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StrEszCZENIE Pola elektromagnetyczne jako jeden z potencjalnie szkodliwych czynnikéw fizycznych wystepujacych w srodowisku pracy sa w Polsce
poddane kontroli uregulowanej przepisami prawa. Kontrola ta obejmuje migdzy innymi okresowe przeprowadzanie pomiaréw intensywnosci PEM
w §rodowisku pracy oraz przeprowadzanie na koszt pracodawcy badan profilaktycznych pracownikdéw. Wprowadzenie nowych wartosci NDN nakta-
da na stuzbg medycyny pracy nowe obowiazki, wynikajace z koniecznosci zweryfikowania zaréwno liczby podopiecznych zatrudnionych w ekspozycji
na PEM o wartosciach nat¢zenia odpowiadajacym strefom ochronnym, jak i ustalenia wlasciwego zakresu badan profilaktycznych, uwzgledniajacego
aktualny stan znajomosci efektéw biologicznych i zagrozen dla zdrowia pracownikéw narazonych na PEM. Autorka przedstawia propozycje zmian
w zakresie i czgstotliwosci profilaktycznych badan lekarskich. W pracy zostaly oméwione réznice w ochronie zdrowia pracujacych w Polsce i w kra-
jach UE oraz zmiany w przepisach prawa dotyczace choréb zawodowych. Med. Pr. 2003; 54 (3): 299—305
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AsstracT Electromagnetic fields, one of potentially harmful physical agents present in the work environment in Poland, are under a constant surve-
illance regulated by the law. Among others, the surveillance involves periodical measurements of electromagnetic field (EMF) intensities in the work
environment and medical prophylactic examinations of workers at the employers’ expense. The introduction of new MAC values imposes extra respon-
sibilities on occupational health services, resulting from the need to verify the number of workers exposed to EMF at frequency bands corresponding
with protection zones, and the need to set an appropriate range of prophylactic examinations, taking account of the current body of knowledge of
biological effects of EMF and their hazards to workers’ health.

The suggestions how to change the range and frequency of medical prophylactic examinations are presented. The differences in occupational health
care between Poland and the European Union members states, as well as changes in legal regulations on occupational diseases are discussed. Med Pr

2003; 54 (3): 299—-305
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PODSTAWY PRAWNE | ZASADY ORGANIZOWANIA
PROFILAKTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD
PRACUJACYMI

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracujacymi jest syste-
mem dziatan majgcym zapobiega¢ powstawaniu chordb bez-
posrednio lub posrednio zwiazanych z narazeniem na czynni-
ki szkodliwe i uciazliwe $rodowiska pracy oraz ze sposobem
wykonywania pracy. Zakres tej opieki uregulowany jest prze-
pisami prawa i wyznaczany przede wszystkim oceng ryzyka
zdrowotnego, bedacego rezultatem warunkéw pracy (1).

Opieke profilaktyczng nad pracownikami zaktadu orga-
nizuje pracodawca, zawierajac z jednostka stuzby medycyny
pracy umowe o wykonanie co najmniej tych §wiadczen, do
ktérych zapewnienia jest zobowiagzany na podstawie Kodek-
su pracy.

Do minimalnego zakresu profilaktycznych §wiadczen
zdrowotnych przystugujacych pracownikowi naleza trzy ro-
dzaje, finansowanych przez pracodawce, profilaktycznych
badan lekarskich (wstgpne, okresowe i kontrolne). Celem
ich jest stwierdzenie istnienia, badz braku przeciwwskazan
do pracy na okreslonym, wskazanym w skierowaniu na
badanie, stanowisku pracy. Rownie waznym celem badan
profilaktycznych jest wykluczenie choréb, ktére moglyby
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia wspdlpracownikéw w to-

