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Wykaz stosowanych skrotow, skrétowcodw i pojed

Ekspozycja zawodowa

Kodeks pracy

Stuzba bhp

Komisja bhp

Rozporzadzenie

ws. stuzby bhp

Rozporzadzenie
ws. bhp przy
wykonywaniu
prac z narazeniem
na zranienie

Material zakazny

Ekspozycja

na materiat
potencjalnie zakaZny
lub Narazenie

na materiat
potencjalnie zakaZny

Ostre narzedzia

Prawo atomowe

Promieniowanie
jonizujace

Rozporzadzenie
ws. bezpiecznej
pracy z urzadzeniami
radiologicznymi

zdefiniowana na potrzeby niniejszej kontroli - ekspozycja (narazenie)
pracownika na oddzialywanie czynnikdéw niebezpiecznych i szkodliwych
w czasie wykonywania obowigzkéw zawodowych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych;

ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U.z 2020 r. poz. 1320,
ze Zm.);

stuzba bezpieczenstwa i higieny pracy, o ktérej mowa w art. 2371 § 1
Kodeksu pracy;

komisja bezpieczenstwa i higieny pracy, o ktérej mowa w art. 23712 § 1
Kodeksu pracy;

rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 2 wrzes$nia 1997 r. w sprawie stuzby
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 109 poz. 704, ze zm.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
$Swiadczen zdrowotnych (Dz. U. poz. 696);

materiat biologiczny potencjalnie zakazny: krew, wydaliny i wydzieliny
zawierajace widoczne domieszki krwi (kat, mocz, wymiociny, wydaliny
z nosa), ptyn mézgowo-rdzeniowy, optucnowy, maziowy, osierdziowy,
otrzewnowy, nasienie, wydzielina pochwowa;

zdefiniowana na potrzeby niniejszej kontroli - ekspozycja (narazenie)
na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny na danym
stanowisku pracy, do ktérej doszto w wyniku uszkodzenia skéry na skutek
zaktucia, skaleczenia; zachlapania bton §luzowych, skéry uszkodzonej lub
nieuszkodzonej; ugryzienia;

wyroby medyczne® stuzace do ciecia, ktucia oraz mogace spowodowacé
zranienie i w efekcie przeniesienie zakazenia;

ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U.z 2021 r. poz. 623);

zgodnie z art. 3 pkt 33 Prawa atomowego - promieniowanie sktadajace
sie z czastek bezposrednio lub posrednio jonizujacych albo z obu
rodzajow tych czastek lub fal elektromagnetycznych o dtugosci do 100 nm
(nanometréw). Sztucznie wytworzone promieniowanie jonizujace jest
stosowane w medycynie do celéw diagnostycznych i leczniczych, gtéwnie
w: rentgenodiagnostyce, tomografii komputerowej, pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET), radiologii zabiegowej i radioterapii;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie
szczegbtowych warunkéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi
(Dz. U. Nr 180 poz. 1325);

1

Por. definicje wyrobéw medycznych z ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz.U.z 2020 . poz.186).



Rozporzadzenie
ws. dawek
granicznych
promieniowania
jonizujacego

Kategoria A
lub B pracownikéw

Ekspozycja

na promieniowanie
jonizujace

lub Narazenie

na promieniowanie
jonizujace

Ustawa o NIK

Pracodawca

Pracownicy

Program
zapewnienia jako$ci

PAA

rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie dawek
granicznych promieniowania jonizujacego (Dz. U. Nr 20 poz. 168);

dwie kategorie pracownikoéw ustalane w zalezno$ci od przewidywanego
poziomu narazenia tych pracownikéw na promieniowanie jonizujace;
kategoria A obejmuje pracownikdéw, ktérzy moga by¢ narazeni na dawke
skuteczng (efektywng) przekraczajgcag 6 mSv? w ciggu roku lub dawke
réwnowazng przekraczajaca 15 mSv rocznie dla soczewek oczu lub 150 mSv
rocznie dla skéry lub koniczyn; kategoria B obejmuje pracownikéw, ktorzy
nie zostali zaliczeni do kategorii A;

zgodnie z art. 3 pkt 15 Prawa atomowego - proces, w ktérym organizm
ludzki podlega napromienieniu promieniowaniem jonizujacym;

ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.z 2020 r.
poz. 1200);

zgodnie z art. 3 Kodeksu pracy - pracodawcg jest jednostka organizacyjna,
choc¢by nie posiadata osobowos$ci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli
zatrudniajg one pracownikow;

osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania lub spoétdzielczej umowy o prace, a takze osoby fizyczne
wykonujace prace na innej podstawie niz stosunek pracy, doktoranci,
studenci i uczniowie niebedacy pracownikami oraz wolontariusze, a takze
osoby prowadzace pod nadzorem pracodawcy lub w miejscu wyznaczonym
przez pracodawce dziatalno$¢ gospodarcza na wtasny rachunek?;

zgodnie z art. 3 pkt 32 Prawa atomowego - system dziatan gwarantujacy
spetnienie okreslonych wymagan bezpieczenstwa jagdrowego i ochrony
radiologicznej oraz przeprowadzenie sprawnego postepowania w przypadku
wystgpienia zdarzenia radiacyjnego w zaleznos$ci od prowadzonej
dziatalnosci, a w przypadku dziatalnosci z materiatami jadrowymi lub
obiektami jadrowymi - gwarantujacy takze spetnienie wymagan ochrony
fizycznej;

Panistwowa Agencja AtomistyKi.

mSv - milisiwert; siwert to jednostka réwnowaznika dawki promieniowania jonizujacego
stosowana w uktadzie SI, milisiwert to jedna tysieczna siwerta.

Definicja przyjeta na potrzeby niniejszej kontroli na podstawie przepiséw Kodeksu pracy (art. 2)
oraz rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie (§ 1 ust. 3).



1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace
cel gtéwny kontroli

Czy przygotowanie

i sposob reagowania
$wiadczeniodawcow byt
adekwatny w przypadku
wystapienia zdarzen
niepozadanych

przy wykonywaniu prac
zwiazanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych?

Pytania definiujace cele
szczegétowe kontroli

1. Czy $wiadczeniodawcy
byli odpowiednio
przygotowani
do identyfikacji
i minimalizacji
ryzyka zawodowego
Zwigzanego
ze zranieniami
i napromieniowaniem
przy udzielaniu
$wiadczen?

2. Czy podmioty
lecznicze podejmowaty
prawidtowe dziatania
przy opracowywaniu
i realizacji procedur
postepowania
poekspozycyjnego?

Jednostki
kontrolowane

Kontrolg objeto

12 podmiotow
leczniczych, w tym cztery
szpitale kliniczne,

piec szpitali
wojewaodzkich

i trzy szpitale powiatowe.

Okres objety kontrola
Lata 2017-2020

Bezpieczenstwo sanitarne oséb udzielajgcych i korzystajacych ze swiad-

czen leczniczych jest od lat przedmiotem kontroli NIK*. Kwestia zagrozenia

biologicznego okazala sie takze istotna wobec statego wzrostu liczby zaka-

zen wirusem SARS-CoV-2 (takze wsréd pracownikéw ochrony zdrowia).

Osoby zatrudnione w sektorze opieki zdrowotnej, z racji wykonywanych

czynno$ci, sg szczego6lna grupa eksponowana na szereg czynnikéw niebez-

piecznych i szkodliwych, ktére stanowia zagrozenie dla ich zdrowia, nara-

zaja ich na choroby zawodowe i wypadki przy pracy. Pracownicy ochrony

zdrowia narazeni sg na°®:

— zagrozenia biologiczne, zwigzane z zakazeniami wynikajacymi ze zra-
nien igla czy kontakt z chorobami zakaznymi;

— zagrozenia fizyczne, zwigzane z narazeniem na dziatanie promienio-
wania jonizujgcego;

— zagrozenia chemiczne, zwigzane z lekami stosowanymi w leczeniu
nowotworow oraz ze $Srodkami dezynfekujacymi;

— zagrozenia ergonomiczne - np. podczas przemieszczania pacjenta;

— zagrozenia psychospoteczne - wynikajace z pracy w systemie zmiano-
wym oraz zwigzane z silnie nacechowanymi emocjonalnie relacjami
z pacjentami, z konfrontacjg z bélem i $miercig oraz z agresywnym
zachowaniem pacjentow.

Zagrozenia te sprawiajg, ze $Srodowisko pracy w ochronie zdrowia jest
obszarem wysokiego ryzyka dla pracownikéw. W niniejszej kontroli skon-
centrowano sie na zagadnieniach dotyczacych ekspozycji pracownikow
ochrony zdrowia na zranienia ostrymi narzedziami i promieniowanie
jonizujace.

W Polsce w placéwkach ochrony zdrowia codziennie dochodzi do ok.
100 zranien zwiazanych z uzywaniem sprzetu medycznego przez pra-
cownikéw stuzby zdrowia (ok. 37 000 zranien rocznie). Oznacza to,
ze na 100 tdzek szpitalnych rocznie przypada 12-30 zaktué. Personel
medyczny nie jest zabezpieczony na wypadek zranien. Szacuje sie, Ze zgta-
szane jest tylko jedno na sze$¢ zranien (16%)°. Kazdy przypadek zmateria-
lizowania sie ryzyka zranienia lub napromieniowania przy pracy w opiece
zdrowotnej, moze nie$¢ za soba szkode zdrowotng dla pracownika, a takze
wysokie koszty dla pracodawcy i dla panstwa (nieobecno$¢ w pracy, zwol-
nienia, renta, odszkodowania). Problem zaktu¢/zranien wéréd personelu
pracujacego w placowkach ochrony zdrowia moze dotyczy¢ nie mniej niz
247,5 tys. pracownikow’.

Np. w 2017 roku NIK przeprowadzita kontrole zakazen w podmiotach leczniczych (P/17/060)
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/060/.

