 do 20

do 500 do 100 do 50

do 800 100 do 90

pow. 800 100 100

u poszczegollnych oséb charakteryzujg sie znaczna zmiennoscia
»miedzyosobniczg”, a takze — ,wewngtrzosobowg”.

Czynniki ksztattujgce zmienno$¢ moga by¢ endogenne i egzogen-
ne. Do czynnikéw endogennych zaliczamy przede wszystkim geno-
typ. Szczegdlne znaczenie ma tu indywidualno$¢ biochemicz-
na (Hanke, 1981, Hanke, Indulski 1988). Istnieja bowiem pracownicy,
u ktérych genetycznie uwarunkowane odmiennosci biochemiczne
wywotujg wieksza niz u ,normalnych” osobnikéw podatnos¢ na dzia-
tanie czynnikéw szkodliwych.

Podatnosé poszczegdlnych os6b na dziatanie czynnikéw ryzyka
(zmienno$¢ miedzyosobowa) jest ogromna, ale pamietajmy, ze u kaz-
dej osoby podatnos$¢ ta w réznych okresach réwniez moze sie zmie-
nia¢ (zmienno$¢ ,wewnatrzosobowa”).

Ze wzgledu na wage ,historii zdrowotnej” kazdego pracownika,
wszystkie nowoczesne podreczniki zwracajg uwage na koniecznosé
zebrania od pacjenta ,wywiadu zawodowego”, pozwalajgcego leka-
rzowi pozna¢ historie ekspozycji na czynniki ryzyka zdrowotnego
zwiazanego z praca lub stuzbg — cho¢ takze uwzgledniajgcego moz-



liwos¢ ich oddziatywania na cztowieka przy wykonywaniu zaje¢ do-
mowych lub wtasnego hobby*.

Réznice w sposobie oddychania moga determinowaé¢ wielko$¢
dawki wchtanianej przez ptuca. ,Normalna” liczba na przyktad ele-
mentéw morfotycznych krwi, czy tez ,normalny” poziom enzyméw sg
$rednig arytmetyczng dla duzych grup, u ktérych jednakze poszcze-
gdIne jednostki roznig sie znacznie od siebie: dla osoby, u ktoérej ,nor-
malna” liczba granulocytéw waha sie od 8-10 tys. w mmd, poziom 5
tys./mm?® bedzie sugerowat granulocytopenie, ale dla innych os6b po-
ziomem ,normalnym” jest 4-6 tys./mm?.

Innym, najprawdopodobniej w genetyce uwarunkowanym ogra-
nicznikiem mozliwosci pracy jest zdolnos¢ adaptacyjna systemu ter-
moregulaciji, ktéra moze by¢ ,wytrenowana” tylko w pewnym stopniu
— i stad obserwowana znaczna fluktuacja oséb zatrudnionych na sta-
nowiskach ,goracych” w pierwszych dwu latach pracy; ci, ktoérzy nie
potrafig sie zaadaptowaé, zmieniajg po prostu prace.

Dalsze czynniki — to wiek i pte¢. U osdb starszych szybciej niz u in-
nych mozemy obserwowac jako ,skutki” ekspozycji np. zmiany w za-
pisie elektrokardiograficznym, czy tez zmiany w narzadach ruchu,
gdzie oddziatywanie czynnikow szkodliwych zwiazanych z praca na-
ktada sie na nieuniknione procesy degeneracyjne. W odniesieniu
do ptci, dotychczasowe badania sugeruja, iz kobiety sg bardziej po-
datne na neurowegetatywne reakcje na hatas, natomiast (Stuik 1974)
hemopoeza wykazuje u nich wiekszg ,odpornos¢” na takie same ste-
zenie otowiu we krwi niz obserwujemy u mezczyzn.

4 Wedtug angielskiego podrecznika z roku 1981 (Occupational Health Practice ed. by R.
S. F. Schiling) powinno sie wymaga¢ od badanego opisania wszystkich zaje¢, podejmowa-
nych przezen po ukonczeniu szkoty, z uwzglednieniem ryzyka, ktéremu podlegat. Amery-
kanski podrecznik C. Zenzy z roku 1988 (,Occupational Medicine. Principles and Practical
Applications”) podaje formularz wywiadu z takg oto ,gtéwka”: ,Prosze, odpowiedz na naste-
pujace pytania. Uwzglednij wszystkie wykonywane do chwili obecnej prace i zajecia oraz
stuzbe wojskowa lub inng o podobnym charakterze, niezaleznie od czasu ich wykonywania”.



Skomplikowane uwarunkowania determinuja zmiennos¢ ,we-
wnatrzosobowg”, to znaczy — zmiany reakcji obserwowane u tej sa-
mej osoby. Juz Vorhous i Kerk (1953) zwrocili uwage na wptyw pozy-
wienia na aktywnos$c¢ esterazy cholinowej, a pdzniejsze badania wy-
kazaly, iz zarbwno niedobory w zywieniu, jak i wadliwe odzywianie
mogg zmienia¢ metabolizm substancji toksycznych, a co za tym idzie
— tolerancje na ich dziatanie.

Od dawna wiadomo, ze niektére stany chorobowe podwyzszajg
wrazliwo$é na dziatanie okreslonych czynnikéw szkodliwych, a takze
istniejg rézne rodzaje interakcji przyjmowanych lekow i szkodliwych
substancji chemicznych. Podobnie, El Batawi i Moweir (1981) w ob-
szernych studiach udokumentowali, iz zaréwno ekspozycja wczesniej-
sza, jak i ekspozycja poza pracg moga dawaé efekty skumulowane
— a takze, iz istnieje synergiczne dziatanie pewnych obcigzen
— na przykfad hatasu i przecigzenia informacyjnego oraz wysokiej tem-
peratury i dynamicznej pracy fizycznej.

Istnieje tez niewatpliwy zwigzek miedzy warunkami socjalno-byto-
wymi (warunki mieszkaniowe, odzywienie, mozliwo$¢ wypoczynku)
a czestotliwos$cig i nasileniem stanéw chorobowych, a nawet — ocze-
kiwanym czasem trwania zycia.

Pewne problemy wynikaja tez z istnienia oséb szczegdlnie podat-
nych i nadwrazliwych. U tych pierwszych prég dziatania czynnika
szkodliwego ulega obnizeniu, a wiec skutek zdrowotny wystepuje
przy ekspozycji krétszej niz u wiekszosci pracownikow. U oséb nad-
wrazliwych obserwujemy natomiast reakcje alergiczne — juz przy mini-
malnym nawet kontakcie.

Ustalenie Najwyzszych Dopuszczalnych Stezeh nastrecza szereg
problemow merytorycznych i technicznych. Zacznijmy od sprawy pod-
stawowej: Jerzy K. Piotrowski (1985) stwierdza, ze ,,piSmiennictwo daw-
ne podaje informacje na temat okofo jednego miliona zwiazkow che-
micznych, z ktérych kilkadziesiat tysiecy jest produkowanych na skale
przemystowg”. Levinson (1981), sekretarz generalnej Miedzynarodowe;j



Federacji Pracownikéw Przemystu Chemicznego podat, ze liczba no-
wych substancji chemicznych wchodzgcych co roku do produkcji prze-
kracza 3000. Zdaniem pierwszego z cytowanych autoréw, dla sprosta-
nia potrzebom oceny tych substancji pod wzgledem zdrowotnym nale-
zatoby zorganizowag kilkaset duzych osrodkdw — i znalez¢ srodki na ich
dziatalno$¢, gdyz ,koszt petnej oceny toksycznosci nowego zwigzku
wynosi okoto 1 miliona dolaréw”. Na szcze$cie, wypracowano rézne
metody eliminowania zwigzkow, ktére uwaza sie za ,nie dos¢ niebez-
pieczne”, aby wymagato to prowadzenia petnych badan toksykologicz-
nych. Pisat o tym rowniez Finklea, obecny szef Narodowego Instytutu
Bezpieczenstwa i Zdrowia Pracujacych w USA (1983).

Oddajmy gtos Jerzemu K. Piotrowskiemu; pisze on: ,Ostatecznym
celem, dla ktérego prowadzi sie ocene toksykologiczng zwiazkéw che-
micznych, jest ustalenie bezpiecznych warunkow ich produkcii, dystry-
bucji i stosowania. Te bezpieczne warunki wyraza sie liczbowo w po-
staci dopuszczalnych stezen w powietrzu zaktadéw produkcyjnych,
powietrzu atmosferycznym, wodzie pitnej, zywnosci. Tam, gdzie jest to
celowe, okres$la sie dopuszczalne dawki dzienne (lub tygodniowe), ja-
kie cztowiek moze wchtaniaé bez zagrozenia jego zdrowia. Badania
prowadzace do tego celu wykonuje sie w kilku kolejnych etapach. Na-
stepny etap podejmuje sie wtedy, gdy uzasadniajg to wyniki uzyskane
na etapie wczesniejszym. Te kolejne etapy postepowania (i zarazem
selekcji) sg nastepujgce”:

1. ocena wihasciwosci fizykochemicznych zwigzku w oparciu

o poréwnanie z danymi o zwigzkach pokrewnych (m.in. tak
zwane metody obliczeniowe, ktdre omdwimy ponizej),

2. ocena toksycznosci ostrej, tacznie z ocena dziatania draznig-

cego i uczulajgcego. W razie potrzeby, badania rozszerza sie
o podawanie substancji réznymi drogami (podskdérna, doustna)
oraz o wstepne dane na temat metabolizmu i toksykokinetyki,

3. ocena toksycznosci podostrej wraz z ocena dziatania kumu-

latywnego. Ten etap badah moze by¢ przeprowadzony w kilku



stadiach, ze stopniowym obnizaniem wielkos$ci ekspozyciji,
a wiec i dawki, i ilosci wchionietej przy jednoczesnym przediu-
zeniu czasu trwania tej ekspozyciji,

4. ocena toksycznosci przewlektej. W tym badaniu stosuje sie
poziom dawki tego rzedu, co przewidywane wartosci dopusz-
czalne dla ludzi, przez czas bliski dtugosci zycia danego gatun-
ku zwierzat doswiadczalnych”.

Osobne zagadnienie stanowig ewentualne skutki — uznane za naj-
wazniejsze: neurotoksyczne, mutagenne, teratogenne i karcinogenne.
Jak wiadomo, cecha wyrdzniajacg cztowieka w $wiecie zwierzecym
jest szczegdlnie rozwiniety centralny uktad nerwowy, stad zwiekszo-
na obawa przed neurotoksycznym dziataniem réznych substancii.
Normalny tok analizy toksykologicznej nie przewiduje procedur, ktére
pozwalatyby wykry¢ dziatanie neurotoksyczne o niewielkim nasileniu.
Wiadomo jednak, ze uktad nerwowy stanowi czuty receptor dla wielu
substancji, zwtaszcza lipofilowych, ktére moga powodowacé niewielkie
zmiany czynnosciowe, niewykrywalne w toku normalnej analizy ani tez
w badaniach histopatologicznych. Dlatego tez coraz czesciej stosuje
sie metody behawioralne, ktére pozwalajg na wykrycie efektu toksycz-
nego na znacznie nizszym poziomie ekspozycji nizby to byto mozliwe
przy stosowaniu metod biochemicznych i histopatologicznych.

