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Praca w s³u¿bie zdrowia to ochrona ¿ycia i zdrowia
ludzkiego. Wi¹¿e siê jednak z ryzykiem, zagro¿eniem
i uszczerbkiem dla zdrowia personelu. Zagro¿enia te s¹
wielorakie: nara¿enie na ultradŸwiêki, promieniowanie
elektromagnetyczne, pora¿enie pr¹dem elektrycznym, czy
czynniki mikrobiologiczne. Do tego dochodz¹ obci¹¿enia
psychofizyczne: poœpiech, stres, zagro¿enie ¿ycia. W efek-
cie mo¿e dojœæ do obni¿enia sprawnoœci zawodowej, ura-
zu, inwalidztwa, choroby zawodowej, a nawet œmierci. Ko-
nieczne jest wiêc ograniczenie nara¿enia i obni¿enie po-
ziomu ryzyka zawodowego. Temu celowi podporz¹dkowa-
ne s¹ przepisy i normy z zakresu bhp i prawa pracy w tym: 
• Kodeks pracy (szczególnie rozdzia³ X). Ustawa z 14 listo-
pada z 2003 r. o zmianie ustawy – kodeks pracy oraz
o zmianie niektórych innych ustaw (DzU 2003 nr 213,
poz. 2081). 

• Obwieszczenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spo³ecznej z 28 sierpnia 2003 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu, rozporz¹dzenie Ministra Pracy i Po-
lityki Spo³ecznej w sprawie ogólnych warunków i prze-
pisów bhp (DzU 2003 nr 169, poz. 1650). 

• Rozporz¹dzenie Ministra Pracy i Polityki Spo³ecznej
z 11 czerwca 2002 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie
w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeñstwa i higie-
ny pracy (DzU 2003, nr 91, poz. 811). 

• Rozporz¹dzenie Ministra Gospodarki Przestrzennej
i Budownictwa z 14 grudnia 1994 r. w sprawie wa-
runków technicznych, jakim powinny odpowiadaæ bu-
dynki i ich usytuowanie (tekst jednolity DzU z 1999 r.
nr 15, poz. 140). 

Szereg przepisów ma charakter interdyscyplinarny,
np. ochrona pracy kobiet i m³odocianych, profilaktyka
opieki zdrowotnej pracowników, przepisy dotycz¹ce
szkoleñ z zakresu bhp czy prac wykonywanych przez co
najmniej dwie osoby, lub wymagaj¹cych szczególnych
predyspozycji psychofizycznych. 

Jedynie kilkanaœcie przepisów odnosi siê bezpoœred-
nio do s³u¿by zdrowia. S¹ to: 
• Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z 6 stycznia 2003 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie czynników rako-
twórczych w œrodowisku pracy oraz nadzoru nad stanem
zdrowia pracowników pracuj¹cych zawodowo nara¿o-
nych na te czynniki (DzU z 2003 r. nr 36, poz. 313). 

ZOZ
pod lupą 

Jak kierować placówką medyczną? 
Co jest ważniejsze – remont placówki, zakup sprzętu medycznego, 

czy polepszenie warunków bezpieczeństwa pracy personelu? 
Na tego typu pytania nie ma jednoznacznej i łatwej odpowiedzi. 

Krystian Ślugaj
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• Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z 20 grudnia 2002 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie badañ i po-
miarów czynników szkodliwych dla zdrowia w œrodo-
wisku pracy (DzU z 2003 r. nr 21, poz. 180). 

• Rozporz¹dzenie Rady Ministrów z 6 sierpnia 2002 r.
w sprawie rodzajów stanowisk maj¹cych istotne zna-
czenie dla zapewnienia bezpieczeñstwa j¹drowego
i ochrony radiologicznej, szczegó³owych warunków
i tryby nadawania uprawnieñ dla osób, które mog¹
byæ zatrudnione na tych stanowiskach oraz szczegó-
³owe warunki i tryb nadawania uprawnieñ inspektora
ochrony radiologicznej (DzU nr 145, poz. 1217). 

• Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z 30 kwietnia 2002 r.
(DzU nr 77 2002 r., poz. 704) w sprawie op³aty za
wydanie zezwolenia oraz dokumentów stwierdzaj¹-
cych wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekar-
skich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekar-
skich lub grupowych praktyk lekarskich. 