Wedtug streszczenia raportu pt. ,Istniejace i nowe zagrozenia w sektorze opieki zdrowotnej,
w tym w opiece domowej i pozaszpitalnej” z 2014 r. - Europejska Agencja Bezpieczenstwa
i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA).

,Ekspozycja zawodowa - problem wcigz aktualny”, Aneta Trzcifiska Forum Nefrologiczne 2016.,
tom9,nr1, 66-71.

Wedtug danych zamieszczonych w Biuletynie statystycznym 2020 Centrum e-Zdrowia.
W grupie pracownikéw potencjalnie narazonych na zaktucia uwzgledniono osoby zatrudnione
w placéwkach ochrony zdrowia wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, wedtug stanu
na 31 grudnia 2019 r., tj.: pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni, lekarze, dentysci, lekarze
specjalisci w zakresie: chirurgii, potoznictwa i ginekologii, anestezjologii i intensywnej terapii,
medycyny ratunkowe;j.



WPROWADZENIE

Z dniem 11 maja 2013 r. (data wdrozenia Dyrektywy 2010/32/UE)
ustalony zostatl obowigzek natychmiastowego raportowania o zranieniu.
W Polsce tylko czes$¢ szpitali realnie wdrozyta te procedure, zatem brak jest
rzetelnych danych w tym zakresie. Placéwki stuzby zdrowia zobowigzane
sg do przeprowadzania odpowiednich szkolen z zakresu bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz przygotowywania okresowych raportéow. Jednak
dokumentacja sporzadzana przez te placowki nie przyczynia sie do polep-
szenia sytuacji. Problemem moze byc tez fakt, Ze podmioty lecznicze nie
sg zobligowane do raportowania przypadkéw zranien do jakiejkolwiek
zewnetrznej instytucji. Z tego powodu eksperci nie sa w stanie okresli¢,
w jaki spos6b raporty wptywajg na poprawe bezpieczenistwa pracy. Istnieje
takze przekonanie, ze osoby zarzadzajace placowkami bagatelizujg ten
problem.

Nieznana jest réwniez liczba przypadkéw szkodliwego napromieniowania
pracownikéw podmiotédw leczniczych, cho¢ zdarzenia takie, ze wzgledu
na powszechno$¢ stosowania procedur wykorzystujacych promieniowanie,
bez watpienia majg takze miejsce. Biorac pod uwage liczbe pracujacych
w systemie ochrony zdrowia pielegniarek, technikéw elektroradiologii
oraz lekarzy radiologéw, potencjalne narazenie na promieniowanie joni-
zujgce moze dotyczy¢ populacji nie mniejszej niz 192,5 tys. pracownikow?,
a na napromieniowanie moze by¢ narazone bezposrednio nawet 14%
pracownikéw podmiotéw leczniczych®.

Wedtug danych zamieszczonych w Biuletynie statystycznym 2020 Centrum e-Zdrowia - stan
na 31 grudnia 2019 r.

Szacunek na podstawie danych o zatrudnieniu w jednostkach objetych nin. kontrolg i liczbie
0s6b narazonych w nich na promieniowanie jonizujace.



2.

Niepetne przygotowanie
i nie zawsze wtasciwy
sposéb reagowania
$wiadczeniodawcow

w przypadku wystapienia
zdarzen niepozadanych
przy wykonywaniu prac
zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych

OCENA OGOLNA

Skontrolowane szpitale nie byly w pelni przygotowane na wystapienie
u pracownikoéw opieki zdrowotnej zdarzen niepozadanych przy diagno-
zowaniu i leczeniu chorych (wykonywaniu prac zwiazanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych). Z tego tez powodu w 1/3 sposrdéd skontrolowa-
nych 12 podmiotéw wystgpily nieprawidlowosci w reagowaniu na takie
zdarzenia.

Jednostki objete kontrola w wiekszos$ci (10 szpitali) nie byty optymalnie
przygotowane do identyfikacji i minimalizacji ryzyka zranienia lub napromie-
niowania pracownikéw zaangazowanych przy udzielaniu $wiadczen. Nieprawi-
dtowosci wykryte w tym obszarze dotyczyly organizacji oraz dziatania Stuzby
i Komisji bhp w jednostkach (dziewie¢ przypadkéw), sposobu dokonywania
ocen ryzyka zawodowego zwigzanego ze zranieniami (sze$¢ przypadkow)
i zaniechania szkolenia pracownikéw w tej dziedzinie (siedem przypadkéw).
Wiekszos¢ szpitali (osiem przypadkéw) nie zwiekszata systematycznie wydat-
kéw na eliminowanie z uzycia narzedzi niebezpiecznych, na rzecz wykorzysty-
wania bezpiecznych igiet, nozyczek, skalpeli itp., co wyjasniano m.in. wysokim
kosztem zakupu tych narzedzi i trudna sytuacja finansowa szpitali.

W kontrolowanych jednostkach w latach 2017-2020 odnotowano tacznie
1130 przypadkéw ekspozycji. Szczegétowe badanie wylosowanej préby
(548 przypadkéw) wykazato, ze gdy doszto do zranienia, wiekszos¢, tj. osiem
podmiotéw leczniczych, realizowata prawidtowo procedury postepowania
poekspozycyjnego. Wystapity jednak przypadki op6Znionego zgtaszania
zranien lub niesporzadzania protokotéw po ekspozycji a takze przypadki
zaniechania powtdérnego badania krwi osoby zranionej po uptywie czasu prze-
widzianego w procedurze postepowania poekspozycyjnego. Nieprawidtowosci
te powodowaty ryzyko ujawnienia sie skutkéw ekspozycji w pézniejszym
okresie z negatywnymi konsekwencjami dla poszkodowanych pracownikow.
W wiekszosci skontrolowanych podmiotéw (osiem) nierzetelnie realizowano
obowiazek sporzadzania raportéw o bezpieczenstwie i higienie pracy doty-
czacych zranien ostrymi narzedziami. W ocenie NIK ograniczano w ten spos6b
mozliwo$¢ biezacego korygowania btedéw i niwelowania obszaréw ryzyka
w drodze wyciagania wnioskéw z negatywnych zdarzen.

Nie stwierdzono przypadkéw niekontrolowanego napromienienia pracowni-
kéw jednostek objetych niniejsza kontrolg NIK. Jednak we wszystkich szpi-
talach - cho¢ w ré6znym wymiarze - wystapity nieprawidtowosci Swiadczace

0 niezapewnieniu petnej ochrony pracownikom zatrudnionym w warunkach

narazenia na promieniowanie. Byty to:

e zaniechanie uzyskania, przed zatrudnieniem pracownikow do pracy
w warunkach narazenia na promieniowanie, informacji o dawkach
pochtonietych przez nich wczesniej u innych pracodawcéw (osiem szpitali
- wszystkie, w ktorych istniat obowigzek podejmowania takich dziatan);

e przypadki zaniechania przeprowadzania ¢wiczen awaryjnych majgcych
na celu przeglad i aktualizacje zaktadowych planéw postepowania awaryj-
nego (w szesciu szpitalach z 12);

e przypadki niedopetnienia obowigzkow dotyczacych szkolenia pracownikow
w dziedzinie ochrony radiologicznej (w czterech z 12 szpitali);

® zaniechania w prowadzeniu rejestru dawek promieniowania i przekazywa-
niu danych do centralnego rejestru dawek (w czterech z 12 szpitali);

® nieprawidtowosci dotyczace wewnetrznego nadzoru nad przestrzeganiem
wymagan ochrony radiologicznej (trzy przypadki);

e przypadki nieodpowiedniego wyznaczania terenéw kontrolowanych lub
nadzorowanych (trzy przypadki),

® incydenty zwigzanie z niezapewnieniem odpowiedniej opieki medycznej
pracownikom zakwalifikowanym do kategorii A narazenia na promienio-
wanie (dwa na cztery szpitale, w ktérych zatrudniano pracownikow tej
kategorii narazenia).



3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W skontrolowanych jednostkach wystapity nieprawidtowosci w spetnianiu  Nie zawsze wtasciwe

wymogdéw dotyczacych organizacji i funkcjonowania Stuzby bhp. utworzenie i funkcjonowanie
Stuzby bhp

We wszystkich skontrolowanych szpitalach, odpowiednio do wymogu

art. 237§ 1 Kodeksu pracy, utworzono organ doradczo-kontrolny pra-

codawcy - Stuzbe bhp, przy czym w jednym podmiocie wykonywanie jej

zadan powierzono firmie zewnetrznej, czego nie przewiduje Kodeks pracy

w przypadku pracodawcy zatrudniajgcego powyzej 100 oséb.

W 83% podmiotéw zapewniono wlasciwg podlegto$¢ Stuzby bhp (bez- Podleglos¢ Stuzby bhp
posrednio pracodawcy). W dwdch podmiotach sposob jej organizacji nie
zapewniat bezposredniej podleglosci osobie zarzadzajacej, co naruszato
przepis § 1 ust. 5 rozporzadzenia ws. stuzby bhp. W ocenie NIK podpo-
rzadkowanie tej stuzby kierownictwu $redniego szczebla moze ograniczac
skuteczno$¢ wykonywania przez nig funkcji kontrolnych i reagowania
na zagrozenia. [str. 16-17]

W trzech szpitalach (25%) sktad osobowy Stuzby bhp nie spetiat  Niewfasciwa liczebnosc
wymogdw rozporzadzenia ws. stuzby bhp (§ 1 ust. 3 i 4), dotyczacych ~ Stuzby bhp
minimalnej liczby pracownikow tej komaorki.