Wiadomo, ze zaréwno czynniki chemiczne, jak i rézne rodzaje fal,
czy promieniowania mogg uszkadza¢ aparat genetyczny. Uszkodze-
nie moze zachodzi¢ w komdrce somatycznej — i wtedy zmiany ujaw-
niajg sie u eksponowanego osobnika (karcinogeneza) lub w komorce
ptciowej — i wtedy zostang przekazane potomstwu. W ostatnich la-
tach, gdy wprowadzono do praktyki szybkie i proste badania efektéw
genotoksycznych (badania na bakteriach), wykazano wysoka korela-
cje miedzy mutagennoscig a kancerogennoscig: sposrod znanych
kancerogendéw chemicznych okoto 90% wykazuje takze dziatanie mu-
tagenne. W koncu i w jednym, i w drugim przypadku mamy do czy-



nienia z bezposrednim uszkodzeniem DNA badz tez zaburzeniem
mechanizmu jego replikacji.
Ze wzgledu na ogromng wage ochrony genetycznej populacji
ludzkiej, dyskutuje sie od kilku lat mozliwo$ci monitoringu, ktéry po-
legatby na:
® rejestrowaniu poronien samoistnych,
® masowym wykonywaniu badan cytogenetycznych,
® rejestrowaniu stosunku noworodkéw obu ptci na réznych ob-
szarach (przy narazeniu na promieniowanie o czestotliwos¢ fal
radiowych — obumiera w czasie ciazy wiecej ptodéw meskich),

® rejestrowaniu wszystkich schorzen uwarunkowanych gene-
tycznie.

Dziatanie uszkadzajace na komérki somatyczne embrionu i pto-
du moze prowadzi¢ do zaburzeh rozwoju réznych narzadow i ukta-
déw. Méwimy wowczas o dziataniu teratogennym. Embrion jest naj-
bardziej podatny na dziatanie substancji toksycznych od potowy
czwartego — do potowy dsmego miesigca ciazy. Nalezy podkresli¢,
ze teratogeneza jest tylko jednym ze znanych dziatann embriotok-
sycznych; przyjmuje sie, ze w badaniach tych istotna jest obserwa-
cja kobiet od najwczes$niejszych okreséw ciazy, co jest szczegdlnie
trudne w przypadkach obumierania ptodu w pierwszym trymestrze,
kiedy to identyfikacja cigzy nie zawsze jest pewna. Stad na przyktad
mechanizm wplywu pola elektromagnetycznego na rozrodczo$¢
— mimo iz sam fakt jest statystycznie udokumentowany, nie zostat
do tej pory zbadany.

Ostatnim z najpowazniejszych skutkéw biologicznych jest karci-
nogeneza. Obserwacje uzasadniajace zawodowg etiologie niekto-
rych nowotworéw poczyniono juz przed 100 laty: chodzito tu o no-
wotwory skéry moszny u kominiarzy, wykonujacych swa prace w ko-
minach. Od tamtej pory udokumentowano rakotwoércze dziatanie kil-
kudziesieciu substancji, a takze — czeSciowo przynajmniej — wyja-
$niono jego mechanizm. Polega on, najogdlniej rzecz biorac, na bez-



posredniej reakcji karcinogenu z kwasem dezoksyrybonukleinowym
aparatu genetycznego komorki i nastepowym powstawaniem nowo-
tworu. Wreszcie dochodzimy do sposobu ustalania Najwyzszych Do-
puszczalnych Stezen. Jest rzecza symptomatyczna, ze wcigz jesz-
cze istniejg dwie — nazwijmy to — filozofie ustalania warto$ci Najwyz-
szych Dopuszczalnych Stezeh. Jedna z nich zaktada, ze ,docelowg
norma stezenia substancji szkodliwych jest zero”, a fakt, iz postulat
ten byt, jest i prawdopodobnie bedzie nierealny — jakby nie ma zna-
czenia. Na przykfad normy w bloku wschodnim, ogromnie rygory-
styczne, okreslaly stezenie, ktére miato w przypadku oddziatywania
przez 8 godzin dziennie w ciggu catego okresu zycia pracownikdéw
nie wywotywac zadnych zaburzen stanu zdrowia, ktére mozna by by-
to wykryé wspodiczesnie stosowanymi metodami badan podczas
okresu pracy zarobkowej i pozniej, a takze w nastepnych pokole-
niach. Normy zachodnie natomiast miaty chroni¢ zdrowie pracowni-
kow pracujacych do 10 godzin dziennie i 40 tygodniowo przez caty
okres ich pracy zawodowe;.

Réznice, ktdre nazwalismy ,filozoficznymi”, okres$lajg konsekwen-
cije w praktyce. Normy catkowicie bezpieczne — w odniesieniu
do wielu substancji — sa catkowicie nierealne. Powoduje to funkcjo-
nowanie skomplikowanego systemu prawnego, umozliwiajacego za-
ktadom pracy nieprzestrzeganie tych norm, co w efekcie prowadzi
do znacznie wiekszego ryzyka zdrowotnego zatrudnionych niz mia-
toby to miejsce w przypadku przyjecia i konsekwentnego stosowania
norm krajéw europejskich — jeszcze bezpiecznych, ale juz realnych
do uzyskania.

Wedtug stwierdzen ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
z 1977 roku, ,oficjalne normatywy sa wynikiem uwzgledniania wielu
kryteridw, ktérych nie mozna jasno wyrazi¢”. Uznali oni, ze wiadze
w réznych krajach podejmujg decyzje na podstawie tych kryteriéw
— zgodnie z wtasnymi koncepcjami zdrowia i interpretacjg prioryte-
toéw, ,ustalajac krajowe normatywy, czesto bierze sie pod uwage



koszta inwestycyjne, operacyjne i inne czynniki ekonomiczne” — pi-
szg dalej wspomniani naukowcy — , Istnieje pewna wyrazna sprzecz-
no$¢ pomiedzy ekonomikg przemystu a ochrong srodowiska, utrzy-
maniem zdrowia pracownikow i ich satysfakcji z pracy. Ustalajac kra-
jowe normy, wtadze czasami starajg sie zbilansowaé poszczegdine
cele”, cho¢ z drugiej strony, nie mozna podwazy¢ pogladu, ze wpro-
wadzenie do praktyki norm higienicznych pod warunkiem ich rygory-
stycznego przestrzegania w ogromnym stopniu redukuje ryzyko
zdrowotne pracownikdéw. Wiadomo takze, ze jesli idzie o bezpieczen-
stwo, higiene, czy komfort pracy — przedsiewziecie odpowiednich
$rodkéw w fazie projektowania pocigga za sobg mniejsze koszty niz
dokonywanie zmian modernizacyjnych, zwigzanych z powaznymi re-
konstrukcjami istniejacych stanowisk pracy. Nie sposéb wiec nie
zgodzi¢ sie z Ouncenem, gdy pisze (1983): ,uzywa sie rowniez wy-
razenia ,ryzyko dopuszczalne”, mimo ze nie zawiera ono odpowie-
dzi na pytanie, kto i w czyim imieniu decyduje o ,dopuszczalnej”
wielkoéci narazenia”.

Jesli zatem celem norm higienicznych jest zapewnienie przezycia,
ochrony zdrowia oraz najlepszych warunkéw rozwoju pracownikom
— konieczna jest stata weryfikacja tych norm.

Dla celéw tej weryfikacji — znéw zgodnie z opinig ekspertéw Swia-
towej Organizacji Zdrowia — konieczny jest systematyczny nadzér
nad stanem zdrowia pracownikéw, co implikuje zatrudnienie w pionie
ochrony zdrowia pracujacych specjalistow, ktorzy swymi badaniami
nie tylko przyczynialiby sie do rozwoju wiedzy, lecz takze wykorzysty-
wali juz posiadane informacje dla zapobiegania pogarszaniu stanu
zdrowia podopiecznych. Badania te, najogdlniej biorac, polegaja
na stosowaniu testéw przesiewowych, to znaczy takich, ktére dzielg
badang populacje na dwie grupy: te, u ktérej test wypadt dodatnio,
wymagajaca dalszej obserwacji w celu skonkretyzowania diagnozy
i te, w ktérej test wypadt ujemnie, to znaczy — u ktérej negatywny sku-
tek zdrowotny nie zostat wykryty.



Zgodnie z Mc Mahonem i Pugh’em (1970), dla zbadania przydat-
nosci testu okreslamy jego trafno$¢, czutos$¢ i swoisto$¢. Trafnoscia
testu nazywamy miare, wedtug ktérej poprawnie zostali sklasyfikowa-
ni osobnicy podczas badania, czyli inaczej — stopien, w jakim nasze
ustalenia odzwierciedlajg rzeczywista sytuacje. Poziom trafnosci testu
jest sumg czutosci i swoistosci. Czuto$cig testu nazywamy miare
prawdopodobienstwa uzyskania wynikéw fatszywie negatywnych, to
znaczy — uznania cztowieka w rzeczywistosci ,chorego” za zdrowego.
Dla przyktadu, w badaniach samooceny stanu zdrowia za pomocg
kwestionariuszy obserwujemy zjawisko ,zawyzonej samooceny”
— znaczng czes$é oséb, u ktérych badaniami obiektywnymi stwierdzi-
lismy odchylenie od prawidtowego stanu zdrowia, uznaje sie za zdro-
wych. Swoisto$¢ natomiast jest miarg prawdopodobienstwa uzyska-
nia wynikow fatszywie pozytywnych. Jest wysoce nieprawdopodob-
ne, aby stezenie kwasu delta-aminolewulinowego w moczu byto wyz-
sze niz 10 mg/l bez jednoczesnego narazenia na wchtanianie nie-
organicznego otowiu, natomiast gdybysmy jako wskaznik przyijeli za-
warto$¢ hemoglobiny w krwinkach — obnizajaca sie wskutek dziatania
wielu réznych czynnikéw - liczba wynikéw uznanych za dodatnie bez
uzasadnienia bytaby wysoka.

Przyjeto dla czutosci i swoistosci ,stosowaé skale iloSciowa,
w oparciu o empiryczne ustalenie prawdopodobienstw wynikéw
prawdziwie negatywnych i prawdziwie pozytywnych, w przedziatach
od 0 do 1 — zas$ trafnos¢ testu rzedu 1,8 uznaje sie za wysoka. War-
to dodag, ze Zielhuis i Verberk (1974) wykazali, ze dla celow prewen-
cji czuto$¢ powinna mie¢ wartos$c¢ bliskg jednosci — nawet w przypad-
ku uszczerbku dla swoistosci. Liczy sie tu bowiem pewno$¢ wykry-
cia wszystkich osobnikéw naprawde chorych, nawet za cene zwiek-
szenia liczby wynikéw fatszywie pozytywnych, gdyz — np. w przypad-
ku badania przesiewowego w kierunku nowotworu lepiej w pogtebio-
nych badaniach diagnostycznych wykluczyé nowotwér u kilku fatszy-
wie podejrzanych niz przeoczy¢ jedng osobe rzeczywiscie chora.



Badania stanu zdrowia, niezaleznie od stosowanej techniki epide-
miologicznej, moga mie¢ dwojaki charakter. Moga to by¢ — i przy pra-
widtowym funkcjonowaniu opieki zdrowotnej nad pracujgcymi naj-
czesciej sg — badania diachroniczne, to znaczy poréwnywanie da-
nych parametrow u tych samych oséb w okre$lonym czasie. Bada-
nia diachroniczne, w ktérych obiektem poréwnawczym, kontrolnym
dla osoby badanej, sa wyniki tej samej osoby sprzed roku czy dwéch
lat, pozwalajg na wykluczenie bteddw wynikajacych ze zmiennosci
miedzyosobniczej i miedzygrupowe;j.