• Rozporz¹dzenie Ministra Ochrony Œrodowiska, Zaso-
bów Naturalnych i Leœnictwa z 11 sierpnia 1998 r.
w sprawie szczegó³owych zasad ochrony przed pro-
mieniowaniem szkodliwym dla ludzi i œrodowiska, do-
puszczalnych poziomów promieniowania, jakie mog¹
wyst¹piæ w œrodowisku, oraz wymagañ obowi¹zuj¹-
cych przy wykonywaniu pomiarów kontrolnych (DzU
nr 107, poz. 676). 

• Ustawa z 29 listopada 2000 r. (DzU 2001 r., nr 3, poz.
18), Prawo atomowe.

• Rozporz¹dzenie Ministra Pracy i Polityki Spo³ecznej
z 29 listopada 2002 r. w sprawie najwy¿szych do-
puszczalnych stê¿eñ i natê¿eñ czynników szkodliwych
dla zdrowia w œrodowisku pracy (DzU 217 z 2002 r.,
poz. 1833). 

• Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecz-
nej z 30 czerwca 1996 r. w sprawie bhp w porad-
niach i pracowniach stomatologicznych (DzU nr 37,
poz. 197). 

• Rozporz¹dzenie Rady Ministrów z 18 czerwca 
1968 r. w sprawie bezpieczeñstwa i higieny przy sto-
sowaniu promieniowania jonizuj¹cego (DzU nr 20,
poz. 122). 

GGddyy  ooddwwiieeddzzii  nnaass  iinnssppeekkttoorr  

Wszystkie te akty prawne okreœlaj¹ zasady i wymogi
bezpiecznej pracy. Nak³adaj¹ na pracodawcê szereg
obowi¹zków pod groŸb¹ kary upomnienia, grzywny czy
odpowiedzialnoœci karnej. 

Przyk³adem mog¹ byæ choæby kontrole lubuskich in-
spektorów PIP. W 2000 r. przeprowadzili oni kontrole
w 11 du¿ych zak³adach opieki zdrowotnej. Wydali 235
decyzji nakazowych. Domagali siê poprawy zaplecza
higieniczno-sanitarnego dla 42 pracowników, popra-
wy oœwietlenia dla 150 osób. Nakazali poprawê wa-
runków pracy 18 pracowników nara¿onych na promie-

niowanie jonizuj¹ce. Ocenili, ¿e 20 pracowników pra-
cowa³o niezgodnie z przepisami dotycz¹cymi transpor-
tu rêcznego i zmechanizowanego. Najwiêcej zastrze-
¿eñ mieli do stanu obiektów i pomieszczeñ pracy. Wy-
dano 19 decyzji nakazuj¹cych ich usuniêcie. 

Od 2001 r. kontrole maj¹ ju¿ inny charakter. Pañ-
stwowa Inspekcja Pracy zastosowa³a nowatorsk¹ meto-
dê prowadzenia kontroli zoz w oparciu o tzw. listy kon-
trolne. Sk³adaj¹ siê one z 20 modu³ów i uwzglêdniaj¹
specyfikê problemów wystêpuj¹cych w poszczególnych
placówkach. Metoda pozwala oceniæ m.in. przestrzega-
nie przepisów przy stosowaniu promieniowania jonizuj¹-
cego, urz¹dzeñ wytwarzaj¹cych pole elektromagnetycz-
ne, a tak¿e przebieg procesu sterylizacji i dezynfekcji.
Mo¿na równie¿ przeanalizowaæ warunki bezpieczeñstwa
pracy w kuchniach, pralniach, warsztatach itp. Inspekto-
rzy przygl¹daj¹ siê pracy personelu obs³uguj¹cego na-
rzêdzia i urz¹dzenia medyczne oraz kontroluj¹ przestrze-
ganie praworz¹dnoœci w stosunkach pracy. 

Ocenê prowadz¹ zespo³y wyspecjalizowanych in-
spektorów. W 2001 roku kontrola trwa³a œrednio ok.
17 dni. Dokonano przegl¹du 37 szpitali, zatrudniaj¹-
cych ponad 35 tys. pracowników. W 32 szpitalach
przeprowadzono kontrole kompleksowe, w 5 by³y to
kontrole problemowe wg wybranych modu³ów z list
kontrolnych. 

Zdaniem Pañstwowej Inspekcji Pracy rozwi¹zanie to
pozwoli³o na szczegó³owe rozpoznanie stanu bezpie-
czeñstwa i wymogów warunków pracy. W opinii Jerze-
go Szewczyka z Okrêgowej Inspekcji Pracy w Zielonej
Górze mo¿na analizowaæ równie¿ czynniki wczeœniej
nie badane, np. wp³yw klimatyzacji na stan zdrowia
personelu, nara¿enie na halotan na blokach opera-
cyjnych czy problem zaka¿eñ szpitalnych i alergii na
lateks. 