We wszystkich szpitalach osoby wchodzace w sktad Stuzby bhp spetniaty
wymagania kwalifikacyjne okreslone w § 4 ust. 2 rozporzadzenia ws. stuzby
bhp, dotyczace zaréwno odpowiedniego wyksztatcenia, jak i stazu pracy.
Wszyscy pracownicy ukonczyli rowniez szkolenia w dziedzinie bezpieczen-
stwa i higieny pracy dla pracownikéw tej stuzby, odpowiednio do wymogu
art. 237§ 2 Kodeksu pracy.

W kazdym podmiocie Stuzba bhp sporzadzata i przedstawiata praco-
dawcy coroczne analizy stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, zawie-
rajace m.in. propozycje przedsiewziec¢ technicznych i organizacyjnych
majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw
oraz poprawe warunkow pracy. W wiekszosci (poza jednym szpitalem)
przeprowadzano takze kontrole warunkéw pracy oraz przestrzegania
przepisow i zasad bhp. [str. 17-18]

W 10 z 11 skontrolowanych szpitali zobowigzanych do powotania Komi- Komisja bhp
sji bhp dopetniono tego obowigzku. Utworzenie tego organu odbyto sie

poprzez wydanie odpowiednich zarzadzen przez kierownikéw podmiotow.

Stosownie do art. 237'* § 1 Kodeksu pracy, w sktad Komisji bhp wchodzili
przedstawiciele pracodawcy (w tym pracownicy Stuzby bhp), lekarze

sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotna nad pracownikami, przed-

stawiciele pracownikéw (w tym spoteczni inspektorzy pracy).

W przypadku dwoch szpitali (18% zobowigzanych do utworzenia Komisji ~ Niewtasciwe sktady
bhp) powotane gremia nie spetniaty ustawowych wymogéw dotyczacych Komisji bhp
ich sktadu. [str. 18-20]
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Niewtasciwa
czestotliwos¢
posiedzen Komis;ji
bhp

Nierzetelne oceny
ryzyka zawodowego
Zwiazanego

Ze zranieniami na danym
stanowisku pracy

Czesciowo odpowiednie
dziatania eliminujace

lub ograniczajace ryzyko
narazenia wystapienia
Zranien ostrymi
narzedziami

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W szesciu podmiotach (60% sposrdd 10, w ktdrych ustanowiono komisje)
posiedzenia organizowane byty z niewtasciwg czestotliwoscig, w tym
w jednym przypadku w okresie objetym kontrolg w ogoéle nie odbyto sie
zadne takie spotkanie, wbrew wymogom okreslonym w art. 237%
§ 2 Kodeksu pracy.

[str. 21-22]

We wszystkich skontrolowanych szpitalach przeprowadzono oceny ryzyka
zawodowego zwigzanego ze zranieniami, jednakze nie w kazdym przy-
padku odbyto sie to zgodnie z obowigzujacymi uregulowaniami.

W jednym szpitalu oceny ryzyka zawodowego zwigzanego ze zranie-
niami objety tylko cze$¢ stanowisk pracy, na ktérych moze dojs$¢ do zra-
nienia ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu S$wiadczen
zdrowotnych.

W trzech szpitalach, cho¢ sporzadzono oceny ryzyka zawodowego zwigza-
nego ze zranieniami, to przy ich opracowaniu nie uwzgledniono wszystkich
wymogdéw okreslonych w § 3 ust. 1 rozporzadzenia ws. bhp przy wykony-
waniu prac z narazeniem na zranienie. Odnosity sie one jedynie do czesci
szkodliwych czynnikéw biologicznych okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czyn-
nikéw biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikéw narazonych na te czynniki®®.

W potowie podmiotow objetych kontrolg, oceny ryzyka zawodowego
zZwigzanego ze zranieniami nie byty aktualizowane po uptywie dwoch lat
od daty ich sporzgdzenia, co stanowito naruszenie § 3 ust. 2 rozporzgdzenia
ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie.

[str. 22-23]

W skontrolowanych szpitalach pracodawcy podejmowali szereg dziatan
technicznych i organizacyjnych stuzgcych poprawie warunkow pracy.
Miedzy innymi tak organizowano miejsca udzielania $wiadczen, by mini-
malizowac¢ narazenia, opracowano procedury, zagwarantowano $rodki
ochrony indywidualnej, odpowiednie do rodzaju i stopnia narazenia,
zapewniano odpowiednie szczepienia ochronne pracownikéw oraz
dokonywano zakupéw bezpiecznego sprzetu. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze nie we wszystkich przypadkach dziatania te odpowiadaty np. postu-
lowanemu przez Srodowiska zawodow medycznych zwiekszeniu
udziatu bezpiecznego sprzetu stosowanego przy realizacji $wiadczen
medycznych. Kontrola wykazata, ze w okresie objetym kontrolg tylko
w czterech szpitalach odnotowano staty, coroczny wzrost zakupow
bezpiecznego sprzetu, a w jednym - w ogble nie dokonywano zakupu
bezpiecznych wyrobéw medycznych (stosowano jedynie bezpieczne
amputki). Ponadto cho¢ do zranien najczesciej dochodzi w zwigzku
ze stosowaniem szklanych amputek oraz igiet iniekcyjnych, to w dwéch

10 Dz.U.Nr 81, poz. 716, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie w sprawie szkodliwych czynnikéw

biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw narazonych
na te czynniki.



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

podmiotach nadal nie stosowano bezpiecznych amputek bezigtowych, a w
pieciu podmiotach nie dokonywano zakupéw bezpiecznych igiet do pobie-
rania krwi. [str. 24-27]

W 11 szpitalach (92%) opracowano i wdrozono procedury bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzedziami, takze bedgcymi odpadami medycz-
nymi. Regulacje te dostepne byty w formie papierowe;j i elektronicznej, udo-
stepniono je w kazdej jednostce organizacyjnej podmiotu oraz obejmowaty
caty personel pracujacy z pacjentami.

We wszystkich podmiotach opracowano i wdrozono procedury uzywania
odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia Srodkéw ochrony indywi-
dualnej, przy czym w tylko w jednym podmiocie regulacje te nie zostaty
udostepnione w formie elektroniczne;j. [str. 27-28]

Tylko w przypadku pieciu szpitali (42%) zapewniono wtasciwg realizacje
obowigzkéw dotyczacych prowadzenia systematycznych szkolen majacych
na celu zapobieganie narazeniu na materiat potencjalnie zakazny i jego
skutkom.

W siedmiu szpitalach (58%) nie zapewniono odpowiedniego szkolenia
pracownikow, z powodu niewtasciwego (ograniczonego) ich zakresu,
badz zbyt matej czestotliwosci ich przeprowadzania lub objecia nimi tylko
czescipersonelu.

[str. 28-30]

Stosownie do art. 7 ust. 2 Prawa atomowego, w szpitalach opracowano
i wdrozono programy zapewnienia jako$ci. Programy te obejmowaty cata
dziatalno$¢ szpitali zwigzang z narazaniem na promieniowanie jonizujace,
a w przypadkach tego wymagajacych - programy podlegaty biezacej aktu-
alizacji. [str. 31]

W jednym podmiocie nie zapewniono wtasciwego nadzoru nad przestrze-
ganiem wymagan ochrony radiologicznej, sprawowanego przez inspektora
ochrony radiologicznej. Ustalono bowiem, Ze w szpitalu przez ponad sie-
dem miesiecy nie zatrudniano w ogoéle inspektora ochrony radiologicznej,
a przez kolejne trzy miesigce funkcje te petnita osoba bez stosownych
uprawnien, co byto niezgodne z art. 7 ust. 3 Prawa atomowego.

Co do zasady inspektorzy rzetelnie realizowali swoje obowigzki i korzystali
z przystugujgcych im uprawnien, poza jednym przypadkiem - ustalenia
i wykonywania ograniczonego, w stosunku do przepisu art. 72 Prawa ato-
mowego, zakresu odpowiedzialno$ci, uprawnien i obowigzkéw inspektora
ochrony radiologiczne;j. [str. 31-32]

We wszystkich skontrolowanych szpitalach pracownicy wykonujacy
czynnoS$ci w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace na ogét
mieli zapewniong wtasciwg opieke medyczng (poza trzema przypadkami,
w ktérych pracownicy zaliczani do kategorii A nie byli objeci wtasciwym
nadzorem medycznym). Pracownicy mieli takze aktualne orzeczenia
lekarskie o zdolnosci do pracy, w tym stwierdzajgce brak przeciwwskazan
do pracy w warunkach narazenia.

Opracowanie

i wdrozenie procedur
postepowania

Z ostrymi narzedziami
oraz uzywania srodkéw
ochrony indywidualnej

Zaniechania w zakresie
szkolen pracownikéw
dotyczacych zapobiegania
narazeniu na zranienia

Opracowanie
i wdrozenie programoéw
zapewnienia jakosci

Nie zawsze wiasciwy
wewnetrzny nadzér
nad przestrzeganiem
wymagan ochrony
radiologicznej

Zapewnienie ochrony
pracownikom
zatrudnionym

w warunkach narazenia
na promieniowanie
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Zaniechania

W wystgpowaniu

z wnioskiem o informacje
z CRD

Niewtasciwy
nadzér medyczny
nad pracownikami

Niedopetnienie
obowiazku
przekazywania danych
do CRD

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Pracownikom tym zapewniono takze Srodki ochrony indywidualnej,
aparature dozymetryczna (dozymetry indywidualne, pierscionkowe oraz
dozymetry sSrodowiskowe) w iloSci zapewniajacej objecie dozymetria oso-
bistg wszystkich pracownikéw narazonych na promieniowanie. Pomiary
indywidualnych dawek promieniowania sprawdzane i odczytywane byty
przez profesjonalne laboratoria radiometryczne.