Badania synchroniczne oparte sg na zatozeniu, ze znany jest roz-
ktad badanych parametréw stanu zdrowia u innych grup pracowni-
kéw, o innym stopniu ryzyka zdrowotnego, jednakze w tym przypad-
ku niezwykle istotna jest poréwnywalno$¢ stosowanej metodyki.

Przy kazdym rodzaju badan stanu zdrowia wazna jest wiec zarow-
no dobra znajomo$¢é warunkéw pracy (ekspozyciji, dawki), jak i stanu
zdrowia badanych (skutkéw, odpowiedzi). Jesli okazuje sie, ze
przy danej ekspozycji — niezaleznie od tego, jak ma sie ona do admi-
nistracyjnie ustalonych warto$ci NDS — pojawiaja sie nieoczekiwane
skutki zdrowotne, nawet takie, ktérych nie mozna uznaé za bezwarun-
kowo grozne — stanowi to sygnat do przeanalizowania obowigzuja-
cych wartosci NDS.

Raport Ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia z roku 1961
stwierdza, ze wobec ztozonych ekspozycji zawodowych na wiecej niz
jeden czynnik (co zresztg w praktyce jest reguta) ,nie jest obecnie
mozliwe dokonanie zmiany istniejacych zalecen. W nastepnych la-
tach, kiedy bedzie dostepna nowa wiedza o skutkach ekspozyciji
na wiecej niz jeden czynnik, moze bedzie mozliwe ustalenie dopusz-
czalnych stezen (natezen) dla tego rodzaju sytuacji”.

Rzeczywiscie, nie jest to rzeczg prostg. Od czasu klasycznych

badan Elkinsa (1962), wyr6znia sie cztery rodzaje efektow rowno-
czesnego dziatania dwu lub wiecej czynnikdw na organizm:



1) niezalezne — gdy kazdy z robwnoczes$nie wystepujacych czyn-

nikow daje inny skutek, wynikajacy z innego mechanizmu
dziatania i zupetnie innego uktadu, czy narzadu, na ktéry od-
dziatuje,

2) synergiczny addytywny — gdy tgczny efekt jest rowny sumie

dziatania kazdego czynnika oddzielnie,

3) synergiczny multiplikatywny — gdy taczny efekt jest wiekszy

niz prosta suma dziatah kazdego czynnika,

4) antagonistyczny — gdy taczny efekt jest mniejszy niz przewidy-

wany z sumowania.

K. J. Rothman (1980) zwracat uwage na to, by rozwazajac re-
lacje interakcji w uktadzie: czynniki szkodliwe - organizmy, pa-
mieta¢ o tym, ze owa relacja dotyczy¢ moze:

1.

interakcji statystycznej, wynikajgcej z matematycznego mo-
delu ryzyka, a wiec majgcej znaczenie raczej teoretyczne,
interakcji biologicznej, gdy czynniki warunkujace chorobe
funkcjonujg wymiennie jako ,etiologiczne” badz tez wspoétdzia-
taja na réznych etapach procesu chorobowego; dotyczy to np.
wspoitdziatania pylu azbestu i palenia papierosow, gdyz kazdy
czynnik z osobna zwieksza ryzyko nowotworu ptuc, lecz oba
tacznie dajg efekt multiplikatywny, czy tez wptywu srodkéw an-
tykoncepcyjnych na nadcis$nienie tetnicze, gdzie skutek osobni-
czy jest znacznie wiekszy nizby to wynikato z prostego sumo-
wania prawdopodobienistw danego skutku,

interakcji epidemiologicznej, zwigzanej z rozktadem czesto-
$ci zachowania i udziatem kazdego z czynnikéw szkodliwych
w ogélnej puli ryzyka zdrowotnego danej populacji. Wracajac
do poprzednich przyktadéw: spoteczne implikacje skutkéw pa-
lenia tytoniu i kontaktu z azbestem, czy tez nadcisnienia i uzy-
wania $rodkdéw antykoncepcyjnych zaleza od wielko$ci popu-
lacji narazonej na tagczne dziatanie obu tych czynnikow, zwielo-



krotniajgce prawdopodobienstwo zgonu — w pierwszym przy-
padku — z powodu nowotworu, w drugim — z powodu skutkéw
choroby nadcisnieniowe;.

-W pewnym sensie” — czytamy w ,Podreczniku do badan epide-
miologii $Srodowiskowej” — ,wszystkie normy sg tymczasowe, ponie-
waz trzeba je weryfikowa¢ w pewnych odstepach czasu”. A weryfiko-
wac je trzeba, gdy poznajemy nowe fakty. Ich poznawaniu stuza za-
rowno badania eksperymentalne, laboratoryjne, jak i — w coraz wiek-
szym stopniu — badania epidemiologiczne. Z czysto praktycznych
wzgledow bowiem, zadne badania eksperymentalne nie pozwolg
na wykrycie dziatania karcinogennego o dtugim czasie utajenia,
a wiec najczesciej mozemy ustali¢ tylko ostre, podostre i przewlekte
dziatanie szkodliwe. Ponadto ekstrapolacja danych ze zwierzat do-
$wiadczalnych na ludzi niesie rozne rodzaje ryzyka: po pierwsze — re-
akcje znacznie rézniacych sie od siebie organizméw moga by¢ (i by-
wajg) zupetnie inne; po drugie — ustalajgc norme, musimy arbitralnie
przyja¢ margines bezpieczenstwa: jesli ,co$” okazato sie nieszkodli-
we w stezeniu 10 mg/m?, a szkodliwe — w 15 mg/m?®, przyjmujemy
- na wszelki wypadek — warto$¢ co najwyzej 1 mg/m? — jako norme,
a najchetniej przyjeliby$my 0,1 mg/m?® — i wedtug niektorych strategii
tak wiasnie robimy.

Zgodnie z Konwencjg nr 148 Miedzynarodowej Organizacji Pracy,
dopuszczalne normy szeroko rozumianego obcigzenia pracg powinny
by¢ ustalane w drodze tréjstronnych negocjacji — miedzy przedstawi-
cielami pracobiorcéw (ktérzy chca uzyskaé jak najmniejsze obciaze-
nie), pracodawcéw (ktdrzy chca, aby to jak najmniej kosztowato) i rza-
du (ktéry ma reprezentowaé stanowisko realistyczne). W ten sposéb
mozna wynegocjowa¢ np. wartosci NDS jeszcze bezpieczne, a juz
technologicznie realne. Mozna tez — jak to robig kraje skandynawskie
— wymuszac¢ postep techniczny i technologiczny, wprowadzajac warto-
$ci norm niskie, aktualnie niemozliwe do uzyskania, ale dajac kilka lat
na to, az stang sie praktycznie obowiazujgce (vacatio legis).



Niezaleznie od strategii — nazwijmy je — polityczno-ekonomicz-
nych, przyjeto podziat trucizn przemystowych na trzy grupy:
® 0o dziataniu embriotoksycznym, mutagennym, teratogennym,
czy karcinogennym, dla ktérych normy sg maksymalnie ostre
— i przyjmuje sie, ze najlepszg, bo jedynie skuteczng profilakty-
ka, bytaby catkowita ich eliminacja z proceséw technologicz-
nych, a wiec nieistnienie kontaktu miedzy tymi czynnikami
a cztowiekiem,

® 0 dziataniu ostrym, w stosunku do ktérych normatyw w posta-
ci najwiekszego dopuszczalnego stezenia ustala sie rygory-
stycznie, wychodzac z zatozenia, ze warto$¢ graniczna do-
puszczalnego stezenia nie moze by¢ nigdy przekroczona, bez
wzgledu na czas ekspozycji; wyjatkowo uzywa sie pojecia Do-
puszczalnych Stezen Chwilowych (DSCh) — bez okreslenia
czasu, w jakim mozna te stezenia tolerowag,

® 0 dziataniu przewleklym, w stosunku do ktérych przyjmuje sie,

ze efekt biologiczny jest funkcjg zaréwno wielkos$ci ekspozyciji,
jak i czasu jej trwania. W odniesieniu do substancji kumuluja-
cych sie w organizmie, jest to oczywista konsekwencja opar-
cia sie na reakcji: dawka-skutek, ktdra — jak wykazata prakty-
ka — nie jest zalezno$cia prostoliniowa i w zakresie odpowied-
nio niskich stezen — niewielkim przyrostom stezenia nie odpo-
wiada proporcjonalny wzrost ryzyka zdrowotnego (Tarkow-
ski 1980).

Stad tez obserwujemy — rézny w odniesieniu do réznych czynni-
kow szkodliwych — ,poziom ekspozyciji bezpiecznej”, w stosunku
do ktérej, przy obecnym poziomie metod badawczych, nie znajduje-
my zadnych ,skutkéw zdrowotnych”, jakie mogliby uzna¢ za grozne.
Nie znaczy to, oczywiscie, ze w miare postepu wiedzy nasze poglady
nie beda musiaty ulec rewizji, jednakze kazdej dziatalnosci cztowieka
towarzyszy pewien poziom ryzyka i catkowite jego wyeliminowanie
nie jest obecnie ani tez nie wydaje sie w przyszitosci realne.



W wyniku wieloletnich staran Instytutu Medycyny Pracy im. Jerze-
go Nofera, obecnie obowigzujgce w Rzeczpospolitej Polskiej normy
higieniczne zostaly opracowane z uwzglednieniem obligatoryjnego
stosowania odpowiednich metod i strategii pomiaréw srodowisko-
wych, zapewniajgcych — zgodnie z aktualnym poziomem wiedzy me-
dycznej — bezpieczenstwo zdrowotne osdb, ktorych ekspozycja
na czynniki szkodliwe jest przy obecnych technologiach produkcyj-
nych nieuchronna.



Cele profilaktyki

Celem ,idealnym”, jaki formutowali przed laty wybitni eksperci
Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO) i Miedzynarodowej Organizagcii
Pracy (ILO), byto doprowadzenie do sytuaciji, w ktérej ,stan zdrowia
0s06b pracujacych nie réznitby sie istotnie od stanu zdrowia oséb nie
wykonujacych pracy zawodowej” (S. Forssmann, E. Grandjean, L.
Parmeggiani). Uzycie stowa ,idealny” jest tu celowe, gdyz w rzeczywi-
stosci kazda praca stanowi jaki$ czynnik ryzyka — jesli nawet nie za-
grozenia zdrowia fizycznego, to przez sam fakt, iz jest statym obowigz-
kiem, moze stwarza¢ poczucie dyskomfortu: braku wolnosci.

Spojrzmy wiec na relacje miedzy praca a zdrowiem, omawiajac je
w kolejnosci przedstawionych wczesniej ,,czynnikéw ryzyka” — gdyz
nawet taki pobiezny przeglad zagadnienia moze nam utatwi¢ selekcje
ryzyka w czasie wizytowania stanowisk pracy.