ku wykonywania pracy lub moglyby ulec zaawansowaniu
w wyniku kontynuowania pracy w takich warunkach $ro-
dowiska pracy. W aktualnym stanie prawnym orzeczenie
lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania pracy w warunkach, jakie wystepuja na
konkretnym stanowisku pracy stanowi podstawe dopusz-
czenia pracownika do pracy (1,2,3). Prawidlowo wykonane
badanie profilaktyczne musi byé poprzedzone szczegdtowa
oceng warunkow pracy na konkretnym stanowisku. Obo-
wigzek przekazania lekarzowi informacji o warunkach
pracy, wraz z aktualnymi wynikami pomiaréw natezen
PEM, spoczywa na pracodawcy, kierujacym pracownika na
badanie profilaktyczne. Zasady postgpowania odnosnie do
zakresu badan profilaktycznych os6b narazonych zawodo-
wo na PEM i czestotliwosci ich przeprowadzania zostatly
okreslone we ,Wskazéwkach metodycznych w prawie
przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw”
(4). Lekarz moze poszerzy¢ ten zakres o dodatkowe
konsultacje specjalistyczne i badania pomocnicze, a takze
wyznaczy¢ wcezesniejszy termin nastgpnego badania,niz
wynika to ze wskazowek, jezeli uzna, ze jest to niezbgdne
do oceny stanu zdrowia i przydatnosci do pracy. Okreslo-
ne czynniki narazenia oddzialuja na organizm czlowieka
w specyficzny sposob, stad tez ,Wskazdwki...” zawieraja
informacje, jakie uktady czy narzady stanowia ,uktady
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krytyczne” to znaczy takie, w ktérych skutki ekspozycji
wystepuja najwczesniej, najczgsciej lub sa najlepiej pozna-
ne. Lekarz przeprowadzajacy badanie powinien zebraé
szczegbdtowy wywiad dotyczacy wystgpowania dolegliwosci
ze strony tych narzadéw, badanie przedmiotowe ukierun-
kowa¢ na ich oceng, a wystepujace odchylenia doktadnie
zdiagnozowac. Narzadami krytycznymi dla dziatania PEM,
sa: uktad nerwowy, uktad bodZcoprzewodzacy serca, so-
czewki i uktad hormonalny.

Obowigzujace minimum badan, jakie nalezy wykonaé
w trakcie badania wstepnego, to: badanie ogélnolekarskie,
badanie neurologiczne i badanie okulistyczne z oceng socze-
wek. Obligatoryjnym badaniem pomocniczym jest badanie
elektrokardiograficzne (EKG), natomiast badanie czynnosci
bioelektrycznej mézgu (EEG) wykonywane jest w przypad-
kach, w ktérych lekarz neurolog stwierdzi wskazania do tego
badania. Ten sam zakres badafi powinien by¢ uwzglgdniony
w kolejnych badaniach okresowych.

Jezeli w trakcie badan profilaktycznych lekarz nie stwier-
dzit w stanie zdrowia kandydata do pracy lub pracownika
odchyleni, ktére mogg stanowic przeciwwskazania do pracy
w narazeniu na PEM, a z oceny warunkéw pracy wynika, ze
nie stwierdza si¢ przekroczeni normatywéw higienicznych ba-
dania okresowe przeprowadzane sa co 4 lata. Obowiazujacy
zakres badan profilaktycznych pracownikéw zatrudnionych
przy stosowaniu urzadzen wytwarzajacych PEM przedsta-
wiono w tabeli I.

Lekarz wykonujacy badanie profilaktyczne powinien
wyczerpujaco informowaé pracownika o wynikach przepro-
wadzonego badania, ryzyku zdrowotnym, jakie moze byé
zwigzane z warunkami pracy oraz mozliwosciach minima-
lizowania tego ryzyka. Pracownik powinien by¢ pouczony
o objawach, dolegliwosciach, czy innych odchyleniach w sta-
nie zdrowia, jakie mogg wystapi¢ w nast¢pstwie narazenia
na PEM i ktére powinny sktonié¢ go do zgloszenia sig¢ do
lekarza wczesniej niz wynika to z wyznaczonego terminu
badania okresowego. Tego rodzaju postgpowanie ma w tym
przypadku szczegélnie istotne znaczenie, poniewaz dolegli-
wosci obserwowane w grupie oséb zawodowo narazonych
na ten czynnik sa niespecyficzne i u nie§wiadomego pacjenta

moga nie kojarzy¢ si¢ z narazeniem zawodowym. Odrgbne
przepisy reguluja mozliwo$¢ zatrudnienia pracownikéw
mtodocianych i kobiet w cigzy w narazeniu na pola elektro-
magnetyczne (5,6 ).