We wszystkich skontrolowanych szpitalach pracownicy zatrudnieni w warun-
kach narazenia na promieniowanie jonizujace zostali odpowiednio zakwalifi-
kowani do poszczegdlnych kategorii narazenia (A lub B). [str. 32-33]

Sposrod oSmiu podmiotow, w ktérych w okresie objetym kontrolg przed
zatrudnieniem pracownika do pracy w warunkach narazenia na promienio-
wanie jonizujgce zachodzita konieczno$¢ uzyskania z centralnego rejestru
dawek (dalej: CRD) informacji o dawkach promieniowania otrzymanych
przez tego pracownika, tylko w jednym wystapiono ze stosownymi wnio-
skami do Prezesa PAA, ale tylko w odniesieniu do pracownikéw zakwali-
fikowanych do kategorii A, co stanowito naruszenie art. 22 ust. 1 Prawa
atomowego, ktéry wymaga aby kierownik jednostki organizacyjnej przed
zatrudnieniem pracownika w warunkach narazenia wystapit do Prezesa
PAA z wnioskiem o informacje z centralnego rejestru dawek o dawkach
otrzymanych przez tego pracownika w roku kalendarzowym, w ktérym
wystepuje z wnioskiem, oraz w okresie czterech poprzednich lat kalenda-
rzowych. Tymczasem przywotana powyzZej norma prawna nie uzaleznia
wystepowania do Prezesa PAA z wnioskami o informacje z CRD o dawkach
otrzymanych przez nowo zatrudnionego pracownika od kategorii nara-
zenia, do ktoérej zaliczony jest pracownik. Uzyskanie takich informacji ma
przyczynic¢ sie do wyeliminowania przypadkéw zatrudnienia pracownikéw
w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce, u ktérych w innym
zaktadzie pracy wystapito przekroczenie dawki granicznej promieniowania
jonizujacego. [str. 34]

Sposrod czterech szpitali, w ktérych pracownicy zakwalifikowani zostali
do kategorii A, w dwoch nie zapewniono im wtasciwego nadzoru medycz-
nego, co stanowito naruszenie art. 30 Prawa atomowego, ktéry stanowi, ze
za nadzér medyczny nad pracownikami kategorii A odpowiedzialny jest kie-
rownik jednostki organizacyjnej oraz uprawniony lekarz, ktéremu zapewnia
sie dostep do informacji niezbednych do wydania orzeczenia o zdolnosci tych
pracownikéw do wykonywania okre$lonej pracy. [str. 34-35]

W dwéch szpitalach (sposréd tych czterech) nie wywigzano sie z obo-
wiazku wynikajgcego z § 8 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 marca 2007 r. w sprawie wymagan dotyczgcych rejestracji dawek
indywidualnych'?, tj. nie przekazywano do centralnego rejestru dawek,
prowadzonego przez Prezesa PAA, danych dotyczacych dawek promienio-
wania jonizujgcego pochtonietych przez pracownikéw zaliczonych do kate-
gorii A. W dwoch innych szpitalach stwierdzono takze nieprawidtowosci
dotyczace prowadzenia rejestru dawek indywidualnych. [str. 35]

1t Dz.U.Nr 131, poz. 913; dalej: rozporzadzenie w sprawie rejestracji dawek indywidualnych.
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W czterech (33%) sposrod 12 skontrolowanych podmiotow stwierdzono
nieprawidtowosci w zakresie szkoleh wstepnych dotyczacych ochrony
radiologicznej pracownikow.

[str. 35]

Poddane kontroli pracownie rentgenowskie, gabinety rentgenowskie oraz
pracownie mammograficzne speinialty wymagania okreslone w rozdziale
2 §§ 2-20 rozporzadzenia ws. bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiolo-
gicznymi.

W tych pracowniach znajdowaty sie dokumenty wymienione w § 22 tego
rozporzadzenia.

W jednym przypadku dopuszczono do sytuacji stosowania w pracowni rtg
aparatu rentgenowskiego przed uzyskaniem stosownego zezwolenia w tym
zakresie. [str. 36]

W trzech sposréd 12 skontrolowanych szpitali stwierdzono nieprawi-
dtowosci dotyczace podziatu lokalizacji miejsc pracy na tereny kontrolo-
wane (w ktérych istnieje narazenie na pochtoniecie dawek okreslonych
dla pracownikéw zaliczonych do kategorii A) i nadzorowane (w ktdérych
istnieje narazenie na pochtoniecie dawek okreslonych dla pracownikéw
zaliczonych do kategorii B), o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 i 2 Prawa
atomowego. [str. 36-37]

We wszystkich szpitalach opracowano i wdrozono procedury poste-
powania poekspozycyjnego, obejmujace informacje wymagane § 9
ust. 1i 2 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem
na zranienie. [str. 37-38]

Stosownie do wymogu § 6 pkt 3 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu
prac z narazeniem na zranienie, we wszystkich szpitalach prowadzono
wykazy zranien ostrymi narzedziami. W o$miu podmiotach wykazy zawie-
raty wszystkie informacje okreslone w § 10 ust. 1 tego rozporzadzenia oraz
odzwierciedlaty stan faktyczny.

W czterech szpitalach (33% skontrolowanych) stwierdzono, ze rejestry
te prowadzone byty nierzetelnie, bgdz zawieraty niedozwolone informacije —
dane osobowe, co stanowito naruszenie § 10 ust. 2 powyzszego
rozporzadzenia.

[str. 38]

Badanie prawidtowosci przebiegu postepowan poekspozycyjnych w przy-
padkach zranien wykazato w czterech podmiotach nieprawidtowosci
dotyczace stosowania procedur po ekspozycji, zwigzane z zaniedbaniami
pracownikéw oraz niewystarczajacym nadzorem pracodawcy nad prze-
strzeganiem tych regulacji. W zwiazku z tym wystapity opdZnienia w zgta-
szaniu zdarzen ekspozycji, stosowano niewtasciwie opracowane formularze
zglaszania zdarzen badz dokumentacja dotyczaca zdarzen byta nierzetelna
(nie zawierata wszystkich danych wymaganych procedura poekspozy-
cyjna), pracownicy nie wykonywali wszystkich badan diagnostycznych
(kontrolnych), ktére przewidywaty procedury. [str. 39-40]

Zaniechania

w szkoleniach wstepnych
dotyczacych ochrony
radiologicznej

Spetnienie wymogow
w pracowniach
i gabinetach

Przypadki
nieodpowiedniego
wyznaczania terenéw
kontrolowanych

i nadzorowanych

Whasciwe opracowanie
procedur postepowania
po ekspozycji zawodowej
na zranienie

Wykazy zranien ostrymi
narzedziami

Nierzetelne dane
w wykazach zranien

Nie zawsze odpowiedni
przebieg postepowan

poekspozycyjnych
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Nierzetelne
sporzadzanie raportéw
o bhp dotyczacych
zranien ostrymi
narzedziami

Brak okresowych
¢wiczen w celu przegladu
i aktualizacji planow
postepowania awaryjnego

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W o$miu szpitalach (67% skontrolowanych) stwierdzono nieprawidtowosci
w odniesieniu do realizacji obowigzku sporzgdzania raportow
0 bezpieczenstwie i higienie pracy w zakresie zranien ostrymi narzedziami
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Obecnie brak tez jest mechanizméw raportowania takich zdarzen do Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej, cho¢ oczywistym jest, ze wiedza na temat ich
liczby i charakteru konieczna jest do przeprowadzenia przez organy inspek-
cji sanitarnej analizy ryzyka poprzedzajacej kontrole w podmiotach leczni-
czych. Brak jest takze mechanizméw pozwalajacych na dostep do rzetelnej
informacji o zranieniach (przyczyny, skutki, czestotliwos¢) co w konse-
kwencji uniemozliwia podejmowanie skutecznych dziatan profilaktycznych,
zmniejszajgcych ryzyko wystgpienia tych negatywnych zdarzen w podmio-
tach innych niz te, w ktérych dane zdarzenia miaty miejsce. [str. 41]

Cho¢ we wszystkich skontrolowanych podmiotach opracowano
zaktadowe plany postepowania awaryjnego, o ktérych mowa w art. 84
Prawa atomowego, to jednak w potowie szpitali nie przeprowadzono
okresowych éwiczen w celu przegladu i aktualizacji tych planow.

[str. 42]



4. WNIOSKI

Majac na uwadze wyniki niniejszej kontroli NIK wnioskuje o podjecie nowe-
lizacji przepisow i doprecyzowanie art. 22 ust. 1 Prawa atomowego, by pra-
codawca, kazdorazowo przy zatrudnianiu pracownika na stanowisko pracy
narazajgce go na promieniowanie jonizujace, miat jednoznacznie okreslony
obowigzek weryfikowania dotychczasowego poziomu napromieniowania
danego kandydata.

Na podstawie wynikéw kontroli NIK wnosi o wprowadzenie obowiazku
przekazywania do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, informacji dotyczacych
liczby zranien przy wykonywaniu pracy na stanowisku zagrozonym takimi
zdarzeniami, ktére zgodnie z art. 10 i 11 rozporzadzenia ws. bhp przy
wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie, wykazano w raportach bhp
podmiotéw leczniczych. Dane postuza do biezacego nadzoru PIS, odpowie-
dzialnego za przestrzeganie przepisow w tym zakresie.

Minister Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej

Minister Zdrowia
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5.

Utworzenie Stuzby bhp

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Przygotowanie Sswiadczeniodawcow do identyfikacji
i minimalizacji ryzyka zawodowego zwigzanego
ze zranieniami i napromieniowaniem przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych

Skontrolowane podmioty bytly tylko czeSciowo przygotowane
do identyfikacji i minimalizacji ryzyka zawodowego zwigzanego
ze zranieniami i napromieniowaniem przy udzielaniu swiadczen.
Cho¢ w wiekszosci szpitali wlasciwie powotano Stuzbe i Komisje bhp,
to jednak nie ustrzezono sie nieprawidtowosci w ich funkcjonowaniu.