Usytuowanie stanowisk pracy. Istotne jest tu nie tylko to, czy pra-
ca odbywa sie na otwartej przestrzeni (rolnicy, le$nicy, pracownicy
budownictwa, drogownictwa i niektérych oddziatéw gospodarki ko-
munalnej), gdzie zagrozenie stwarzajg zmienne warunki atmosfe-
ryczne — ale i sytuacja, jaka istnieje w ,normalnych”, zamknietych ha-
lach produkcyjnych. | tam istotng role odgrywa¢ moze mikroklimat:
temperatura powietrza i promieniowanie podczerwone (hutnictwo,
przemyst metalurgiczny, niektore dziaty przemystu widkienniczego
czy chemicznego), ale takze o$wietlenie (hale bezokienng miat np.
gorzowski Stilon), ciasnota, brak wtasciwych dr6g komunikacyjnych
i ewakuacyjnych, zagrozenia pozarowe. Przy pracach budowlanych
powazne zagrozenie stwarzajg niekiedy: brak odpowiedniego dojaz-
du do placu budowy czy tez niezabezpieczone wykopy. Niestety, mi-
mo znacznej liczby wypadkoéw spowodowanych wiasnie tymi przy-



czynami — nadzér (zwtaszcza lekarze) nie zwraca na te sprawy dosta-
tecznej uwagi.

Nie wspominam tu juz o ekstremalnych miejscach pracy: kopal-
niach, kesonach, czy budowach wysokosciowych. Tam bowiem, nie-
jako instynktownie, nadzér jest uwazniejszy niz przy pracach na po-
wierzchni.

Warto przy tym pamietaé, ze niektére rodzaje prac stawiajg
przed wykonawcami szczegolne wymogi zdrowotne: operatorzy
dzwigow, kierowcy — wszyscy ci, ktérych praca stwarza zagrozenie
dla innych os6b, muszg by¢ badani szczegolnie doktadnie i to nie tyl-
ko pod katem sprawnosci fizycznej, lecz takze — psychologiczne;.

40 lat temu na jednym z pierwszych posiedzen Podkomisji Ergono-
mii Centralnej Rady Zwigzkéw Zawodowych i Naczelnej Organizacji
Technicznej, J6zef Nowacki, jeden z najwybitniejszych lekarzy przemy-
stowych, przewidywat, ze w XXI wieku znikng w wyniku mechanizaciji,
automatyzacji i robotyzacji przecigzenia praca fizyczna, a podstawo-
wym problemem stanie sie obcigzenie psychiczne. Fabryki ,bez ludzi”
istniejg juz w wielu bogatych krajach. Rowniez w Polsce funkcjonujg
bardzo nowoczesne zakfady, niemniej w dalszym ciggu podstawowy
problem stanowi obcigzenie neuropsychiczne, na wielu stanowiskach
pracy dochodzi do niego réwniez obciazenie fizyczng praca dyna-
miczna (podnoszenie i przenoszenie ciezarow) i przede wszystkim sta-
tyczna. Oczywiscie, biura filii firm zachodnich maja na ogét ergono-
miczne meble i odpowiedni sprzet — ale wiekszos¢ rodzimych matych
zaktadow pracy prezentuje sie z tego punktu widzenia katastrofalnie.
Stare, nieergonomicznie skonstruowane maszyny, ktore, jak pisat
przed 35 laty znany angielski ergonomista — Singleton — ,dostosowa-
ne sg do obstugi przez zmutowane goryle, o wzroscie 150 cm i zasie-
gu ramion 240 cm” nie naleza do rzadkosci. W tym samym czasie Ire-
neusz Kliks z poznanskiej ,Wiepofamy” znalazt prototyp obrabiarki
(na szczescie — dzieki temu poprawiony), przy ktérym operator co 4
minuty musiat schyla¢ sie do pokretta, umieszczonego 40 cm



nad podtoga. W ciggu 8 godzin pracy — byta to ponad setka ,skto-
néw”. Nic wiec dziwnego, ze choroby uktadu ruchu — w tym gtéwnie
kregostupa — sa trzecig przyczyna inwalidztwa, w tym ponad 20% orze-
czen o czesciowej niezdolnosci do pracy. Jednakze choroby zawodo-
we narzadu ruchu sa rozpoznawane bardzo rzadko, najczesciej u le-
karzy innych niz medycyna przemystowa specjalnosci — mimo ze np.
praca fryzjera jest daleko bardziej obciazajaca.

W Finlandii juz 30 lat temu wymyslono system pracy o nazwie: Ova-
ko, w ktdérym, wykorzystujac wyniki badan antropometrycznych i bio-
mechanicznych, zaprojektowano metody pracy fizycznej znacznie re-
dukujace obcigzenia statyczne robotnikéw — i wykazano, iz konse-
kwentne jego stosowanie obniza absencje chorobowg z powodu scho-
rzen narzaddw ruchu o 30 i wiecej procent. Oczywiscie, to rowniez wig-
ze sie z kosztami, wymaga bowiem stosowania pewnych — niezbyt
zresztg kosztownych — urzadzen utatwiajgcych prace, ale per saldo ko-
rzy$ci ekonomiczne (w tym znaczny wzrost wydajnosci i jakosci pracy)
znacznie przewyzszajg ponoszone wydatki. Nie spotkatem sie w Polsce
z podobnymi inicjatywami, cho¢ znane badania doc. Ryszarda Palucha
z Wroctawia mogtyby wskazywa¢ kierunki, w jakich zmierza¢ powin-
na optymalizacja pracy majgca na celu np. zmniejszenie przecigzen
kregostupa — ktére skutkuja chorobami, a nawet cze$ciowa lub catko-
witg utratg zdolnosci do pracy (dyskopatie i ich powiktania).

Trzeba wiec pamietaé, ze najczestszg przyczyng dolegliwosci
i czasowej niezdolnosci do pracy osob obstugujacych komputery sa
zmiany w kregostupie szyjnym oraz o tym, ze wyuczenie pracownika
prawidtowej pozycji przy pracy jest dziataniem bezinwestycyjnym
- cho¢ za umozliwienie mu jej trzeba zaptacié. Koszta takiej ,ergono-
mizacji” sg jednak duzo nizsze od kosztéw absencji chorobowej, in-
walidztwa i obnizonej efektywnosci pracy, wynikajacej z dyskomfortu
fizycznego i psychicznego cierpigcych pracownikow.

Problemem chyba najtrudniejszym do rozwigzania — przynajmniej
w ciggu najblizszych kilkunastu lat — beda prawdopodobnie nadmier-



ne obcigzenia neuropsychiczne. Wynikajg one m.in. z przyczyn
obiektywnych: coraz wiecej stanowisk pracy wymaga statego napie-
cia uwagi, ciagtej obserwacji wzrokowej (kontrolerzy lotéw), stwarza
obcigzenia narzgdu stuchu (centrale telefoniczne, np. korporacji tak-
séwkowych czy punktéw informacyjnych). W wielu przypadkach ta-
czy sie to z duza odpowiedzialnoscig (wspomniani kontrolerzy lotow,
dyspozytorzy pogotowia ratunkowego itp.).

Z drugiej strony — od blisko stu lat maszyny (w najszerszym rozu-
mieniu tego stowa) wykazywaty nad ludzmi wyzszo$¢ w zakresie sity
fizycznej, sg tez bez pordwnania lepszymi ,instrumentami obserwa-
cyjnymi”, nie tylko dlatego, ze ,postrzegajg” zjawiska, dla ktérych nie
dysponujemy zadnym aparatem odbiorczym, zadnym organem zmy-
stu na nie wrazliwym (choéby promieniowanie elektromagnetyczne
typu fal radiowych, czy promieniowanie jonizujgce).

Nic dziwnego, ze przy pietnasto- dwudziestoprocentowym bezro-
bociu pracownicy sa poddawani mobbingowi i wszelkim mozliwym
formom wyzysku, ze regufg jest ptacenie czesci wynagrodzenia i to
z ogromnym opoéznieniem, ze w wielu (nawet panstwowych!) zakia-
dach pracy pracownikéw nie zapoznaje sie z tre$cig regulaminu i za-
kresu pracy albo tez sktada sie on z jednego zdania: ,wykonywac
wszelkie polecenia przetozonych”.

Przy obecnych przepisach regulujacych nadzér nad warunkami
pracy oraz powszechnej praktyce omijania prawa na niekorzysé pra-
cownikow nie wida¢ w rozsgdnym horyzoncie czasowym szans
na poprawe sytuacji — ale (o czym na koncu) znane sa najprawdopo-
dobniej skuteczniejsze rozwigzania tych trudnych problemow.

Powazny — coraz powazniejszy — problem stwarzajg stosunki mie-
dzyludzkie w pracy. Wspomniatem na poczatku o silnym ,instynkcie
dominacji”, powszechnym wsréd organizmoéw zywych — uzasadnianym
przez Edwarda Wilsona czy Richarda Dawkinsa istnieniem ,systemu
napedowego ewolucji”, ktérym ma wedtug nich by¢ ,samolubny gen”,
dazacy za wszelka cene do powielenia sie, do reprodukcji. Jest rzeczg



oczywista, ze wiekszo$¢ rodzajow awansu w hierarchii spotecznej tej
reprodukcji sprzyja, chocby przez to, ze utatwia wychowanie potom-
stwa i umozliwienie mu dalszej propagaciji swych genéw.

Przechodzac do catkiem konkretnych problemoéw, zacznijmy
od mikroklimatu pomieszczen roboczych. Dysponujemy techniczny-
mi mozliwosciami zapewnienia petnego komfortu w tym wzgledzie
niemal wszystkim pracownikom — oprécz gérnikoéw w kopalniach gte-
binowych, niektorych stanowisk przy obstudze piecow grzewczych
w hutnictwie, metalurgii i chemii (osobiscie wchodzitem razem z ro-
botnikami wyjmowa¢ z pieca wypalong porcelane w Cmielowie, czy
zaczepia¢ wymienione elektrody z piecach stalowni Huty Warszawa
— znam wiec te ,,odczucia” z autopsiji: jako osobnik catkowicie nieza-
adaptowany, po 45 sekundach przebywania o metr od zaczepione;j
na hak suwnicy elektrody — w ciggu 2 godzin ,osiggnatem” tempera-
ture 38,4°C, a wiec przezytem klasyczny udar termiczny).

Bardzo czesto mieliSmy przed laty do czynienia z sytuacjami, kie-
dy to w czasie wizytacji ,nadzér” — w miare mozliwo$ci — wstrzymywat
lub zmniejszat procesy produkcyjne mogace w jego opinii nie podo-
baé sie organom kontrolnym, natomiast robotnicy starali sie zade-
monstrowac swoje zte warunki pracy, aby wyzebra¢ ,dodatek za pra-
ce w warunkach szkodliwych”. Konflikt intereséw miedzy pracodaw-
cami a pracownikami w ocenie ryzyka zdrowotnego zwigzanego
Z pracg jest chyba nieunikniony: pracodawca zawsze bedzie chciat,
zeby materialne srodowisko pracy uchodzito za zupetnie nieszkodli-
we, aby nie ponosi¢ kosztdéw — nieuchronnie zwigzanych z poprawa
warunkow pracy, robotnicy bedg zainteresowani tym, aby uzyskiwac
przywileje, wynikajace z pracy pod dziataniem czynnikéw znacznego
ryzyka zdrowotnego. Sg to dziatania analogiczne do symulacji (uda-
wania, iz stan badanego jest gorszy niz w rzeczywistosci) i dysymula-
cji (udawanie, ze 6w stan jest lepszy niz naprawde).

Nota bene, skoro méwimy o komforcie cieplnym, warto zwrécic¢
uwage na fakt, iz coraz powszechniej juz nawet nie w luksusowych



biurowcach stosowana klimatyzacja — stwarza pewne niedogodnosci.
U bardzo wielu, nawet nieszczegdlnie wrazliwych pracownikow, jest
przyczyna dokuczliwego poczucia wysychania drég oddechowych
i jak gdyby — catego organizmu.