Poza badaniami profilaktycznymi pracodawce obowia-
zuje zapewnienie pracownikowi profilaktycznej opieki
zdrowotnej niezbednej z uwagi na warunki pracy. Zakres
tej opieki zostal okreslony przepisami i ograniczony do
sytuacji, gdy warunki pracy sa szczegélnie niekorzystne,
np. zaistnialy przekroczenia normatywéw higienicznych,
stwierdzono przypadek choroby zawodowej. Obejmuje
réowniez uczestnictwo lekarza sprawujacego profilaktycz-
ng opieke zdrowotng w komisji bezpieczenstwa i higieny
pracy powotanej w trybie okreslonym w art. 237 Kodeksu
pracy (1,3).

NADZOR NAD WARUNKAMI PRACY W ZAKLADACH
STOSUJACYCH URZADZENIA WYTWARZAJACE PEM

Szerokie zastosowanie pdl elektromagnetycznych (PEM)
w réznych galeziach gospodarki spowodowato w ostatnich
latach wzrost liczby urzadzen wytwarzajacych PEM i zwigk-
szenie populacji oséb narazonych zaréwno w zwiazku
z wykonywang praca jak i w srodowisku komunalnym. Pola
elektromagnetyczne jako jeden z potencjalnie szkodliwych
czynnikdéw fizycznych, wystepujacych w srodowisku pracy, sa
w Polsce poddane kontroli uregulowanej przepisami prawa
(7,8). Kontrola ta obejmuje migdzy innymi:

obowiazek zglaszania, przez uzytkownikéw, urzadzen
wytwarzajacych PEM do Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j;

okresowe przeprowadzanie pomiaréw intensywnosci
PEM.

Szacuje sig, ze po wprowadzeniu w 2001 r. nowych
przepiséw okreslajacych NDN pdl i promieniowania elek-
tromagnetycznego z zakresu 0 Hz-300 GHz liczba oséb
narazonych zawodowo na PEM o warto$ciach natezenia
odpowiadajacym strefom ochronnym (posredniej, zagro-
zenia i niebezpiecznej) zawiera si¢ w przedziale 120-170
tys. pracownikéw w skali kraju. Obszar poza zasiggiem stref
ochronnych jest obszarem strefy bezpiecznej (9 ).

Tabela I. Obowiazujacy zakres badan profilaktycznych pracownikéw narazonych na pola elektromagnetyczne

Badania wstgpne Badania okresowe

Czynnik Czestotliwosé Naln(rlzqdy .
kodli , : , ~ badas (uklady) Uwagi
Szkodiwy lekarskie pomocnicze lekarskie pomocnicze krytyczne
Promieniowanie  ogdlne, EKG, ogélne, EKG, co 4 lata uktad nerwowy,  kobiety w ciazy
i pola elektro- neurologiczne,  w zaleznosci neurologiczne,  w zaleznosci od uktad bodzco- nie powinny byé
magnetyczne okulistyczne od wskazan okulistyczne wskazan EEG tworczy serca, zatrudniane
Z oceng EEG Z oceng soczewki, uktad ~ w narazeniu na
soczewek soczewek hormonalny pola e-m o natg-

zeniach przekra-
czajacych dopusz-
czalne wartosci
dla srodowiska
og6lnego
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Przestrzeganie norm i zasad bezpiecznej pracy jest objete
kontrolg panstwowa, sprawowana, niezaleznie od wtasnosci
zaktadu, przez Panistwowa Inspekceje Pracy i Inspekcjg Sanitar-
ng. Kompetencje inspekcji okresla art. 184 Kodeksu pracy.

W ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2001 r.
znajdowato sig 42 256 Zrddet pdl elektromagnetycznych
o czestotliwosci od 0,1 MHz do 300 000 MHz, przy ktérych
zatrudnionych byto 45 560 os6b. W otoczeniu zrédet pdl
wykonano 7117 kontrolnych pomiaréw natezen pola elektro-
magnetycznego (10) .

W toku kontroli dotyczacej przestrzegania zasad bez-
piecznej pracy przy stosowaniu tych urzadzen, u czgsci uzyt-
kownikéw stwierdzono szereg nieprawidtowosci. Najczesciej
odnotowywano nast¢pujace uchybienia:

brak aktualnych pomiaréw natgzeni pola elektromagne-
tycznego,

nieprawidtowa lokalizacja oraz niewtasciwe oznakowa-
nie urzadzen oraz stref ochronnych,

brak aktualnych orzeczen lekarskich stwierdzajacych
brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy oséb pracuja-
cych w narazeniu na PEM,

brak aktualnych szkolenn pracownikéw obstugujacych
zrédta pdl elektromagnetycznych.