W szpitalach podejmowano dzialania eliminujace lub ograniczajace
ryzyko wystapienia zranien ostrymi narzedziami, w tym opraco-
wano i wdrozono procedury postepowania z ostrymi narzedziami
oraz uzywania srodkéw ochrony indywidualnej, stosowano ostry
sprzet medyczny z zabezpieczeniami, szkolono takze pracownikow.
Jednakze nie w kazdym przypadku pracodawcy nalezycie wywiazy-
wali sie z obowigzkéw ustalonych w rozporzadzeniu ws. bhp przy
wykonywaniu prac z narazZeniem na zranienie.

Réwniez w obszarze ochrony pracownikéw przed szkodliwym napro-
mieniowaniem stwierdzono przypadki niespelnienia niektérych
wymogow stuzacych zapewnieniu bezpieczenstwa pracownikow
zatrudnionych w warunkach narazenia na promieniowanie jonizu-

jace.

We wszystkich skontrolowanych podmiotach stan zatrudnienia w kaz-
dym roku okresu objetego kontrolg przekraczat 100 oséb i odpowiednio
do wymogu art. 237 § 1 Kodeksu pracy, w kazdym utworzono Stuzbe bhp.

W 11 szpitalach zadania Stuzby bhp byly realizowane wytacznie przez
wyodrebnione komorki organizacyjne (jednoosobowe lub wieloosobowe),
w ktérych pracownicy zatrudnieni byli na stanowiskach: inspektordow,
starszych inspektoréw, specjalistow, starszych specjalistéw oraz gtéwnych
specjalistow do spraw bezpieczenstwa i higieny pracy.

W jednym szpitalu*? powotano Stuzbe bhp, jednak wykonywanie tych
zadan powierzono pracownikom podmiotu zewnetrznego na podstawie
umowy cywilnoprawnej zawartej w 2016 roku na czas nieokreslony.
Kierownik jednostki kontrolowanej wyjasnit, ze wptyw na powyzszq
sytuacje miaty prowadzone bez rezultatu dziatania na rzecz zatrudnienia
w Szpitalu pracownika obstugujgcego sprawy bhp. W toku kontroli nie
przedstawiono jednak dowodéw Swiadczacych o wskazanych dziataniach.
Taki przypadek przewiduje co prawda art. 237! § 2 Kodeksu pracy*?,
ale wytacznie w odniesieniu do pracodawcy zatrudniajacego ponizej 100
pracownikéw™*. W doktrynie i orzecznictwie prawa administracyjnego
wskazuje sie, ze nawet gdy pracodawca zatrudniajgcy powyzej 100 oséb

12 powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze sp. z 0.0. (dalej: PCZ w Kamiennej Gérze).

13 Zgodnie z tym przepisem dopuszcza sie mozliwo$¢ powierzenia przez pracodawce - przy braku

kompetentnych pracownikéw - wykonywanie zadan stuzby bhp specjalistom spoza zaktadu pracy.
W latach 2017-2020 liczba pracownikéw szpitala wynosita od 182 do 220.
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nie ma kompetentnych pracownikéw do wykonywania zadan Stuzby bhp,
to i tak jest zobligowany do jej utworzenia i nie ma wyboru pomiedzy
utworzeniem Stuzby bhp w zaktadzie, a powierzeniem wykonywania
zadan z tego zakresu specjalistom spoza zaktadu pracy®. W przeciwnym
wypadku kazdy pracodawca zatrudniajacy powyzej 100 pracownikow,
ktory nie ma kompetentnego personelu bytby zwolniony z obowigzku
utworzenia Stuzby bhp w swoim zaktadzie poprzez skorzystanie z moz-
liwo$ci powierzenia wykonywania jej zadan specjalistom spoza zaktadu
pracy, powodujac iz przepis art. 2371 § 1 Kodeksu pracy statby sie w rze-
czywistos$ci martwy. Ponadto zawarcie umowy innej niz umowa o prace
wyklucza zaliczenie danej osoby do Stuzby bhp, jak tez nie odpowiada
wymogowi powierzenia zadan pracownikowi'®,

Zgodnie z § 1 ust. 5 rozporzadzenia ws. stuzby bhp, utworzona komoérka
ds. bhp powinna podlega¢ bezposrednio pracodawcy. U pracodawcy
bedacego jednostka organizacyjng Stuzba bhp podlega bezposrednio
osobie zarzgdzajacej tg jednostka lub osobie wchodzacej w sktad organu
zarzadzajacego, upowaznionej przez ten organ do sprawowania nadzoru
w sprawach z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy. Dotyczy to réwniez
pracownikéw wykonujacych jej zadania.

W 10 skontrolowanych szpitalach Stuzba bhp podlegata bezposrednio
pracodawcy. W dwdch przypadkach stwierdzono niewtasciwa podlegtosc¢
Stuzby bhp.

Przyklady

W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku (dalej: UCK w Gdansku)
w latach 2017-2020 Stuzba bhp podlegata Zastepcy Dyrektora Naczelnego
ds. Personalnych, zamiast bezposrednio osobie zarzadzajacej - Dyrektorowi
Naczelnemu. Zgodnie z§ 91 § 11 ust. 1 i 3 Statutu UCK w Gdansku, organem
UCK jest Dyrektor Naczelny, ktory zarzadza UCK i jest przetozonym wszystkich
pracownikow.

W PCZ w Kamiennej Gérze sposdb organizacji Stuzby bhp, wynikajacy z regu-
laminu organizacyjnego, nie stanowit o bezposredniej podlegtosci Stuzby bhp
Prezesowi PCZ. W ztoZonych wyjasnieniach Prezes PCZ wskazata, Ze powierze-

nie wykonywania zadan stuzby bhp specjalistom spoza zaktadu pracy uznane
zostato za jej podporzadkowanie pracodawcy.

Zgodnie z § 1 ust. 3 i 4 rozporzadzenia ws. stuzby bhp, ktére okresla mini-

malng liczbe pracownikéw komorki bhp

— pracodawca zatrudniajacy od 100 do 600 pracownikéw tworzy wie-
loosobowa lub jednoosobowga komoérke albo zatrudnia w tej komérce
pracownika Stuzby bhp w niepetnym wymiarze czasu pracy;

— pracodawca zatrudniajacy ponad 600 pracownikéw zatrudnia w pet-
nym wymiarze czasu pracy co najmniej jednego pracownika Stuzby
bhp na kazdych 600 pracownikdw.

15

Np. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 13 grudnia 2017 r., I OSK 361/16,
LEX nr 2431173.

Na podstawie uzasadnienia wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 13 grudnia
2017 r.10SK 361/16.

16

Podlegtosc Stuzby bhp

Liczebnos¢ Stuzby bhp
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Kwalifikacje
pracownikéw Stuzby bhp

Zakres dziatania
Stuzby bhp

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W przypadku w trzech podmiotéw'?, sposréd 12 skontrolowanych, sktad
osobowy Stuzby bhp nie spetnial wymogoéw tego rozporzadzenia.

Przykiad

W SP SK w Lublinie w latach 2017-2020 do realizacji zadan Stuzby bhp
utworzono wieloosobowa komdrke, ktéra tworzyto trzech pracownikdow,
tymczasem w okresie objetym kontrolg w szpitalu zatrudnienie przekroczyto
liczbe 3000 pracownikéw, zatem zgodnie z § 1 ust. 4 rozporzadzenia ws. stuzby
bhp, pracodawca winien zatrudni¢ w pelnym wymiarze czasu pracy co naj-
mniej jednego pracownika Stuzby bhp na kazdych 600 pracownikdéw (w tym
przypadku winno by¢ co najmniej pieciu pelnoetatowych pracownikéw Stuzby
bhp). Dyrektor SPKS w Lublinie wyjasnit, ze ,, dotychczasowe potrzeby praco-
dawcy nie wymagaty zwiekszenia zatrudnienia, a zadania byty realizowane
przez obecny zesp6t w sposdéb prawidtowy. Ponadto przeprowadzone do tej
pory kontrole Panstwowej Inspekcji Pracy nie odniosty sie w formie decyzji
o zwiekszenie liczby pracownikéw Stuzby bhp SPSK”. W ocenie NIK, obowia-
zujace przepisy nie przewidujg wyjatkoéw czy okolicznosci pozwalajacych
na odmienne ustalenie stanu osobowego Stuzby bhp, niz okreslony w przy-
wotanym przepisie.

We wszystkich skontrolowanych szpitalach osoby wchodzace w sktad
Stuzby bhp spetniaty wymagania kwalifikacyjne okreslone w § 4 ust. 2 roz-
porzadzenia ws. stuzby bhp, dotyczace zar6wno odpowiedniego wyksztat-
cenia, jak i stazu pracy. Wszyscy pracownicy ukonczyli réwniez szkolenia
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy dla pracownikéw tej stuzby,
odpowiednio do wymogu art. 237 § 2 Kodeksu pracy.

Szczegotowy zakres zadan Stuzby bhp zostat okreSlony w § 2 ust. 1
pkt 1-22 rozporzadzenia ws. stuzby bhp. We wszystkich skontrolowanych
szpitalach Stuzba bhp miata ustalony odpowiedni zakres dziatania, jednak
nie we wszystkich przypadkach organ ten wiasciwie wywiazywat sie z usta-
lonych obowiagzkéw.

W kazdym podmiocie Stuzba bhp sporzadzata i przedstawiata pracodawcy
coroczne analizy stanu bezpieczenistwa i higieny pracy, zawierajgce m.in.
propozycje przedsiewzie¢ technicznych i organizacyjnych majgcych na celu
zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw oraz poprawe
warunkow pracy. Przeprowadzano takze kontrole warunkéw pracy oraz
przestrzegania przepisow i zasad bhp.