Wréémy jednak do konkretnych zadan lekarzy sprawujacych opie-
ke nad pracownikami. Zgodnie z Ustawg o stuzbie medycyny pracy
z dnia 27 czerwca 1997 r. (Dz. U. z 2004 r. nr 125 poz. 1317):

Art. 6. 1. Stuzba medycyny pracy jest wiasciwa do realizowania za-
dan z zakresu:

1) ograniczania szkodliwego wptywu pracy na zdrowie, w szcze-
gdblnosci przez:

a) rozpoznawanie i ocene czynnikdéw wystepujacych w srodo-
wisku pracy oraz sposobéw wykonywania pracy, mogacych
mie¢ ujemny wptyw na zdrowie,

b) rozpoznawanie i ocene ryzyka zawodowego w $rodowisku
pracy oraz informowanie pracodawcéw i pracujgcych
o mozliwo$ci wystapienia niekorzystnych skutkéw zdrowot-
nych bedacych jego nastepstwem,

C) udzielanie pracodawcom i pracujacym porad w zakresie or-
ganizacji pracy, ergonomii, fizjologii i psychologii pracy,

2) sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacy-

mi, w szczegoélnosci przez:

a) wykonywanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych
przewidzianych w Kodeksie pracy,

b) orzecznictwo lekarskie do celéw przewidzianych w Kodek-
sie pracy i w przepisach wydanych na jego podstawie,

c) ocene mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki
uwzgledniajaca stan zdrowia i zagrozenia wystepujace
w miejscu pracy lub nauki,

d) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej
i leczniczej w zakresie patologii zawodowej,



e) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do cho-
rych na choroby zawodowe lub inne choroby zwigzane
z wykonywang praca,

f) wykonywanie szczepien ochronnych, niezbednych w zwiaz-
ku z wykonywang praca,

g) monitorowanie stanu zdrowia osob pracujacych zalicza-
nych do grup szczegdlnego ryzyka, a zwtaszcza oséb wy-
konujacych prace w warunkach przekroczenia normatywéw
higienicznych, mtodocianych, niepetnosprawnych oraz ko-
biet w wieku rozrodczym i ciezarnych,

h) wykonywanie badan umozliwiajacych wczesna diagnostyke
choréb zawodowych i innych chordb zwigzanych z wykony-
wang praca,

3) prowadzenia ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnio-

4)

nej stwierdzong patologig zawodowa,

organizowania i udzielania pierwszej pomocy medycznej w na-

gtych zachorowaniach i wypadkach, ktore wystgpity w miejscu pra-

cy, stuzby lub pobierania nauki,

inicjowania i realizowania promocji zdrowia, a zwtaszcza profilak-

tycznych programéw prozdrowotnych, wynikajgcych z oceny sta-

nu zdrowia pracujacych,

inicjowania dziatan pracodawcéw na rzecz ochrony zdrowia pra-

cownikow i udzielania pomocy w ich realizacji, a w szczegolnosci

w zakresie:

a) informowania pracownikéw o zasadach zmniejszania ryzyka
zawodowego,

b) wdrazania zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikéw na-
lezacych do grup szczegodlnego ryzyka,

c) tworzenia warunkéw do prowadzenia rehabilitacji zawo-
dowej,

d) wdrazania programoéw promocji zdrowia,

e) organizowania pierwszej pomocy przedmedycznej,



7) prowadzenia analiz stanu zdrowia pracownikéw, a zwlaszcza
wystepowania chordb zawodowych i ich przyczyn oraz przy-
czyn wypadkdw przy pracy,

8) gromadzenia, przechowywania i przetwarzania informacji o na-
razeniu zawodowym, ryzyku zawodowym i stanie zdrowia oséb
objetych profilaktyczng opiekg zdrowotna.

Art. 7. 1. Stuzba medycyny pracy, wykonujgc swoje zadania,

wspotdziata z:

1) pracodawcami i ich organizacjami,

2) pracownikami i ich przedstawicielami, a zwlaszcza ze zwigzkami
zawodowymi,

3) lekarzami udzielajacymi pracujacym $wiadczen z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej,

4) Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych, Kasg Rolniczego Ubezpie-
czenia Spotecznego i Petnomocnikiem do Spraw Oséb Niepetno-
sprawnych,

5) Panstwowg Inspekcjg Pracy, Panstwowa Inspekcjg Sanitarng oraz
innymi organami nadzoru i kontroli warunkéw pracy,

6) jednostkami badawczo-rozwojowymi, szkotami wyzszymi oraz in-
nymi organizacjami i instytucjami, ktérych dziatalno$¢ stuzy ochro-
nie zdrowia pracujgcych.

2. Wspétdziatanie z pracodawcami i ich organizacjami oraz z pra-

cownikami i ich przedstawicielami polega w szczegdélnosci na:

1) biezgcej, wzajemnej wymianie informacji o zagrozeniach zdrowia
wystepujgcych na stanowiskach pracy i przedstawianiu wnioskéw
zmierzajacych do ich ograniczenia lub likwidacji,

2) uczestniczeniu w inicjatywach prozdrowotnych na rzecz pracu-
jacych, zwtaszcza dotyczacych realizacji programéw promociji
zdrowia,

3) dokonywaniu wyboru form opieki zdrowotnej i programéw ich
wdrazania, odpowiednich do rodzaju zaktadu pracy i wystepuja-
cych w nim zagrozen zawodowych.



3. Wspotdziatanie z lekarzami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 3, po-
lega w szczegodlnosci na wymianie informaciji o stanie zdrowia pracu-
jacych objetych ich opieka, zwtaszcza o stanach chorobowych moga-
cych mie¢ zwigzek z zagrozeniami zawodowymi lub sposobem wyko-
nywania pracy.

(--r)

5. W ramach wspotdziatania z Panstwowa Inspekcija Pracy, Pan-
stwowg Inspekcjg Sanitarng oraz innymi organami nadzoru i kontroli
warunkow pracy:

1) jednostki stuzby medycyny pracy informuja wtasciwa inspekcije lub
inny organ o zagrozeniach dla zdrowia stwierdzonych w miejscu
wykonywania pracy i o przypadkach naruszania przez pracodaw-
ce obowiazkéw w zakresie ochrony zdrowia pracownikéw, wynika-
jacych z Kodeksu pracy, niniejszej ustawy i przepisow wydanych
na ich podstawie,

2) wilasciwe inspekcje i inne organy informuja odpowiednie jednostki
stuzby medycyny pracy o wynikach kontroli pracodawcéw w spra-
wach majacych wptyw na ochrone zdrowia pracownikéw.

(...)

Art. 12. 1. Badania wstepne, okresowe i kontrolne pracownikow
oraz inne $wiadczenia zdrowotne sg wykonywane na podstawie urno-
wy zawartej przez podmiot obowigzany do ich zapewnienia, w mysl|
art. 5 ust. 2, zwany dalej ,zleceniodawcg”, z podstawowa jednostkag
stuzby medycyny pracy, zwang dalej ,zleceniobiorcg”.

2. Umowa powinna okre$la¢ w szczegdlnosci:
1) strony umowy oraz osoby objete $wiadczeniami z tytutu umowy,

2) zakres opieki zdrowotnej, ktéry w odniesieniu do pracownikéw
powinien obejmowac co najmniej te rodzaje $wiadczen, do kto-
rych zapewnienia zleceniodawca jest obowigzany na podstawie
Kodeksu pracy, niniejszej ustawy i przepiséw wydanych na ich
podstawie,



3)

6)

7)

10)

3.

warunki i sposéb udzielania $wiadczeh zdrowotnych, a w szcze-

golnosci: sposéb rejestracji osdb objetych umowa, organizacje

udzielania $wiadczen, tryb przekazywania zaswiadczen lekarskich

0 zdolnosci do pracy badz nauki oraz sposéb podania tych infor-

macji do wiadomosci zainteresowanych,

sposob kontrolowania przez zleceniodawce wykonywania posta-

nowien umowy,

obowiazki zleceniodawcy wobec zleceniobiorcy dotyczace:

a) przekazywania informacji o wystepowaniu czynnikéw szko-
dliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych wraz z aktu-
alnymi wynikami badan i pomiaréw tych czynnikéw,

b) zapewnienia udzialu w komisji bezpieczenstwa i higieny
pracy dziatajgcej na terenie zakfadu pracy,

c) zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu
dokonania oceny warunkéw pracy,

d) udostepniania dokumentacji wynikéw kontroli warunkéw
pracy, w czesci odnoszacej sie do ochrony zdrowia,

wysokos$é naleznosci, sposéb jej ustalania, terminy ptatnosci

oraz tryb rozliczen finansowych,

dopuszczalno$é zlecania osobom trzecim przez zleceniobior-

ce niektorych obowigazkéw wynikajacych z umowy, zgodnie

z art. 14,

okres, na ktory zostata zawarta umowa, z tym ze okres ten nie

moze byé kroétszy niz rok,

sposoOb rozwigzywania umowy za wypowiedzeniem i przypad-

ki stanowigce podstawe rozwigzywania umowy ze skutkiem

natychmiastowym,

tryb rozstrzygania sporéw zwigzanych z realizacjg i rozlicze-

niem finansowym umowy, zwtaszcza w przypadku uchybien

stwierdzonych w trybie okreslonym w art. 18 ust. 2 pkt 2.

Realizacja zadan stuzby medycyny pracy, okreslonych w trybie

art. 9 ust. 4, przez pielegniarke praktykujaca indywidualnie nastepuje



na podstawie umowy zawartej ze zleceniodawca. Przepis ust. 2 sto-
suje sie odpowiednio.

Art. 13. Zleceniodawca, dziatajgc w porozumieniu z przedstawicie-
lami pracownikéw, ma prawo wyboru podstawowej jednostki stuzby
medycyny pracy.

,Korzysci, jakie odnosi¢é moga pracownicy z prawidtowego funk-
cjonowania stuzby medycyny pracy sg wielorakie. Korzyscig bezpo-
$rednig jest kontrolowanie ich stanu zdrowia i natychmiastowe podej-
mowanie odpowiednich decyzji, majgcych na celu ochrone ich zdro-
wia”. Nie mozna tez zapomina¢ o korzys$ciach, wynikajacych ze zbie-
rania danych, wzbogacajacych nasza wiedze o wptywie pracy
na zdrowie pracujgcych. Wspomniano juz, ze obok fotografii stanu
aktualnego, ktorg dajg badania przekrojowe, synchroniczne — przypo-
mnijmy tu badania Bloka i wspotpracownikow (1977), ktére objety
prawie 15 tys. pracownikdéw zaktadu HCP w Poznaniu, kiedy to oka-
zato sie, ze 40% badanych, to ludzie chorzy, ktorzy o tym nie wiedzie-
li. Ostatnio Depta (2004) znalazt w badanej przez siebie zatodze tyl-
ko 20% o0s06b, u ktorych nie stwierdzit zadnych odchyleh od normy
w badaniu fizykalnym i badaniach pracownianych.

Jesli wiec badania profilaktyczne beda wykonywane wedtug sen-
sownych standardow, a nie tylko jako ,podktadka” na wypadek kon-
troli — nasza wiedza o relacjach: dawka-skutek i dawka-odpowiedz
bedzie gtebsza i pozwoli na wypracowanie skutecznych dziatan zapo-
biegawczych.