OPINIE SLUZBY MEDYCYNY PRACY | PRACODAWCOW
NA TEMAT AKTUALNEGO STANU PROFILAKTYCZNEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD PRACOWNIKAMI
NARAZONYMI NA PEM

Badania ankietowe przeprowadzone w 2001 r. w Instytucie
Medycyny Pracy w Lodzi wéréd pracodawcow stosujacych
urzadzenia bedace zrédiem PEM iw jednostkach podsta-
wowych stuzby medycyny pracy sprawujacych opieke profi-

laktyczna nad pracownikami narazonymi na PEM wykazaly,
ze aktualny system opieki profilaktycznej oceniany jest jako
zadowalajacy zaréwno przez pracodawcéw jak istuzbe
medycyny pracy. Opieka realizowana jest w trybie zawar-
cia umowy z pracodawca, najczesciej na czas nieokreslony,
w kilku placéwkach lekarze sprawujacy opieke profilaktycz-
ng sg zatrudnieni przez pracodawce (tab. II).

Wszystkie jednostki stuzby medycyny pracy deklarowaty
przeprowadzanie badan profilaktycznych zgodnie ze Wska-
zéwkami metodycznymi. W szesciu placéwkach zakres ba-
dan byt poszerzany o dodatkowe konsultacje specjalistyczne
i badania pomocnicze w zaleznosci od wskazan wynikaja-
cych ze stanu zdrowia podopiecznych. Zdaniem wigkszosci
(85%) jednostek, zawarty we ,Wskazowkach....” zakres
badan lekarskich ipomocniczych jest wystarczajacy do
podjecia stanowiska orzeczniczego odnosnie do mozliwosci
wykonywania pracy w narazeniu na PEM. Ocena mozliwos$ci
podjecia i/lub kontynuowania pracy w pojedynczych przy-
padkach sprawia lekarzom problemy i wymaga konsultacji
w wojewddzkim o§rodku medycyny pracy. Istniejace proble-
my, bedace przyczyna konsultacji w wojewddzkim osrodku
medycyny pracy dotycza przede wszystkim zaburzen w ukla-
dzie krazenia (tab. III). Przeprowadzone badania ujawnily
rozbieznosci w opiniach pracodawcéw i jednostek stuzby
medycyny pracy, dotyczacych wymiany informacji na temat
warunk6w pracy, co moze mie¢ istotny wplyw na jakos¢ opie-
kii oceng wptywu PEM na stan zdrowia podopiecznych (11).
Blisko potowa ankietowanych jednostek stuzby medycyny
pracy podaje, ze nie otrzymuje od pracodawcéw wynikéw
pomiaréw natezen pol elektromagnetycznych, a 20% nie jest
informowana o wystepowaniu PEM na stanowiskach pracy
(tab. IViV).

Tabela II. Opieka profilaktyczna w badanych zaktadach w opinii pracodawcéw

Forma organizacji Zakres opieki

Ocena wspoétpracy Ocena zakresu opieki

opieki finansowanej przez pracodawce z lekarzem profilaktycznej
Umowa z podstawowa 32 podstawowy zakres 38 38 38
jednostka stuzby
medycyny pracy
Wrtasna poradnia 5 poszerzenie wynikajace 1 pozytywna wystarczajacy
z warunkéw pracy
Inna forma 1 finansowanie dodatkowych 4 negatywna 0 potrzeba 0

$wiadczen zdrowotnych
nie zwigzanych
z warunkami pracy

wprowadzenia zmian

Tabela III. Opinie jednostek stuzby medycyny pracy o systemie opieki profilaktycznej oséb zatrudnionych w PEM

Liczba Ocena zaleceni zawartych we Problemy diagnostyczno-orzecznicze
placéwek ,Wskazéwkach do badan profilaktycznych” wymagajace konsultacji w WOMP
ogbtem
wystarczajace wymagajace tak nie
20 uzupetnienia
n % n % n % n %
17 85,0 3 15,0 9 45,0 1 55,0



302

E. Wagrowska-Koski

Nr3

Tabela IV. Opinia jednostek stuzby medycyny pracy o realizowaniu przez pracodawcéw obowigzku przekazywania informacji o warunkach pracy