Przyklady

W UCK w Gdansku w okresie objetym kontrolg pracownicy Stuzby bhp:

— przedstawiali raz w roku okresowe analizy stanu bhp, w ktérych zawarto
analize dotyczaca wypadkéw przy pracy wraz z wnioskami, informa-
cje o wykonanych lub zaktualizowanych ocenach ryzyka zawodowego,
przeprowadzonych badaniach $rodowiskowych w zwigzku z narazeniem
na czynnik szkodliwy, przeprowadzonych szkoleniach, zarejestrowanych
ekspozycjach i dotyczacych ich wnioskow oraz podjetych dziatan, np. prze-

7 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie (dalej: SP SK w Lublinie), Wojewé6dzki

Szpital Specjalistyczny im. S. Kardynata Wyszynskiego w Lublinie (dalej: WSS w Lublinie)
i Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej
we Wroctawiu (dalej: CMR we Wroctawiu).
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prowadzenia dodatkowych szkolen z postepowania poekspozycyjnego
w klinikach i zaktadach, w ktoérych doszto do zranienia;

— przeprowadzili 238 kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania prze-
pis6w bhp, w tym 37 odnoszacych sie do stanowisk pracy, na ktérych
zatrudnione osoby narazone sa na zranienie. W wyniku kontroli zalecano
np. zachowanie szczeg6lnej ostroznosci przy obstudze ostrych narzedzi,
przeszkolenie personelu z procedury poekspozycyjnej, stosowanie nozyczek
jednorazowych przy wykonywaniu czynno$ci zwigzanych z przecinaniem
mocowan i zapoznanie personelu z aktualizacja oceny ryzyka zawodowego.

W ,,Copernicus” Podmiot Leczniczy sp. z 0.0. w Gdansku (dalej: Spotka
»Copernicus” lub Szpital Sw. Wojciecha w Gdansku) w okresie objetym kon-
trola Stuzba bhp corocznie, we wszystkich jednostkach Spétki, przeprowadzita
przeglad stanowisk pracy w celu weryfikacji warunkéw pracy, przestrzegania
przepiséw bhp, stanu technicznego pomieszczen pracy, stanu technicznego
urzadzen medycznych i technicznych, oceny ochrony pracownikéw przed dzia-
taniem materiatéw i proceséw technologicznych niebezpiecznych lub szkodli-
wych dla zdrowia, zaopatrzenia pracownikdw w odziez i obuwie robocze oraz
$rodki ochrony indywidualnej, kontrolowano takze zagadnienia zapoznania
pracownikéw z Oceng Ryzyka Zawodowego (ocena og6lna, ocena w narazeniu
na czynniki biologiczne, chemiczne, zranienia ostrym narzedziem). Kontrolo-
wano roéwniez obszar zapewnienia warunkéw bezpiecznego zbierania, prze-
chowywania oraz usuwania odpadéw medycznych, z zastosowaniem tatwo
dostepnych, bezpiecznych i oznakowanych pojemnikéw.

Nie we wszystkich szpitalach Stuzba bhp rzetelnie wywigzywata sie
z powierzonych jej zadan i uprawnien.

Przyklady

W jednym przypadku (CMR we Wroclawiu) zakres sporzadzonej przez Stuzbe
bhp analizy stanu bezpieczenstwa i higieny pracy za 2018 r. zostat ograniczony
do I pétrocza tego roku. Nie sporzadzono uzupelniajgcej analizy w odniesieniu
do II pétrocza 2018 r. lub analizy obejmujacej caty ten rok. Byto to niezgodne
z § 2 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia ws. stuzby bhp, ktéry przewiduje sporzadza-
nie i przedstawianie pracodawcy, przynajmniej raz w roku, okresowych analiz
stanu bhp.

W PCZ w Kamiennej Gorze, w catym okresie objetym kontrola nie przepro-
wadzono zadnej kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepiséw bhp
w odniesieniu do stanowisk pracy, na ktérych zatrudnione osoby narazone
s3 na zranienia lub promieniowanie jonizujace. Z kolei, w WSS w Lublinie
na potwierdzenie realizacji kontroli przez Stuzbe bhp przedtozony zostat
jeden dokument z 2017 r. pn. ,Wyniki kontroli warunkéw socjalno-sanitar-
nych przeprowadzonych w pokojach socjalnych (dyzurkach pielegniarskich)
na poszczeg6lnych Oddziatach w WSS”, w ktérym opisano: lokalizacje oraz
wyposazenie pokoi socjalnych i nie sformutowano zalecen.

Zgodnie z art. 237'2§ 1 Kodeksu pracy, pracodawca zatrudniajacy wiecej
niz 250 pracownikéw powotuje Komisje bhp, jako swoéj organ doradczy
i opiniodawczy. Sposréd skontrolowanych szpitali, w 11 nastgpito prze-
kroczenie okreslonego w przepisach progu zatrudnienia, zobowiazujace
pracodawce do utworzenia tego organu.

W jednym podmiocie (Szpital Specjalistyczny w Prabutach sp. z o.0.
- dalej: Szpital w Prabutach) nie dopeiniono obowigzku powotania Komi-
sji bhp.

Powotanie Komisji bhp
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Niewtasciwe sktady
Komisji bhp

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Przykilad

W Szpitalu w Prabutach w okresie od dnia 1 stycznia 2017 r. do dnia 16 grud-
nia 2020 r.*® nie powotano Komisji bhp. Prezes Zarzadu wyjasnita, ze zadania
komisji do tej pory byty realizowane przez stuzbe bhp poprzez konsultowanie
roznych kwestii bhp z pracownikami lub ich przedstawicielami na wspdlnych
spotkaniach czy panelach dyskusyjnych. Ograniczajqc do minimum ryzyko
zwiqzane z zagrozeniem biologicznym jakim jest koronawirus, przeniesiono
obowiqgzek powotania komisji bhp z uwagi na brak mozliwosci kwartalnego
spotykania sie z cztonkami komisji, przybywanie znacznej liczby pracownikow
na kwarantannach i innych ograniczen zwiqzanych z pandemiq. Majgc powyz-
sze na uwadze oraz utrudnienia organizacyjne, techniczne, kadrowe, sanitarne,
obowiqgzek realizacji komisji bhp zostat przeniesiony na 2021 r.

Powyzsza argumentacja w ocenie NIK nie zastugiwata na uwzglednienie
bowiem w catym okresie objetym kontrolg liczba zatrudnionych pracownikéw
w szpitalu wynosita od 280 do 300 oséb, co obligowato pracodawce do powo-
tania tego gremium juz poczawszy od 2017 r.

Usprawiedliwieniem zaniechan nie moze by¢ takze pandemia COVID-19,
w toku ktorej pracodawcy powinni dotozy¢ szczegélnych staran dla zapew-
nienia pracownikom bezpiecznych warunkéw pracy z odpowiednim wykorzy-
staniem Srodkéw technicznych oraz organizacyjnych.

W 10 szpitalach (90% zobowiazanych do utworzenia Komisji bhp) powo-
tanie Komisji odbyto sie poprzez wydanie odpowiednich zarzadzen przez
kierownikéw jednostek kontrolowanych. W zarzadzeniach ustalano sktady
osobowe organéw, wyznaczano przewodniczacego oraz wiceprzewodnicza-
cego, a takze ustalano zakres zadan tego organu. Odpowiednio do art. 23712
§ 1 Kodeksu pracy, w sktad Komisji bhp wchodzili przedstawiciele praco-
dawcy (w tym pracownicy Stuzby bhp), lekarze sprawujacy profilaktyczng
opieke zdrowotna nad pracownikami, przedstawiciele pracownikow (w
tym spoteczni inspektorzy pracy). Najliczniejsza grupe (22-osobowa) sta-
nowita Komisja bhp powotana w WSS w Lublinie.

W przypadku dwdch szpitali (18% zobowigzanych do utworzenia Komis;ji
bhp) powotane gremia nie speinialty ustawowych wymogéw dotyczacych
ich sktadu.

Przyklady

W UCK w Gdansku® w latach 2017-2018, w sktadzie Komisji bhp nie zapew-
niono réwnej liczby przedstawicieli pracownikéw i przedstawicieli praco-
dawcy, co stanowito naruszenie art. 237! § 1 Kodeksu pracy. W sktad Komisji
bhp wchodzito bowiem czterech przedstawicieli pracownikéw i pieciu przed-
stawicieli pracodawcy. Dyrektor Naczelny wyjasniajac powyzsze podal, Ze nie
znat przyczyn takiej decyzji, niemniej wyjasnit, ze w 2019 r. dokonana zostata
zmiana polegajgca na wiagczeniu do sktadu Komisji dziesiatego cztonka (pia-
tego reprezentanta pracownikéw) wprowadzona Zarzadzeniem Nr 63/2019
Dyrektora Naczelnego UCK z dnia 7 marca 2019 r. (...). Tym samym zreali-
zowano wymog zawarty w art. 2372 Kodeksu pracy dotyczacy rownej liczby
przedstawicieli pracodawcy i przedstawicieli pracownikow.

8 Data zakonczenia czynno$ci kontrolnych w jednostce.

% W ktérym w okresie objetym kontrolg zatrudnionych byto od 2301 (wg stanu na 1 stycznia
2017 r.) do 2515 (wg stanu na 1 lipca 2020 r.) pracownikow.
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W Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lublincu
(dalej: SP ZOZ w Lublificu) w 2020 r.2° zatrudnionych byto ponad 250 pra-
cownikéw. Wprawdzie w szpitalu w 2013 r. powotano Komisje bhp, ale sposréd
powotanych woéwczas do jej sktadu szesciu oséb, w 2020 r. pracowaty tylko
dwie, a pozostali cztonkowie Komisji (w tym jej przewodniczacy) przestali
pracowa¢ w SP ZOZ w Lublificu w latach 2017-2018. W trakcie kontroli NIK
dyrektor szpitala podjat dziatania celem ustalenia nowego sktadu Komisji bhp,
jednak do jej zakonczenia w sktadzie organu nie zapewniono wtasciwej repre-
zentacji pracownikéw.