Druga, ogromnie cenng informacja, jakg moze zdoby¢ lekarz me-
dycyny pracy — jest wiedza o wszystkich czynnikach ryzyka zdrowot-
nego, nie tylko o tych, ktére moga by¢ bezposrednimi przyczynami
choréb, lecz takze o tych, ktére powoduja dyskomfort i zte samopo-
czucie. Warto moze wrdci¢ do tradycji badan ergonomicznych, zaini-
cjowanych przed czterdziestu laty przez Zwigzek Zawodowy Metalow-
cow, ktérych to badan pionierami w zakresie ergonomii korekcyjnej



byli m.in. Karol Jankowski w Radomiu, Ireneusz Kliks w Poznaniu, Ma-
ria Sztark-Sobieniecka i Barbara Rybicka w Warszawie oraz Stefan
Frejtak we Wroctawiu — a w zakresie ergonomii koncepcyjnej — Elzbie-
ta Bajorek w Centrum Badawczo-Konstrukcyjnym Obrabiarek w Prusz-
kowie. Warto tez nawigza¢ do inicjatywy z poczatku lat 70-tych, kiedy
to utworzono zespdt do oceny projektu duzej inwestycji produkcyjnej
(decyzje taka podjat dwczesny wiceminister Przemystu Ciezkiego,
Zbigniew Sobczyk), zlecajac wykonanie opinii naukowcom z Instytu-
tu Medycyny Pracy w Sosnowcu (Janowi Grzesikowi, Franciszkowi M.
Spiochowi i Konradowi Szymczykiewiczowi), Katedry Medycyny Pra-
cy AM w Krakowie-Nowej Hucie (Edwardowi Kieciowi i Andrzejowi
Oginskiemu) oraz Instytutu Medycyny Pracy w todzi (Piotrowi Kra-
suckiemu i Romanowi Nagorzanskiemu).

Bytoby ogromnag korzyscig dla pracujacych, gdyby te dobre trady-
cje kooperacji specjalistéw medycyny pracy z konstruktorami i pro-
jektantami zostaly — wtasnie pod patronatem Panstwowej Inspekcji
Pracy — reaktywowane.



Whioski i propozycje

Specijalisci, zajmujacy sie ekonomikg ochrony zdrowia, wypraco-
wali szereg miernikdw, pozwalajacych oceni¢ relacje miedzy koszta-
mi programu zdrowotnego a ekonomicznymi efektami jego realizacji.
Za Nizankowskim (2001) przyja¢ warto, ze ,korzysci wynikajace
z programéw zdrowotnych mozna podzieli¢ na bezposrednie i po-
Srednie”.

Korzysci bezposrednie cytowany autor spostrzega jako wydatki
na opieke zdrowotng i inne $wiadczenia zwigzane ze zdrowiem (zasit-
ki chorobowe, renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy, zasitki pogrzebo-
we), ,ktérych udatoby sie uniknaé¢ w rezultacie wdrozenia danego
programu. Sa one zwigzane ze zmniejszeniem wydatkéw na zapobie-
ganie, leczenie, rehabilitacje, badania (poziomu ryzyka — P. K.), szko-
lenia, inwestycje kapitatowe... Przedstawienie korzy$ci bezposred-
nich w jednostkach monetarnych najczesciej nie przedstawia trudno-
Sci. Korzysci posrednie definiuje sie jako wzrost produktywnosci
w ujeciu ilosciowym i jakoSciowym, ktéry nie bylby mozliwy bez im-
plementacji danego programu zdrowotnego”.

Korzysci pracownikéw — to, obok lepszego samopoczucia fizycz-
nego (nieobecnos$¢ dolegliwosci wywotanych przez czynniki ryzyka
zdrowotnego), takze lepsze samopoczucie psychiczne i spoteczne,
wynikajace z nieistnienia zagrozenia zdrowia, jak rowniez wzrostu za-
robkéw w skutek poprawy wydajnosci i jakosci pracy.

Nie zawsze jednak relacje te sg proste. Czterdziesci osiem lat te-
mu, po meczgcej kilkumiesiecznej ,przepychance” z dyrekcja zakfa-
du, w ktérym bytem lekarzem, udato mi si¢ wymusi¢ wymiane prasy,
na ktérej wytwarzano tarcze hamulcowe i sprzegtowe z tkaniny azbe-
stowej nasyconej zywica fenolowo-formaldehydowa, gdzie robotnik



narazony byt na przekraczajace NBS stezenia obu tych trucizn w po-
wietrzu strefy roboczej. Nowa, importowana prasa posiadata okap
i wyciagi — dzieki czemu stezenia fenolu i formaldehydu spadty z wiel-
kosci 1,5 — 2,8 NBS do poziomu 0,4 — 0,7 dopuszczalnych wartosci.
Niestety, po dwéch tygodniach fragment nowej prasy wybucht i to
w sposoéb praktycznie uniemozliwiajacy jej naprawe.

Po kilku dniach, jeden z obstugujacych te prase pracownikéw od-
wiedzit moj gabinet i przyznat w zaufaniu, ze to on i inni pracownicy
doprowadzili do jej awarii. Sktonito ich do tego odebranie dodatku
szkodliwego. Dodatek ten, o ile pamietam, wynosit okoto 1 zt. na go-
dzine, czyli starczat zaledwie na 2 paczki papieroséw!

Musimy tez pamietac, ze w realnym $wiecie dziataja grupy naci-
sku, ktérych strategie mozna nazwacé ,,antyzdrowotng”. Ksiazka Stein-
mo i Wattsa: ,To instytucje, gtupcze!”, wydana w Stanach Zjednoczo-
nych w roku 1995, wymienia w$réd najbardziej zainteresowanych
brakiem poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa: przemyst farmaceu-
tyczny, producentéw sprzetu medycznego, korporacje zawodowe
profesjonalistdw medycznych, Wyzsze Uczelnie Medyczne oraz... in-
stytucje ubezpieczeniowe czerpigce ogromne zyski z obaw obywate-
li o zdrowie i sprawno$¢?

Lotrategie reformatorskie” — piszg owi autorzy ,sg czesto narze-
dziem politykéw, stuzacym zdobyciu przez nich popularnosci, opar-
te sg na przestankach ideologicznych i braku zrozumienia podstawo-
wych problemoéw dotyczacych ochrony zdrowia. Transfer ideologii
— przy braku umiejetnosci przetozenia teoretycznych zatozen
na praktyke w konkrety — daje przy prébach wdrozenia nieuniknione
komplikacje i powoduje rozejscie sie zamierzonych celéw z osiagnie-
tymi efektami”.

Eksperci Banku Swiatowego, Preker i Feachum, opisali w ro-
ku 1995 bankructwo systemu ubezpieczen zdrowotnych w Czechach

5 Stanowisko autoréw!



po wprowadzeniu w rozliczeniach ze $wiadczeniodawcami zasady:
»opfata za ustuge” (,fee — for service”). Zwrdcili przy tym uwage na to,
iz zrédtowe dane zaczerpneli z wydanej rok wczesniej ekspertyzy,
ktora nigdy nie zostata upubliczniona, gdyz mogta naruszy¢ istotne
interesy materialne lekarzy.

Nie inaczej przedstawia sie sytuacja w ochronie zdrowia pracuja-
cych. | tu mamy do czynienia ze sprzecznymi interesami. Z oczywi-
stych wzgledow pracodawca, ktdry ponosi koszty badan profilaktycz-
nych chce, zeby byly one jak najnizsze. Lekarze, czy zaktady opieki
zdrowotnej majg wrecz odwrotne preferencje: pragng badan jak naj-
czestszych i 0 mozliwie szerokim zakresie, poniewaz stanowig one
ich dochod. Chyba kazdy lekarz, ktory tak jak ja orzekat o zdolnosci
do pracy w publicznym i niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej,
ma podobne doswiadczenia. Z jednej strony, przetozeni zyczyli sobie,
aby decyzje o zdolnosci do pracy wydawane byty na nie wiecej niz
dwa lata, z drugiej — sugerowali kierowanie badanych na jak najwie-
cej badan laboratoryjnych i specjalistycznych. Kandydaci do pracy
(czesto ludzie po diugotrwatym bezrobociu) prosili, aby dawac¢ im
zgode na cztery — pieé lat i nie kierowa¢ na zadne dodatkowe bada-
nia, poniewaz pracodawcy uprzedzali ich, ze nie zwrdca za nie pienie-
dzy. Lekarz wcigz spotyka sie z powtarzana przez wtascicieli firm sen-
tencja — ,Jesli mi przyniesiesz jakiekolwiek rachunki to nie tylko ci nie
zapface, ale w ogdle nie przyjme do pracy”; réwnie czesto styszy sie
0 wymuszaniu pisemnego zrzeczenia sie roszczeh pokrycia kosztow
badan - jako warunku wydania skierowania do Poradni Medycyny
Pracy. Naturalne, ze przy obecnych rozmiarach bezrobocia zaden
kandydat do pracy nie narazi sie na z géry przegrang wojne z poten-
cjalnym pracodawcg o 80 czy 120 zt.

Zlikwidowanie rozmaitych patologii w sferze stosunkéw miedzy-
ludzkich nie jest proste, jesli w ogole jest mozliwe. Ale na pewno moz-
na przemys$lanymi dziataniami ogranicza¢ czy minimalizowa¢ ich roz-
miary. Najlepsza metodg wyciszania konfliktéw intereséw jest reduko-



wanie liczby uczestnikéw ,gry” o podziat srodkéw, ktérych nigdzie
i nigdy nie uznawano za wystarczajgce.

W obecnym stanie prawnym przepisy artykutu 229 Kodeksu Pra-
cy mowig: §4 ,pracodawca nie moze dopusci¢ do pracy pracownika
bez aktualnego orzeczenia lekarskiego, stwierdzajgcego brak prze-
ciwwskazan do pracy na okre$lonym stanowisku”; §1: ,wstepnym ba-
daniom lekarskim podlegaja osoby przyjmowane do pracy”; §2: ,pra-
cownik podlega okresowym badaniom lekarskim”; §6: ,badania,
o ktérych mowa w §1 i 2 sg przeprowadzane na koszt pracodawcy.
Pracodawca ponosi ponadto inne koszty profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad pracownikami, niezbednej ze wzgledu na warunki pracy”.
Obecnie w Polsce — wg danych Gtownego Urzedu Statystycznego
— istnieje ponad 3,5 miliona podmiotow, ktore zarejestrowaty dziatal-
nos$¢ gospodarcza i majg nadany numer REGON, z czego ok. 1,5 mi-
liona to faktyczni pracodawcy zatrudniajacy ponad 9,2 miliona oséb
na podstawie stosunku pracy. Artykuty 227113 23712 23713 oraz 2371%
tegoz kodeksu dokfadnie okreslaja obowiazki pracodawcéw zwiaza-
ne z bezpieczenstwem i higieng pracy, ,w szczegélnosci dotyczace
konsultacji z pracownikami zmian w organizacji pracy i wyposazeniu
stanowisk pracy, wprowadzania nowych proceséw technologicznych
oraz substancji preparatéw chemicznych, jezeli moga one stwarza¢
zagrozenia dla zdrowia i zycia pracownikow”, jak rébwniez: ,ocene ry-
zyka zdrowotnego wystepujacego przy wykonywaniu okreslonych
prac oraz informowania pracownikow o tym ryzyku”. Artykut 2372 na-
kazuje powotywanie ,przez pracodawcédw zatrudniajacych wiecej
niz 250 pracownikow komisji bezpieczenstwa i higieny pracy, jako
swojego organu doradczego i opiniodawczego”. Wydaje sie, ze nic
nie stoi na przeszkodzie, aby — wykorzystujac doswiadczenia holen-
derskie — zobowigzaé wszystkie podmioty prowadzace dziatalno$¢
gospodarcza do wspodlnego utworzenia na okreslonym obszarze
(gmina, kilka gmin, powiat) terenowych komisji dla nadzoru — nie tyl-
ko nad warunkami bezpieczenstwa i higieny pracy, lecz takze ochro-



na $rodowiska i profilaktyczna opiekg lekarska. Komisje takie mogty-
by uscisli¢ wspotprace z Panstwowg Inspekcjg Pracy, Panstwowa In-
spekcja Sanitarng oraz Inspekcjg Ochrony Srodowiska i wspéinie
przygotowywa¢ kompleksowe programy dziatan profilaktycznych
w szerokim rozumieniu tego stowa. Oczywiscie, w ich sktadzie musie-
liby sie znalez¢ takze przedstawiciele samorzadu terytorialnego
i witadz administracji terenowych.