Jak podaje Jan Myszkowski, OIP, w niektórych pla-
cówkach kontrole prowadzono z niemieck¹ inspekcj¹
pracy z Cottbus. Wykaza³y one, ¿e w wielu placówkach
brakowa³o pomiarów skutecznoœci ochrony przeciwpo-
ra¿eniowej, badañ sprawnoœci instalacji wentylacyj-
nych i przewodów kominowych. Zwrócono uwagê na
stan obiektów budowlanych, spalanie odpadów i zasa-
dy transportu. Pracodawcom wytkniêto niedostateczne
zatrudnianie pielêgniarek, niewyp³acenie podwy¿ek
i dodatkowego rocznego wynagrodzenia. Wydano
156 decyzji o usuniêciu nieprawid³owoœci. 25 z nich
skierowano w formie wyst¹pieñ do marsza³ka woje-
wództwa, starostów, Pañstwowej Stra¿y Po¿arnej, Po-
wiatowego Inspektora Sanitarnego i Urzêdu Nadzoru
Budowlanego. 4 z nich rozpatrywa³y kolegia. W jed-
nym przypadku zawiadomiono prokuraturê. 

Pozytywne skutki kontroli to: 
• zmniejszenie liczby wypadków przy pracy i zachoro-

wañ na wirusowe zapalenie w¹troby, 

zzmz a r z ¹ d z a n i e :

” Państwowa Inspekcja Pracy zastosowała nowatorską metodę prowadzenia kontroli zoz
w oparciu o tzw. listy kontrolne ”



4466 luty 1/2004

zzm z a r z ¹ d z a n i e:

• poprawa warunków pracy, w tym ogrzewania i wenty-
lacji. Skorzysta³o na tym 129 pracowników, 

• usuniêcie nieprawid³owoœci w zakresie bezpieczeñ-
stwa energetycznego, na które nara¿onych by³o ok.
600 osób, 

• wprowadzenie zmian w regulaminach pracy dla 1 500
osób. 

RRaappoorrtt  PPIIPP

W 2002 r. Pañstwowa Inspekcja Pracy skoncentro-
wa³a siê na kontroli szpitali powiatowych i wojewódz-
kich. Z rocznego raportu wynika, ¿e jednym z najpo-
wa¿niejszych problemów szpitali jest niedostosowanie
obiektów, pomieszczeñ i urz¹dzeñ do wymogów okre-
œlonych w rozporz¹dzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spo³ecznej z 21 wrzeœnia 1992 r. w sprawie wymagañ,
jakim powinny odpowiadaæ pod wzglêdem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urz¹dzenia zak³adu opie-
ki zdrowotnej. Zastrze¿enia te odnosi³y siê w wiêkszym
stopniu do szpitali powiatowych (57 proc.) ni¿ woje-
wódzkich (36 proc.). Oceniono, ¿e prowadzone w nie-
wielkim zakresie prace modernizacyjne nie zapewniaj¹
trwa³ej poprawy warunków pracy. Programy dostoso-
wawcze okaza³y siê w wiêkszoœci jedynie spe³nieniem
wymogu formalnego. W ocenie PIP nie maj¹ one bo-
wiem charakteru kompleksowego i nie okreœlaj¹ Ÿróde³
finansowania prac. 

Wskazano tak¿e na inne nieprawid³owoœci, np.: 
• brak ochrony przed zagro¿eniami zwi¹zanymi ze sto-

sowaniem substancji i preparatów chemicznych, 
• brak wentylacji w pomieszczeniach oraz dostatecznej

wilgotnoœci, 
• brak odci¹gów miejscowych na stanowiskach, gdzie

wydzielaj¹ siê pary lub gazy substancji szkodliwych
dla zdrowia (przy aparatach do znieczulania, w po-
mieszczeniach do dezynfekcji sprzêtu, przygotowywa-
nia leków cytostatycznych, dygestoriów w laborato-
riach). Problem dotyczy³ 61 proc. szpitali powiato-
wych i 45 proc. wojewódzkich, 