Stosownie do art. 2373 § 1 Kodeksu pracy, zadaniem Komisji bhp jest
dokonywanie przegladu warunkéw prac, okresowej oceny stanu bezpie-
czenstwa i higieny pracy, opiniowanie podejmowanych przez pracodawce
Srodkow zapobiegajacych wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym,
formutowanie wnioskéw dotyczacych poprawy warunkéw pracy oraz
wspotdziatanie z pracodawca w realizacji jego obowigzkéw w zakresie bhp.

We wszystkich szpitalach, w ktérych ustanowiono Komisje bhp, zakres ich
dziatania odpowiadat ustawowym wymogom. Z ustalen kontroli wynika, ze
w przypadku siedmiu szpitali (63%) zakres dziatalnosci Komisji oraz tematyka
posiedzen dotyczyly bezposrednio spraw zwigzanych z ekspozycjg zawodowa,
przy czym wniosKi, np. odnoszace sie do zintensyfikowania szkolen dotycza-
cych ekspozycji na zranienia albo poprawy ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym, formutowane byty przez trzy sposréd tych Komisji.

Przyklady

W SP SK w Lublinie, w okresie objetym kontrolg, po zakonczeniu poszczegoél-
nych lat, Komisja bhp na posiedzeniach omawiata dokonane kontrole i prze-
glady tej Komisji oraz odnosita sie do realizacji sformutowanych wnioskéw,
ustalata plan dziatania na biezacy rok, przedstawiata problemy do rozwiazania
dotyczace bhp. W protokotach z posiedzen Komisji bhp omawiajacych kontrole
i przeglady przeprowadzone w 2017 r. a nastepnie w 2018 r.?* stwierdzono,
ze wiekszos$¢ zalecenn wydanych do protokotéw zostata wykonana lub byta
w trakcie realizacji.

W Samodzielnym Publicznym Zespole Zakltadéw Opieki Zdrowotnej
w Janowie Lubelskim (dalej: SP ZZ0OZ w Janowie Lubelskim) od stycznia
2017 r. przewodniczgca Komisji bhp przedktadata kierownikowi jednostki
protokoty z przegladéw warunkéw pracy. Miedzy innymi poinformowata,
ze w zwigzku z wnioskami Komisji z dnia 30 grudnia 2019 r,, dotyczgcymi
potozenia szczegdlnego nacisku na szkolenia w zakresie profilaktyki urazo-
wosci personelu i zobowigzania kadry kierowniczej oddziatéw do zwiekszenia
nadzoru nad personelem, w [ kwartale 2020 r. w oddziatach szpitala w ramach
szkolen wewnetrznych, przeprowadzono edukacje dotyczaca przestrzegania
obowigzujgcych procedur oraz oméwiono problematyke profilaktyki zranien
i zaktuc.

Odpowiednio do wymagan art. 237§ 2 Kodeksu pracy, posiedzenia
Komisji bhp powinny odbywac sie przynajmniej raz na kwartat. Sposrod
10 skontrolowanych podmiotéw, w ktérych ustanowiono takie gremium,

20 Odpowiednio na koniec: lutego, marca, wrze$nia, pazdziernika i listopada.

21 Stwierdzono m.in. brak regularnych przegladéw i pomiaréw indywidualnych oston

radiologicznych w Zaktadzie Radiologii i Medycyny Nuklearnej; brak czepkéw otowianych dla
pracownikéw pracujacych w narazeniu na promieniowanie jonizujace.

Funkcjonowanie
Komisji bhp

Niewtasciwa
czestotliwos¢ posiedzen
Komisji bhp
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Oceny ryzyka
zawodowego zwigzanego
ze zranieniami na danym
stanowisku pracy

Nierzetelne oceny
ryzyka zawodowego

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

w sze$ciu (60%) posiedzenia organizowane byty z niewtasciwg czestotliwo-
$cig. W jednym z tych podmiotéw, w okresie objetym kontrolg, nie odbyto
sie zadne takie spotkanie.

Przyklady

W SP ZOZ w Lublincu, w ktérym w 2020 r. zatrudnionych byto ponad 250
pracownikdw, a Komisje bhp powotano w 2013 r,, ostatnie udokumentowane
posiedzenie tego organu odbyto sie w marcu 2015 r. Zatem pomimo ustalonego
zakresu zadan, w szpitalu nie zagwarantowano wypelniania ustawowych obo-
wigzkdéw tego organu.

W Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach - s.p.z.0.0. (dalej: Szpital
Kolejowy w Katowicach) czestotliwos$¢ posiedzen Komisji bhp byta niezgodna
z przepisem art. 237 § 2 Kodeksu pracy oraz § 4 zarzadzen dyrektora
szpitala w sprawie jej powotania. Nie przeprowadzono posiedzen w IV kw.
2018, [1i IV kw. 2019 r. oraz III kw. 2020 r. Do kontroli nie przedstawiono
takze protokotéw z posiedzen Komisji za I i Il kwartat 2017 r. Ponadto zaden
z protokotow ze spotkan tego organu nie zostat zatwierdzony przez dyrektora
szpitala, pomimo wymogu okreslonego w § 7 zarzadzen w sprawie powotania
Komisji bhp.

W § 3 ust. 1 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem
na zranienie okres$lono, Ze pracodawca dokonuje oceny ryzyka zawodowego
zranienia ostrym narzedziem oraz przeniesienia zakazenia w wyniku
ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny
na danym stanowisku pracy??, uwzgledniajac w szczegdlno$ci zagadnienia
wskazane w tym przepisie.

We wszystkich skontrolowanych szpitalach przeprowadzono oceny ryzyka
zawodowego zwigzanego ze zranieniami, jednakze nie w kazdym przy-
padku odbyto sie to zgodnie z obowigzujacymi uregulowaniami.

W jednym podmiocie?? oceny ryzyka zawodowego zwigzanego ze zranie-
niami objetly tylko cze$¢ stanowisk, na ktérych moze doj$¢ do zranienia
ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.
Ocen ryzyka nie przeprowadzono m.in. dla stanowisk pracy: lekarza inter-
nisty, lekarza neurologa, lekarza pulmonologa, lekarza laryngologa, lekarza
pediatry, lekarza neonatologa, lekarza medycyny ratunkowej, lekarza
chirurgii szczekowej, pielegniarki rehabilitacyjnej, pielegniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej, pracownika odbierajgcego odpady medyczne
z oddziatow?*.

W trzech szpitalach®®, cho¢ sporzgdzono oceny ryzyka zawodowego zwig-
zanego ze zranieniami, to przy ich opracowaniu nie uwzgledniono wszyst-
kich wymogdéw okreslonych w § 3 ust. 1 rozporzadzenia ws. bhp przy wyko-
nywaniu prac z narazeniem na zranienie i np. odnosity sie jedynie do czesci

22 Dalej: ,Ocena ryzyka zawodowego zwigzanego ze zranieniami”.

23 SP77Z0Z w Janowie Lubelskim.

2% Zgodnie z wykazem stanowisk pracy z ryzykiem ekspozycji zawodowej, sporzagdzonym przez

zastepce pielegniarki epidemiologicznej w szpitalu.
25 SP ZOZ w Lublificu, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu (dalej:
WSK we Wroctawiu) i CMR we Wroctawiu.
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szkodliwych czynnikéw biologicznych okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku

pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw narazonych na te czynniki.

Przyklady

W SP ZOZ w Lublincu w sporzadzonych ocenach ryzyka zawodowego dla
pracownikéw medycznych, narazonych na zranienie ostrym narzedziem oraz
przeniesienie zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie
zakazny materiatl biologiczny na danym stanowisku pracy, nie uwzgledniono
wymogow okreslonych w § 3 ust. 1 pkt 2, 4 i 5 rozporzgdzenia ws. bhp przy
wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie.

W WSS we Wroctawiu do kontroli przedtozono Karty oceny ryzyka zawodo-

wego dla stanowisk pracy, na ktérych wystepujq zagrozenia wypadkowe, w tym

zagroZenia zranien ostrymi narzedziami, jednak opracowania te nie spetniaty
wszystkich wymogo6w rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z nara-

Zeniem na zranienie, w szczeg6lnosci dotyczacych:

1) Kklasyfikacji szkodliwych czynnikéw biologicznych okreslonych w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 222! § 3 Kodeksu pracy;

2) okreslenia czasu trwania narazenia;

3) czynnosci, w trakcie ktérych moze dojs¢ do narazenia;

4) rodzajow wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
ostrych narzedzi, warunkdw pracy, sposobu organizacji pracy, poziomu
kwalifikacji personelu, czynnikdw psychospotecznych i innych czynnikow
zwigzanych ze sSrodowiskiem pracy;

5) decyzji, wystapien i zalecen pokontrolnych organéw kontroli i nadzoru nad
warunkami pracy, wydanych na podstawie ustalen kontroli przeprowadzo-
nych w podmiocie wykonujacym dziatalno$c¢ lecznicza.

W 50% podmiotéw objetych kontrolg?® oceny ryzyka zawodowego zwigza-
nego ze zranieniami nie byly aktualizowane po uptywie dwoch lat od daty
ich sporzadzenia, co stanowito naruszenie § 3 ust. 2 rozporzadzenia ws. bhp

przy wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie.

Przyklady

W Szpitalu Kolejowym w Katowicach w sporzadzonej w sierpniu 2018 r.
ocenie ryzyka zawodowego zwigzanego ze zranieniami dla poszczegélnych
stanowisk pracy wskazano, ze nastepna aktualizacja, odpowiednio do obo-
wigzujacych przepiséw, powinna nastapi¢ w sierpniu 2020 r. Do zakonczenia
kontroli NIK (24 listopada 2020 r.) nie przeprowadzono ponownej oceny
ryzyka zawodowego.