Komisje te mogtyby zleca¢ fachowcom z zewnatrz przygotowywa-
nie ekspertyz — w przypadku pojawienia sie szczegdlnie skompliko-
wanych problemoéw — i nie ulega watpliwosci, ze przy takim rozwigza-
niu relacja: koszta — korzys$ci bytaby lepsza niz obecnie nie tylko dla
pracodawcow (odejscia od sztucznie ,nadmuchiwanych” kosztow
badan profilaktycznych), nie tylko dla pracownikéw (dziatania komisji
powinny zapobiega¢ brutalnemu wyzyskowi pracownikéw czy mob-
bingowi), lecz przede wszystkim dla panstwa i gospodarki narodowe;j.
Dysponowaliby$my bowiem obiektywnymi i rzetelnymi danymi zarow-
no o poziomie ryzyka zdrowotnego na poszczegdlnych stanowiskach
pracy, jak i o stanie zdrowia pracownikéw, co pozwolitoby na lepsze
poznanie relacji miedzy nimi oraz programowanie skuteczniejszych
i tanszych dziatan zapobiegajacych manifestowaniu sie niekorzyst-
nych efektéw ryzyka zdrowotnego.

W czerwcu 2004 roku Ewa Adamczewska w organie OPZZ, ,No-
wym Tygodniku Popularnym” przypomniata, iz z programu PHARE
na ,poprawe bezpieczehstwa i higieny pracy” przewidziano dla pol-
ski ok. 4,4 miliona EURO. Czytamy w tym artykule: ,przewidziane sg
w jego [programu - P. K.] ramach s$rodki na ustugi doradcze w za-
kresie dostosowywania matych i $rednich przedsiebiorstw do wy-
mogow norm bezpieczenstwa i higieny pracy obowiazujacych
w Unii Europejskiej (wysoko$¢ dotacji od 500 — 4 000 EURO) oraz
dotacje inwestycyjne na zakup sprzetu i wyposazenia lub wymiane
sprzetu niezgodnego z tymi wymogami (wysoko$¢ dotacji od 2 000
do 50 000 EURO)”.



Chciatbym mie¢ nadzieje, ze rozwigzanie takie zostanie wyprébo-
wane i sprawdzone oraz ze — podobnie jak w innych krajach europej-
skich — przyniesie dobre rezultaty. Uswiadommy sobie, ze dysponuje-
my zupetnie dobrymi narzedziami do rozpoznania ryzyka zdrowotne-
go zwigzanego z pracg i wiedza oraz umiejetnosciami koniecznymi
do podjecia dziatan majacych na celu jego zmniejszenie. Aby osia-
gna¢ pozadane efekty, potrzebne sa tylko wola i wspdlnie opracowa-
ne zasady wspotdziatania miedzy wszystkimi zainteresowanymi tym
problemem stronami.



Zatacznik 1

KLUCZ DO KARTY CHARAKTERYSTYKI

STANOWISKA PRACY

GRUPA 0

0Ogodlna charakterystyka pracy

01. Usytuowanie stanowiska pracy

010
011
012
013
014
015

02.

020
021
022
023
024
025

03.

030

Praca stale w pomieszczeniu zamknietym

Praca czasowo na otwartej przestrzeni

Praca przewaznie lub stale na otwartej przestrzeni
Praca w tunelach

Praca w kopalni

Praca w kabinach pojazdéw

Rodzaj pracy

Praca administracyjna, nadzér, kierowanie

Praca polegajaca na kontroli dziatania mechanizmow
Praca polegajaca na obstudze maszyny

Praca wykonywana przy pomocy maszyn

Praca wykonywana przy pomocy narzedzi

Praca przewaznie reczna

Zmiennos$¢ pracy

Charakter pracy jest stale jednakowy

031 Charakter pracy zmienia sie w ciagu dnia
032 Charakter pracy zmienia sie w ciggu tygodnia

033

Charakter pracy zmienia sie w dtuzszych okresach czasu



034 Charakter pracy zmienia sie zaleznie od okolicznosci
035 Praca sezonowa

04. Wymagane kwalifikacje zawodowe

040 Prace mozna wykonywaé bez, lub z krotkim przyuczeniem
(do 1 tygodnia)

041 Praca wymaga diuzszego przyuczenia (do 1 miesigca)

042 Praca wymaga specjalnego przeszkolenia (do 1 roku)

043 Praca wymaga wyuczenia zawodu

044 Praca wymaga ukonczenia szkoty $redniej

045 Praca wymaga ukonczenia wyzszych studiow

05. Czas pracy

050 Osiem godzin dziennie w systemie jednozmianowym
051 Osiem godzin dziennie w systemie tréjzmianowym
052 Inny — jaki

053 Nienormowany czas pracy

054 Czeste wyjazdy poza state miejsce pracy

GRUPA 1

Ruchowe obcigzenie pracownika

10 Zakres i zasieg ruchéw

100 Ruchy w zakresie palcéw dtoni

101 Ruchy w zakresie przedramion

102 Ruchy w zakresie ramion

103 Ruchy w zakresie catego tutowia

104 Czynnosci robocze odbywajg sie w obrebie fizjologicznego
zasiegu ruchéw

105 Czynnosci robocze odbywaja sie poza obrebem
izjologicznego zasiegu ruchow



11 Stereotypia ruchéw

110 Stereotypia ruchdéw nieznaczna
111 Stereotypia ruchéw $rednia
112 ruchéw duza

12 Wwielko$é efektywnego wydatku energetycznego
w ciagu dnia pracy

120 Ponizej 300 kcal (nieznaczny)

121 Od 300-800 kcal (maty)

122 Od 800-1500 kcal ($redni)

123 Od 1500-2000 kcal (duzy)

124 Powyzej 2000 kcal (bardzo duzy)

13 Struktura wydatku energetycznego
130 Nie wystepuja czynnosci wymagajace zuzycia powyzej
6 kcal/min
131 Wystepuja czynnosci wymagajace zuzycia 6-10 kcal/min
132 Wystepuja czynnosci wymagajace zuzycia ponad 10 kcal/min

14 Zmiany czynno$ciowe pod wptywem pracy

140 Czestos¢ tetna w czasie pracy $rednio ponizej 90/min
141 90-110/min

142 110-130/min

143 Powyzej 130/min

144 Liczba oddechow w czasie pracy Srednio ponizej 15/min
145 15-30/min

146 Powyzej 30/min



GRUPA 2

Obcigzenie statyczne pracownika

20 Obciazenie wynikajace z pozycji ciata przy pracy

200 Nieznaczne
201 Srednie
202 Duze

GRUPA 3

Obcigzenie neuropsychiczne

30 Zaangazowanie proceséw myslenia

300 Praca bez wigkszej koniecznosci my$lenia
301 Praca wymaga niewielkiej inteligenciji

302 Praca wymaga $redniej inteligencji

303 Praca wymaga znacznej inteligencji

31 zaangazowanie uwagi

310 Praca nie wymaga szczego6lnej uwagi

311 Praca wymaga okresowego napiecia uwagi

312 Praca wymaga statego napiecia uwagi

313 Praca wymaga statego napiecia uwagi z jednoczesng obser-
wacja wielu obiektow

32 Monotonia pracy

320 Nieznaczna
321 Srednia
322 Duza



33 Napiecie emocjonalne
330 Mate

331 Srednie
332 Duze

34 Wspétdziatanie z innymi ludzmi
340 Brak

341 Posrednie, przez srodki tgcznosci
342 Okresowe

343 State

GRUPA 4

Wymagania w stosunku do narzgdéw zmystéw

40 Wymagania dotyczace ostro$ci wzroku

400 Praca nie wymaga dobrego widzenia

401 Niewielkie wymagania dotyczace widzenia z bliska

402 Srednie wymagania dotyczace widzenia z bliska

403 Duze wymagania dotyczace widzenia z bliska

404 Wieksze wymagania dotyczace widzenia z oddali

405 Koniecznos¢ dobrego widzenia ze znacznych odlegtosci
406 Praca wymaga korzystania z pomocy optycznych

41 Inne wymagania dotyczace wzroku

410 Wymagane dobre widzenie przestrzenne

411 Wymagane dobre widzenie peryferyjne

412 Wymagane dobre widzenie w ciemnosci lub o zmierzchu
413 Niewymagane rozrdznianie barw

414 Konieczne rozréznianie barw czerwonej i zielonej



415 Konieczne rozréznianie wszystkich barw
410 Konieczne rozréznianie subtelnych odcieni

42 Wymagania dotyczace stuchu i narzadéw réwnowagi

420 Praca wymaga przecietnego stuchu

421 Praca wymaga dobrego stuchu

422 Praca nie wymaga sprawnos$ci narzadu réwnowagi

423 Praca wymaga przecietnej sprawnosci narzagdu réwnowagi

424 Praca wymaga bardzo dobrej sprawnosci narzadu
rownowagi

43 Wymagania dotyczace sprawnosci innych narzadéw
zmystow

430 Praca wymaga sprawnego dotyku

431 Praca wymaga sprawnego wechu

431 Praca wymaga sprawnego smaku

GRUPA 5-6

Fizyczne, chemiczne i biologiczne czynniki Srodowiska pracy

50 Temperatura i wilgotno$é powietrza

500 Praca w normalnych warunkach klimatycznych

501 Praca w temperaturze 25 — 32°C, przy wilgotnosci
wzglednej do 40%

502 Praca w temperaturze 33 — 40°C, przy wilgotnosci
wzglednej 40%

503 Praca w temperaturze powyzej + 40°C, przy wilgotnosci
wzglednej do 40%

504 Praca w temperaturze 22 — 38°C, przy wilgotnosci
wzglednej powyzej 40%



505

506

507
508

51

510
511
512
513
514

52

520
521
522
523
524
525
526
527
528

53

530
531
532
533

Praca w temperaturze 29 — 35°C, przy wilgotnosci
wzglednej powyzej 40%

Praca w temperaturze powyzej 35°C, przy wilgotnosci
wzglednej powyzej 40%

Praca okresowo lub stale w temperaturze ponizej 12°C
Praca w narazeniu na wahania temperatury przekraczajace
15°C

Ruch powietrza

Praca przy minimalnym ruchu powietrza

Wieksza intensywnos$¢ ruchu powietrza (pow. 2 m/sek)
Praca poza pomieszczeniem w ostonietej przestrzeni
Praca poza pomieszczeniem na nieostonietej przestrzeni
Praca w przeciggach