Liczba

Spos6b uzupetniania danych

) Informacje o zrédtach PEM na Przekazywanie wynikow Ocena zakresu przekazywanych
placéwek . L A . . przekazywanych przez
) stanowisku pracy pomiaréw natgzenn PEM informacji .
ogétem pracodawcow
niewystar- wizytacje wspOtpraca
tak nie tak nie wystarczajacy cz‘? . stanowisk z Inspekcja
20 lacy pracy Sanitarng
n % n % n % n % n % n % n % n %
16 80,0 4 20,0 1 55,0 9 45,0 15 75,0 5 25,0 20 100,0 4 20,0

Tabela V. Ocena warunkdéw pracy i przekazywanie danych placéwkom stuzby medycyny pracy w opinii pracodawcéw

Przeprowadzanie i . Przekroczenie Przekazywanie informacji ~ Przekazywanie wynikéw
pomiaréw natgzenn PEM Wyniki w granicach NDN normatywéw o zrédtach PEM pomiaréw PEM
n % n % n % n % n %
38 100,0 35 92,1 3 7,9 38 100,0 34 89,5

PROPONOWANE ZMIANY W PROFILAKTYCZNEJ
OPIECE ZDROWOTNEJ, WYNIKAJACE

Z WPROWADZENIA NOWYCH WARTOSCI NDN

| AKTUALNEGO STANU WIEDZY NA TEMAT EFEKTOW
ZDROWOTNYCH

Wprowadzenie nowych uregulowan normatywéw higienicz-
nych nalozylo na stuzbe¢ medycyny pracy nowe obowiazki
wynikajace z konieczno$ci zweryfikowania zaréwno liczby
podopiecznych zatrudnionych w ekspozycji na PEM jak
i ustalenia wlasciwego zakresu i czgstotliwosci badan profi-
laktycznych.

Informacje na temat liczby os6b narazonych zawodowo
na PEM z zakresu 0 Hz-300 GHz o wartoSciach natezenia
odpowiadajacym strefom ochronnym moga by¢ niedosza-
cowane z powodu niekompletnych danych. Nieznana jest
liczba pracownikéw zatrudnionych przy obstudze kuchenek
mikrofalowych w gastronomii, szczegélnie w malych, pry-
watnych zaktadach. Brak jest danych o liczbie pracownikéw
zatrudnionych w zakresie czgstotliwosci 1 kHz-100 kHz. Po
nowelizacji NDN wzrosta réwniez, o przynajmniej 50%,
liczba narazonych pracownikéw w energetyce z uwagi na po-
wstanie nowych stref ochronnych w polach o czestotliwosci
50 Hz (9). Szacunkowe dane o ekspozycji na PEM wskazuja,
ze tylko w zakresie niskich i $rednich czestotliwosci okoto
2 tys. pracownikéw moze podlegaé nadmiernej ekspozycji
(strefa zagrozenia i niebezpieczna).

Uwzgledniajac aktualny stan wiedzy na temat efektéw
biologicznych i zagrozen dla zdrowia pracownikéw narazo-
nych na PEM rozwazenia wymaga kwestia doboru badan
lekarskich i pomocniczych wykonywanych w trakcie profi-
laktycznych badan wstgpnych i okresowych (12-16). Pro-
ponowany schemat badan profilaktycznych przedstawiono
w tabeli VI.

Uzasadnione wydaje si¢ wykonywanie obligatoryjnie
(a nie tylko ze wskazan lekarskich) badania elektroencefa-

lograficznego (EEG) u 0s6b podejmujacych po raz pierwszy
prace w narazeniu na PEM, tym bardziej, ze zaburzenia
czynno$ci bioelektryczne] mdzgu obserwuje si¢ u okoto
15-20% populacji generalnej. Utlatwiloby to interpretacjg
odchylen i oceng dynamiki zmian w trakcie kolejnych badan
okresowych.

Obserwowane zaburzenia w uktadzie sercowo-naczynio-
wym pod postacig zmian w zapisie elektrokardiograficznym
(EKG) i nieprawidlowe wartosci ci$nienia tgtniczego krwi
czesto ujawniajg sie dopiero w zapisie EKG metoda Holte-
ra i catodobowym zapisie ci$nienia tetniczego krwi (ABP).
Stad tez wykonanie jedynie spoczynkowego badania EKG
i jednorazowego pomiaru ci$nienia tgtniczego krwi w trak-
cie badania profilaktycznego wydaje sie niewystarczajace
do prawidlowej oceny tych zmian. W przypadku zgtaszania
przez pracownika nietypowych dolegliwosci ze strony uktadu
krazenia wskazane jest poszerzenie diagnostyki o wymienio-
ne badania.