• brak wyposa¿enia pracowników w œrodki ochrony in-
dywidualnej. Czeœæ z nich nie zosta³a odpowiednio
dobrana do wystêpuj¹cych zagro¿eñ lub nie posiada-
³a certyfikatu znaku bezpieczeñstwa B (zauwa¿ono to
w 55 proc. szpitali powiatowych, 36 proc. wojewódz-
kich). U¿ytkowane w szpitalach rêkawice i fartuchy
ochronne (w tym operacyjne) oraz pó³maski filtruj¹ce
posiada³y certyfikat jakoœci Instytutu Leków, upraw-
niaj¹cy tylko do obrotu krajowego. Nie posiada³y na-
tomiast certyfikatu znaku B, potwierdzaj¹cego ich
w³aœciwoœci ochronne przed czynnikami biologiczny-
mi i chemicznymi, 

• brak wyposa¿enia pracowników w odzie¿ i obuwie ro-
bocze (73 proc. szpitali powiatowych, 72 proc. woje-
wódzkich). Nierzadko pracownicy wykonywali pracê
w odzie¿y i obuwiu kupionym przez siebie, które nie

spe³nia³o wymagañ w zakresie bezpieczeñstwa okre-
œlonych w polskich normach, 

• niew³aœciw¹ gospodarkê odpadami medycznymi
i poprocesowymi (problem ten ujawniono w 61 proc.
szpitali powiatowych i 25 proc. wojewódzkich). Kon-
trolowane placówki nie posiada³y zezwoleñ na wy-
twarzanie i unieszkodliwianie odpadów niebezpiecz-
nych, oraz na sposób i miejsce ich magazynowania.
Proces utylizacji czêsto prowadzony by³ w niew³aœci-
wych pomieszczeniach i przy zastosowaniu urz¹dzeñ
nieprzystosowanych do tego celu. Stwarza³o to zagro-
¿enie nie tylko dla pracowników szpitala, ale równie¿
dla lokalnego œrodowiska. 

Zdaniem PIP wystêpowanie powy¿szych zagro¿eñ
wynika z braku w³aœciwej oceny ryzyka zawodowego
i nierespektowania wniosków profilaktycznych. W 74
proc. kontrolowanych szpitali powiatowych i 81 proc.
wojewódzkich w ogóle nie przeprowadzono oceny ry-
zyka zawodowego. Tam zaœ, gdzie dokonano takiej
oceny, w wiêkszoœci przeprowadzono j¹ nieprawid³o-
wo. Czêsto zrobiono to w sposób jedynie formalny, bez
uwzglêdnienia podstawowego celu oceny ryzyka, tj. li-
kwidacji istniej¹cych zagro¿eñ b¹dŸ ich ograniczenia. 

Sprawozdanie zawiera tak¿e dane dotycz¹ce prze-
strzegania praworz¹dnoœci w stosunkach pracy. Za-
uwa¿ono, ¿e najczêstsz¹ nieprawid³owoœci¹ w szpita-
lach powiatowych (92 proc. zak³adów) by³o nieudzie-

lanie pracownikom urlopów wypoczynkowych do koñ-
ca I kwarta³u roku nastêpnego oraz przekraczanie ty-
godniowego limitu dy¿urów (ponad 3/4 zak³adów).
W 62 proc. kontrolowanych zoz stwierdzono, ¿e regu-
laminy wynagradzania zawiera³y postanowienia nie-
zgodne z ogólnie obowi¹zuj¹cymi przepisami prawa
pracy lub ustaw¹ o zak³adach opieki zdrowotnej. W 57
proc. placówek nie wyp³acano pracownikom trzynastej
pensji. W 53 proc. zak³adów nie zapewniano pracow-
nikom co 3. niedzieli wolnej od pracy. 

NNaa  rroozzddrroo¿¿uu

Z kontroli inspektorów pracy wynika, jak trudne jest
praktyczne wywi¹zanie siê z przestrzegania norm
i przepisów bezpieczeñstwa i prawa pracy. Sytuacja dy-
rektorów placówek medycznych jest obecnie nie do
pozazdroszczenia. Z jednej strony przygniata niestabil-
noœæ finansowa s³u¿by zdrowia i niewydolnoœæ NFZ,
z drugiej wymogi i przepisy oraz kontrole instytucji nad-
rzêdnych. Nie zawsze powodem niedoci¹gniêæ jest
niedbalstwo czy nieznajomoœæ prawa. Brak pieniêdzy
uniemo¿liwia podjêcie radykalnych dzia³añ. Niektóre
zagro¿enia mo¿na jednak ograniczyæ, poprawiaj¹c
choæby organizacjê pracy. Nie trzeba siê wówczas
ogl¹daæ na inspektorów z PIP. Wystarczy pamiêtaæ, ¿e
schorowany personel medyczny to tym bardziej schoro-
wany pacjent. 

” Schorowany personel medyczny to tym bardziej schorowany pacjent ”