Oswietlenie i barwy

Niedostateczne oswietlenie

Oswietlenie naturalne

Oswietlenie elektryczne

Oswietlenie jarzeniowe

Inne rodzaje sztucznego os$wietlenia

Praca w pétmroku

Mozliwosé olsnienia

Barwy maszyn i przedmiotéw dobrane wiasciwie
Niewtasciwy dobdr barw maszyn i przedmiotow

Promieniowanie

Podczerwone o intensywnodlci do 1 kcal/cm?/min
Podczerwone o intensywnouci do 3 kcal/cm?/min
Podczerwone o intensywnolci powyzej 3 kcal/cm?/min
Ultrafioletowe



534 Rentgenowskie

535 Inne jonizujgce

536 Radioizotopy grupy I lub Il

537 Radioizotopy grupy Il lub IV

538 Mikrofale (pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci)
539 Laserowe

54 Drgania mechaniczne

540 Staty niewielki hatas (do 60 dB)

541 Wiekszy rownomierny hatas (60-80 dB)

542 Silny, nieregularnie zmienny hatas (80-90 dB)

543 Bardzo silny okresowy hatas (okresowo pow. 90 dB)
544 Staty silny hatas (stale pow. 90 dB)

545 Miejscowe dziatanie wibracji

546 Ogolne dziatanie wibraciji

547 Wstrzasy lub przyspieszenia

548 Ultradzwieki

55 Inne czynniki fizyczne

550 Praca w obnizonym ci$nieniu

551 Praca w podwyzszonym cisnieniu

552 Praca w kesonach

553 Praca w warunkach narazajacych na przemoczenie odziezy

554 Trwaty lub czesty ucisk przedmiotéw na poszczegdine
czesci ciata

56 Obecnosé pytu

560 Pyt obojetny

561 Pyt uczulajacy

562 Pyt o zawartosci do 5% krzemionki
563 Pyt o zawartosci 5 — 50% krzemionki



564 Pyt o zawartosci powyzej 50% krzemionki
565 Pyt azbestowy
566 Pyt innych krzemianéw

57 Obecnos$¢ substanciji dziatajacych szkodliwie na skére

570
571
572
573
574
575

58

580

581
582
583
584

59

590
591
592
593
594

Kontakt z substancjami brudzgacymi
Praca ,mokra”

Kontakt z substancjami draznigcymi
Kontakt z substancjami uczulajgcymi
Kontakt z fotosensibilizatorami
Kontakt z substancjami rakotworczymi

Obecnos¢ zwiazkow dziatajacych szkodliwie na drogi
oddechowe i $luzéwki

Zwigzki o bardzo niskim najwyzszym dopuszczalnym
stezeniu (NDS) (ponizej 0,0001mg/l)

Zwigzki o niskim NDS (0,0001- 0,001 mg/l)

Zwigzki o srednim NDS (0,001-0,01 mg/l)

Zwigzki o wysokim NDS (0,01- 0,1 mg/l)

Zwiazki o bardzo wysokim NDS (0,1-1,0 mg/l)

Obecnos¢ zwigzkoéw dziatajacych szkodliwie na uktad
krwiotworczy

Zwiazki o bardzo niskim NDS

Zwigzki o niskim NDS

Zwigzki o srednim NDS

Zwigzki o wysokim NDS

Zwiazki o bardzo wysokim NDS



60 Obecnos$é zwigzkéw dziatajacych szkodliwie na
osrodkowy uktad nerwowy

600 Zwigzki o bardzo niskim NDS
601 Zwigzki o niskim NDS

602 Zwigzki o Srednim NDS

603 Zwigzki o wysokim NDS

604 Zwigzki o bardzo wysokim NDS

62 Obecno$é rozpuszczalnikéw organicznych

620 Benzen

621 Homologi benzenu

622 Benzyna wszelkiego rodzaju

623 Czterochlorek wegla

624 Tréjchloroetylen

625 Inne chloropochodne weglowodorow alifatycznych
626 Estry

627 Inne niewymienione

63 Obecnos$é metali

630 Rte¢ (potgczenia nieorganiczne)
631 Otdw (potaczenia nieorganiczne)
632 Mangan

633 Chrom

634 Kadm

635 Nikiel

636 Inne niewymienione

64 Obecno$é gazéw drazniacych lub duszacych

640 Tlenek wegla
641 Cyjanowodor
642 Chlor, chlorowodér



643 Tlenki siarki

644 Tlenki azotu

645 Siarkowodor

646 Fluor, fluorowodor

647 Amoniak

648 Praca w warunkach niedoboru tlenowego

649 Obecnos$c¢ innych, niewymienionych gazéw draznigcych
lub duszacych

65 Obecno$é zwigzkéw aromatycznych

650 Fenol

651 Dowtherm

652 Anilina i pochodne

653 Nitrobenzen i pochodne

654 Chlorobenzen i chloronitrozwigzki

655 Furfurol

656 Naftalen i pochodne

657 Dioksan

658 Inne, niewymienione zwiazki aromatyczne i heterocykliczne

66 Obecno$é¢ innych zwiazkéw toksycznych

660 Dwusiarczek wegla

661 Metanol

662 Formaldehyd

663 Zwiazki fosforoorganiczne

664 Zwigzki rtecioorganiczne

665 Zwiazki otowioorganiczne

666 Arsenowodor

667 Fosforowodor

668 Inne, niewymienione substancije toksyczne



67

670
671
672
673
674
675
676

Szkodliwosci biologiczne

Mozliwo$é zakazenia bakteryjnego

Mozliwos¢ zakazenia AIDS i/lub WZW

Mozliwos¢ zakazenia pasozytami

Mozliwo$¢ zakazenia ple$niakami, grzybami, drozdzami itp.
Mozliwos¢ zakazenia innych oséb

Praca przy antybiotykach

Praca przy organopreparatach

GRUPA 7

Zagrozenia wypadkowe

70

700
701
702
703
704
705

71

Niebezpieczenstwo upadku

Praca na ruchomych powierzchniach

Praca na nierdwnych powierzchniach

Praca na wysokosci do 3 m

Praca na wysokos$ci powyzej 3 m

Praca wymagajaca chodzenia po agregatach i urzgdzeniach
Praca wymagajgca chodzenia po drabinach, stupach itp.

Niebezpieczenstwo urazéw mechanicznych

710 Wynikajace z uzywania narzedzi
711 Wynikajace z obstugi maszyn

712

Powstajace przy konserwaciji i remontach

713 Wynikajace z lokalizacji stanowiska pracy

714
715

Mozliwo$¢ upadku przedmiotéw z gory
Mozliwosci urazu przez poruszajgce sie czesci
mechanizmow



716
717

72

720
721

Mozliwosci urazu przez $rodki transportu wewnetrznego
Mozliwosci urazu przez pozostate srodki transportu

Niebezpieczenstwo urazéw oczu

Mechanicznych
Chemicznych

722 Termicznych

73

730
731
732
733
734
735
736
737
738

739

Niebezpieczenstwo poparzen lub wybuchoéw
Praca z goragcymi ptynami lub parg

Praca z tatwopalnymi substancjami

Praca przy materiatach wybuchowych

Praca przy stezonych kwasach lub tugach

Praca z goragcymi przedmiotami

Praca z ogniem lub rozzarzonymi przedmiotami
Praca przy ptynnym metalu

Praca przy urzadzeniach pod ci$nieniem

Praca przy urzadzeniach elektrycznych pod napieciem
do 380V

Praca przy urzadzeniach elektrycznych pod wysokim
napieciem

GRUPA 8

Srodki zabezpieczenia i poprawy warunkow pracy

80

800
801
802
803

Srodki zabezpieczajace przed urazami
Brak lub niedostateczne

Zabezpieczenia przed upadkiem
Zabezpieczenia mechanizmow
Zabezpieczenia ruchomych czesci maszyn



804 Zabezpieczenia przed oparzeniem

805 Zabezpieczenia przed wybuchem

806 Zabezpieczenia przed razeniem pradem
807 Sygnalizacja dzwiekowa

808 Sygnalizacja swietlna

81 Srodki zmniejszajace ekspozycje

810 Brak lub niedostateczne

811 Zabezpieczenie przed promieniowaniem
812 Sprawna wentylacja ogdélna

813 Sprawna wentylacja miejscowa

814 Skuteczna hermetyzacja

815 Klimatyzacja

82 Srodki ochrony osobistej

820 Brak lub niedostateczne

821 Maski przeciwpytowe

822 Maski zabezpieczajgce przed dziataniem szkodliwosci
chemicznych

823 Maski z doprowadzeniem powietrza

824 Ochrony wzroku

825 Ochrony stuchu

826 Indywidualne ochrony przed promieniowaniem

83 O0dziez ochronna

830 Rekawice ochronne

831 Obuwie ochronne

832 Ochronne nakrycie gtowy
833 Kombinezon ochronny
834 Catkowity ubior ochronny



835 Srodki ochrony osobistej utrudniajace odbiér informacii
836 Srodki ochrony osobistej utrudniajace poruszanie sie

84 Czas pracy

840 Skrécony czas pracy

841 Regulaminowo zwiekszona czestos¢ przerw w pracy
842 Regulaminowa rotacja na stanowisku pracy

843 Urlopy dodatkowe

844 Obnizenie wieku emerytalnego

85 Mozliwo$é poprawy warunkéw pracy

850 Poprzez zmiane technologii produkcji

851 Poprzez zmiane organizacji lub czasu pracy

852 Poprzez zmechanizowanie prac recznych

853 Poprzez ergonomizacje stosowanych maszyn lub urzadzen
854 Poprzez hermetyzacje proceséw produkcyjnych

855 Poprzez zastosowanie wentylacji

856 Poprzez zastosowanie klimatyzaciji

857 Poprzez automatyzacje lub robotyzacje produkc;ji

858 Poprzez zastosowanie zabezpieczen

859 Poprzez wprowadzenie srodkéw ochrony osobistej

90 Czestotliwo$é badan profilaktycznych

900 Nie ma koniecznosci wykonywania badan okresowych
901 Badanie co 36 miesiecy

902 Badanie co 24 miesigce

903 Badanie co 12 miesiecy

904 Badanie czesciej niz co 12 miesiecy



91

910
911
912
913
914
915
916

92

920
921
922
923

93

930
931
932
933

934
935
936
937

938
939

Zakres badan profilaktycznych

Podstawowe badanie lekarskie
Podstawowe badanie laboratoryjne
Rozszerzone badania laboratoryjne
Badania metabolitow

Badania lekarskie specjalistyczne
Badania sprawnosci fizycznej
Badania psychologiczne

Ograniczenia w zatrudnieniu ze wzgledu na pte¢ i wiek

Praca wzbroniona dla mtodocianych

Praca wzbroniona dla kobiet

Praca wzbroniona dla mtodocianych i kobiet
Praca niewskazana dla oséb starszych

Ograniczenia w zatrudnieniu ze wzgledu na stan zdrowia

Praca odpowiednia dla inwalidow i oséb niepetnosprawnych
Praca wymaga petnego zdrowia

Praca wymaga specjalnych kwalifikacji zdrowotnych

Praca niewskazana dla os6b z niepetng wydolnoscig uktadu
kragzenia

Praca niewskazana dla oséb z niepetng wydolnoscia
narzadu oddechowego

Praca niewskazana dla oséb z niepetng sprawnoscig
narzadu ruchu

Praca niewskazana dla oséb ze schorzeniami przewodu
pokarmowego

Praca niewskazana dla os6b ze schorzeniami nerek

Praca niewskazana dla os6b ze schorzeniami watroby
Praca niewskazana dla oséb ze schorzeniami skory