Celowe wydaje sig¢ réwniez uwzglednienie badania psy-
chologicznego w ocenie skutkéw zdrowotnych, co pozwolito-
by na uchwycenie wczesnych, przedklinicznych zmian, kiedy
nie stwierdza sig jeszcze objawéw ogniskowych organicznego
uszkodzenia uktadu nerwowego w badaniu neurologicznym.

Uwzgledniajac dane zawarte w literaturze na temat moz-
liwosci rakotworczego dziatania PEM na uklad krwiotwor-
czy uzasadnione jest uzupetnienie podanych we wskazdw-
kach informacji dotyczacych uktadéw krytycznych o uktad
krwiotworczy (bialokrwinkowy) oraz poszerzenie zakresu
badani pomocniczych o badanie morfologii krwi ze wzorem
odsetkowym krwinek biatych. Nie ma natomiast podstaw do
utrzymania stanowiska, ze jednym z uktadéw krytycznych
dla PEM jest uktad hormonalny.

Czestotliwos¢ badan okresowych powinna by¢ zrdznico-
wana (co 2-4 lata) w zaleznosci od warunkdw pracy i stanu
zdrowia pracownika, podobnie jak jest to przyjete w odnie-
sieniu do innych czynnikéw szkodliwych.



Nr 3

Ochrona zdrowia pracownikéw narazonych zawodowo na PEM 303

Tabela VI. Proponowany zakres badan profilaktycznych pracownikéw narazonych na pola elektromagnetyczne

Ostatnie badanie okresowe

Badanie okresowe

Badanie wstepne

Narzady (ukta-

Czestotliwos¢

Czynnik
szkodliwy

Uwagi

pomocnicze lekarskie pomocnicze badan lekarskie pomocnicze dy) krytyczne

lekarskie

1) podany zakres badan

uktad nerwowy,
uktad bodzco-

og6lne, neuro- morfologia,

co 2-4 lata

morfologia krwi
z rozmazem,

og6lne, neuro-

morfologia krwi
z rozmazem

ogdlne, neuro-
EKG, EEG

Promieniowanie
i pola elektro-

magnetyczne

dotyczy os6b pracujacych
w strefach ochronnych,

2) w przypadku ujawnienia

EKG, w zalezno-

logiczne, okuli-

logiczne, okuli-

logiczne, okuli-

twoérczy serca,

$ci od wskazan

styczne z oceng  EKG, w zalezno- styczne z oceng
soczewek, EEG

soczewek,

styczne z oceng
soczewek

soczewki, uktad
krwiotworczy
(bialokrwinko-

wy)

$ci od wskazan

EEG

w badaniu okresowym
zmian w ukladzie kra-
zenia wskazane EKG

psychologiczne

psychologiczne

w zaleznosci od

wskazan

w zaleznosci od

wskazan

metodg Holtera i catodo-

bowy zapis RR,
3) kobiety w ciazy i mto-

dociani nie powinny byé
atrudniani w narazeniu
na pola e-m o natgze-

niach przekraczajacych
dopuszczalne wartosci

dla strefy bezpiecznej.

Pola elektromagnetyczne wystgpuja w otoczeniu kazdego
czlowieka zaréwno w §rodowisku pracy jak i w srodowisku
komunalnym (sprzet informatyczny, RTV, AGD). Jednakze
natezenia pol generowanych przez te urzadzenia znajduja sie
w granicach strefy bezpiecznej i nie powinny by¢ traktowane
na réwni z urzadzeniami emitujagcymi pola o wartosciach za
stref ochronnych. Za ekspozycje zawodowa nalezy rozumieé
taka sytuacje, gdy pracownik znajduje si¢ w PEM o war-
tosciach natezenia odpowiadajacych strefom ochronnym
(posredniej, zagrozenia i niebezpiecznej), wytwarzanych
przez urzadzenia, ktére produkuje, konserwuje, naprawia,
kontroluje lub stosuje w czasie wykonywanej pracy. Zatem
wykazywanie, w skierowaniu na badanie profilaktyczne,
narazenia na PEM jako szkodliwego czynnika $rodowiska
pracy na innych niz wymienione wyzej stanowiskach nie
znajduje uzasadnienia.

SYSTEM KONTROLI ZDROWIA W ZWIAZKU Z PRACA
W POLSCE A UREGULOWANIA PRZYJETE W KRAJACH
UNII EUROPEJSKIEJ

W wyniku wprowadzenia, w potowie lat dziewigédziesiatych,
kompleksowych zmian w zakresie prawa pracy, rozwigzania
prawne z zakresu organizacji opieki zdrowotnej nad pracu-
jacymi, obowiazujace obecnie w Polsce, sa w znacznym stop-
niu zharmonizowane ze stanem prawnym Unii Europejskie;j.
Zagadnienia warunkéw pracy i ochrony zdrowia pracujacych
sg traktowane w prawie unijnym jako bardzo wazny element,
wspotdecydujacy o jakosci zycia obywateli (17)

Realizujac postanowienia art. 118a Traktatu Rzymskiego
oraz biorac pod uwage réznice w systemach legislacyjnych
panstw cztonkowskich, dotyczace bezpieczenstwa iochro-
ny zdrowia podczas pracy, Rada Wspdlnot Europejskich
przyjeta wdniu 12 czerwca 1989 r. Dyrektywe Rady
89/391/EWG o wprowadzeniu §rodkéw w celu zwigkszenia
bezpieczenstwa i poprawy ochrony zdrowia pracownikéw
podczas pracy - Dyrektywa Ramowa (18). Zawarty w czesci
IV dyrektywy artykut 14 zobowiazuje kraje czlonkowskie
do podjgcia dziatan stuzacych zapewnieniu pracownikom
lekarskich badan kontrolnych, dostosowanych do zagrozen,
z jakimi stykaja si¢ w pracy. Postanowienia dyrektywy doty-
cza wszystkich sektoréw dziatalnosci, zaréwno publicznej
jak i prywatnej. Lekarskie badania kontrolne moga stanowic¢
czg$é krajowego systemu ochrony zdrowia i powinny byé
zapewnione pracownikowi na jego Zyczenie. Zatem obo-
wiazujaca w Polsce zasada obligatoryjnego wykonywania
profilaktycznych badan lekarskich wszystkim pracownikom,
zawarta w Kodeksie pracy i w przepisie wykonawczym, jest
niezgodna z zalozeniami przyjetymi w Dyrektywie. Ponadto
w Polsce prawo pracownika do kontroli zdrowia zostato usy-
tuowane w sferze obowiazkéw ( pod rygorem niedopuszcze-
nia do wykonywania pracy), a nie praw pracowniczych, co
réwniez jest niezgodne ze stanowiskiem Migdzynarodowe;j
Organizacji Pracy i Rady Europy. Wdrozenie tej dyrekty-
wy wymaga nowelizacji obowiazujacych przepiséw prawa
pracy, a odpowiednie zmiany musza by¢é poprzedzone wy-
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typowaniem rodzajéw prac i wynikajacych z nich zagrozen
zdrowia, uzasadniajacych objecie pracownikéw badaniami
profilaktycznymi. W opracowaniu takich kryteriéw nalezy
uwzgledni¢ bezpieczenstwo izdrowie wspoipracownikéw
oraz innych os6b z otoczenia pracownika.

Rozwazajac zasadno§é umieszczenia w tej grupie pra-
cownikéw narazonych na pola elektromagnetyczne nalezy
wskazad, iz w aktualnych przepisach, prace narazajace na
dziatanie pdl elektromagnetycznych w zakresie od 0,1 do
300 000 MHz w strefie zagrozenia znajduja si¢ w wykazie
prac wykonywanych w szczegdlnych warunkach lub w szcze-
gblnym charakterze (dziat XIV Prace rézne, pkt 4) a niektére
rodzaje czynnosci ze wzgledu na specyfike zagrozen zostaly
wymienione w wykazie prac, ktére powinny by¢ wykonywane
przez co najmniej dwie osoby i/lub w wykazie prac wymaga-
jacych szczegdlnej sprawnosci psychoruchowej (19,20,21).

ZMIANY W PRZEPISACH PRAWA DOTYCZACE
CHOROB ZAWODOWYCH

Potencjalne efekty zdrowotne oddzialywania pdl elektroma-
gnetycznych na organizm cztowieka pozostaja w centrum za-
interesowania naukowcéw juz od XIX wieku, mimo to mozli-
wo$¢ wystgpowania przewleklych skutkdéw zdrowotnych jest
nadal kontrowersyjna, a podstawowa przyczyna watpliwosci
sa trudno$ci w interpretacji wynikéw badan klinicznych
i epidemiologicznych. Jedynym dotychczas udowodnionym
rodzajem efektéw swoistych dla pdl elektromagnetycznych
sq efekty termiczne, natomiast pozatermiczny wptyw PEM,
zwlaszcza niskiej czgstotliwosci, nie zostat w petni wyjasnio-
ny i udowodniony (16 ).

byta niewielka i na przestrzeni ostatnich lat wahata si¢ od 0
do kilku przypadkéw rocznie (tab. VII).

Postepy wiedzy medycznej na temat skutkéw zdrowot-
nych narazenia na czynniki szkodliwe i uciazliwe $rodowiska
pracy i koniecznos¢ dostosowania polskiego wykazu choréb
zawodowych do wykazu zaleconego w krajach Unii Europej-
skiej staly si¢ podstawa znowelizowania przepiséw prawnych
dotyczacych choréb zawodowych. Obecnie zasady postepo-
wania dotyczace tych chordb okresla rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 30 lipca 2002 r. w sprawie wykazu chordb
zawodowych, szczegbétowych zasad postepowania w spra-
wach zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania
choréb zawodowych oraz podmiotéw wiasciwych w tych
sprawach. Nowe przepisy weszly w zycie z dniem 3 wrzesnia
2002 r.

Brak dostatecznych dowoddéw, potwierdzajacych inne
niz termiczne efekty dziatania PEM na organizm czlowieka,
czynno$ciowy i na ogét odwracalny charakter zaburzeni stat
si¢ powodem wylaczenia z wykazu choréb zawodowych
skutkéw zdrowotnych narazenia na PEM w dotychczasowym
brzmieniu (23 ).Taka sytuacja jest zgodna z Zaleceniem
Komisji Europejskiej z dn. 22 maja 1990 r. dla panstw
cztonkowskich w sprawie przyjecia Europejskiego Wykazu
Choréb Zawodowych. Uchwalenie odpowiedniej Dyrektywy
Rady UE jest dopiero w planach Komisji. Proponowana lista
choréb zawodowych w czeséci dotyczacej nastepstw zdro-
wotnych narazenia na szkodliwe czynniki fizyczne obejmuje
migdzy innymi choroby wywotane dzialaniem promienio-
wania jonizujacego, podczerwonego i ultrafioletowego, nie
uwzglednia natomiast choréb wywotanych dziataniem pél

Tabela VII. Choroby zawodowe wywotane dziataniem pdl elektromagnetycznych w Polsce w latach 1991-2001*

Liczba choréb zawodowych

Jednostka chorobowa

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Choroby centralnego uktadu nerwowego, uktadu 5 0 1 0 2 4 3 2 1 0 0
bodzco-twdrczego i przewodzacego serca oraz gonad
wywolane dziataniem pél elektromagnetycznych
(poz. 19 wykazu choréb zawodowych)
Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w Polsce 11988 11639 10955 11156 11320 11318 11685 12017 9982 7339 6007

- ogbtem

* Na podstawie danych z Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych, Instytut Medycyny Pracy w Lodzi, Zaktad Epidemiologii Srodowiskowej.

Obowiazujace przez blisko 20 lat regulacje prawne do-
tyczace choréb zawodowych uwzglednialy skutki zdrowotne
narazenia zawodowego na pola elektromagnetyczne. Za cho-
roby zawodowe wywolane dziataniem pdl elektromagnetycz-
nych uznawane byly choroby centralnego uktadu nerwowe-
go, uktadu bodZcotwérezego oraz gonad wymienione w pkt.
19 wykazu choréb zawodowych, stanowigcym zatacznik do
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 listopada 1983 r.
w sprawie choréb zawodowych (22 ).

Liczba stwierdzanych corocznie choréb zawodowych, be-
dacych nastgpstwem ekspozycji na pola elektromagnetyczne,

elektromagnetycznych, jakkolwiek uwzglednia mozliwosé
poszerzenia wykazu o choroby spowodowane innymi, niewy-
mienionymi w zatgczniku czynnikami fizycznymi jezeli zostat
udowodniony bezposredni zwiazek pomigdzy narazeniem
zawodowym a rozpoznang u pracownika chorobg (24 ).
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