W CMR we Wroctawiu dla poszczegélnych stanowisk pracy narazonych
na zranienia, oceny ryzyka zawodowego opracowane zostaty w latach
2015-2016. W szpitalu nie przeprowadzono ponownej oceny ryzyka zawo-
dowego, czym naruszono przepis § 3 ust. 2 tego rozporzadzenia. Istotnym dla
oceny omawianego zaniechania, w ocenie NIK byt réwniez fakt, ze dziatajaca
w szpitalu Stuzba bhp w Analizie stanu bhp dotyczacej 2017 r. i kolejnych - for-
mutowata wniosek dotyczacy dokonania ponownej okresowej oceny ryzyka
zawodowego zwiazanego ze zranieniami. Termin realizacji tego wniosku byt
corocznie przesuwany.

26 Szpital Kolejowy w Katowicach, SP ZOZ w Lublincu, SP SK w Lublinie, SP ZZ0OZ w Janowie

Lubelskim, WSK we Wroctawiu i CMR we Wroctawiu.

Brak aktualizacji ocen
ryzyka zawodowego
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Dziatania eliminujace

lub ograniczajace ryzyko
narazenia na zranienia
ostrymi narzedziami
oraz na zakazenia

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W skontrolowanych szpitalach, wedtug informacji uzyskanych od spotecz-
nych inspektoréw pracy oraz pracownikéw Stuzby bhp, w okresie objetym
kontrola nie wystapity (na poszczeg6lnych stanowiskach pracy) zmiany
majace lub mogace mie¢ znaczenie dla zdrowia i bezpieczenistwa pracow-
nika w miejscu pracy, istotne z punktu widzenia koniecznosci opracowania
oceny ryzyka zawodowego zwigzanego ze zranieniami przed uptywem
dwoch lat od daty opracowania ostatniej wers;ji.

W § 2 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem na zra-
nienie okreslono, ze w celu ochrony pracownikéw przed zranieniami
ostrymi narzedziami pracodawca stosuje, na warunkach okreslonych
w rozporzadzeniu, wszelkie dostepne srodki eliminujgce lub ograniczajace
stopien narazenia na zranienia ostrymi narzedziami.

W skontrolowanych szpitalach pracodawcy podejmowali szereg dziatan
technicznych i organizacyjnych stuzacych poprawie warunkéw pracy. Mie-
dzy innymi organizowano miejsca udzielania §wiadczen w sposéb pozwa-
lajacy na zminimalizowanie narazenia, opracowano procedury, zagwaran-
towano $rodki ochrony indywidualnej, odpowiednie do rodzaju i stopnia
narazenia, zapewniano odpowiednie szczepienia ochronne pracownikéw
oraz dokonywano zakupdw bezpiecznego sprzetu. W niniejszej kontroli
nie stwierdzono, by podejmowane dziatania nie uwzgledniaty wynikéw
przeprowadzonych ocen ryzyka zawodowego zwigzanego ze zranieniami.
Jednakze, biorac pod uwage ustalenia kontroli dotyczace wielkosci zaku-
pow i stosowania bezpiecznych narzedzi medycznych, NIK ocenia, Ze poli-
tyka dokonywania zakupow szpitali powinna w jak najwiekszym stopniu
uwzglednia¢ sprzet bezpieczny, tak by wzrastat jego udziat w zakupach
dokonywanych przez szpitale ogétem.

WS3réd najczesciej kupowanych srodkéw ochrony indywidualnej wymie-
niano maski chirurgiczne, maski ochronne, fartuchy chirurgiczne, fartuchy
ochronne wtékninowe, fartuchy ochronne foliowe, ubrania lekarskie
jednorazowe, czepki, obuwie ochronne, rekawice (chirurgiczne sterylne,
diagnostyczne lub rekawice do cytostatykdw), okulary ochronne, przytbice,
pojemniki na odpady medyczne.

Decyzje o zakupie (ilosci i rodzaju) tych srodkéw podejmowano na pod-
stawie analizy wytycznych, przepiséw prawa, zalecen, a takze dostepnosci
produktow na rynku, ich cen, szacunkdw ilo$ci w oparciu o dotychczasowe
zuzycie oraz ewentualne uwagi personelu. W podejmowaniu decyzji kiero-
wano sie rowniez wskazaniami Stuzby bhp, Zespotu ds. Kontroli Zakazen
Szpitalnych oraz pielegniarek oddziatowych.

Analiza wydatkéw ponoszonych na zakup $rodkéw ochrony indywidual-
nej przeprowadzona w dziewieciu szpitalach wykazata, Ze podmioty te co
do zasady kazdego roku zwiekszaty wydatki w tym zakresie. W latach
2017-2019 coroczny wzrost tych wydatkéw wynosit od 2,2% do 53,8%.
We wszystkich szpitalach w 2020 r,, w zwigzku z przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, wystapit najwiekszy wzrost wydatkéw na ten cel w sto-
sunku do poprzedniego roku (np. w WSS w Lublinie szpital przeznaczyt
prawie 18-krotnie wiecej Srodkéw na srodki ochrony osobistej).
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Infografika nr 1
Wydatki w dziewieciu szpitalach na zakup srodkéw ochrony indywidualnej
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z kontroli.

Szpital
Kolejowy
w Katowicach

pPCZ
w Kamiennej
Gorze

W 11 szpitalach (92%), w celu ograniczania stopnia narazenia na zranienia
ostrymi narzedziami, zapewniano stosowanie przez personel bezpiecznego
sprzetu medycznego.

W okresie objetym kontrolg tylko w jednym podmiocie (CMR we Wro-
clawiu) nie dokonano zakupu takiego sprzetu wykorzystywanego
przy realizacji Swiadczen, przy czym we wszystkich latach tego okresu
w szpitalu corocznie dokonywano zakupéw produktéw leczniczych
wystepujacych w postaci bezpiecznych amputek bezigtowych?”. Dyrek-
tor tego podmiotu wyjasnita, ze za wystarczajace uznano opracowanie
procedur zwigzanych z bezpiecznym postepowaniem z ostrymi narze-
dziami, postepowaniem z odpadami medycznymi oraz stosowanie
$Srodkéw ochrony indywidualne;j.

27 W latach 2017-2020 taczne wydatki szpitala na ten cel wyniosty 291 660,70 zi.
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Infografika nr 2
Stosowanie w poszczegélnych szpitalach bezpiecznych narzedzi medycznych oraz amputek bezigtowych
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z kontroli.

W zwigzku ze stosowaniem bezpiecznych narzedzi medycznych?® w 11 szpi-
talach ponoszono corocznie wydatki na ich zakup. W czterech szpitalach?®
w latach 2017-2019 odnotowano staty, coroczny wzrost wydatkéw na ten
cel, wynoszacy od 5% do 23% w stosunku do poprzedniego roku.

W kolejnych czterech podmiotach®® nie utrzymano w catym okresie
tendencji wzrostowej wydatkéw na ten cel. W trzech innych szpitalach3*
wydatki na bezpieczny sprzet malaty.

Kierownicy skontrolowanych jednostek brak zwiekszania wydatkéw
na stosowanie bezpiecznych narzedzi medycznych uzasadniali trudna
sytuacja finansowag szpitali, r6wnocze$nie wskazywali na wysoki koszt
wyposazenia stanowisk pracy w sprzet zapobiegajacy zranieniom ostrymi
narzedziami.

28 Bezpieczne igty (holdery) do pobierania krwi, bezpieczne kaniule dozylne, bezpieczne cewniki

obwodowe, tepe igty chirurgiczne, tepe nozyczki chirurgiczne, skalpele bezpieczne.
29 UCK w Gdansku, Szpital §w. Wojciecha w Gdarisku, SP SK w Lublinie i WSK we Wroctawiu.
30 Szpital w Prabutach, SP ZOZ w Lublificu, WSS w Lublinie i SP ZZOZ w Janowie Lubelskim.

31 SP SK w Katowicach, Szpital Kolejowy w Katowicach i PCZ w Kamiennej Gérze.
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Infografika nr 3
Wydatki szpitali na zakup bezpiecznych narzedzi medycznych w latach 2017-2019
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Zrédfto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z kontroli.

Sposrod skontrolowanych 12 szpitali, w siedmiu decyzje o rodzaju i iloSci
zakupionego bezpiecznego sprzetu podejmowano w oparciu o analizy
dotyczace dostepnosci ostrych narzedzi zawierajacych mechanizmy chro-
nigce przed zranieniami oraz wnioski przedstawiane przez sam personel
czy przedstawicieli pracownikéw. W czterech decyzje o ich zakupie nie
byty poprzedzane takimi analizami, a o wielkosci i rodzaju zamawianego
sprzetu decydowano na podstawie zapotrzebowania zgtaszanego przez
poszczegdlne komorki szpitala, biorgc pod uwage mozliwosci finansowe
szpitala. W jednym szpitalu w ogéle nie prowadzono takich analiz.

Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac
z narazeniem na zranienie, pracodawca - w celu eliminacji lub ograniczenia
narazenia, we wspotpracy z przedstawicielami pracownikow — opracowuje
i wdraza procedury bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami,
takze bedacymi odpadami medycznymi, ktére obejmujg zakaz ponownego
zaktadania ostonek na ostre narzedzia. Ponadto opracowuje i wdraza pro-
cedury uzywania odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia srodkéw
ochrony indywidualnej (§ 4 ust. 1 pkt 3 tego rozporzadzenia).

W 11 szpitalach (92%) opracowano i wdrozono procedury bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzedziami, takze bedgcymi odpadami medycz-
nymi. Regulacje te dostepne byty w formie papierowej i elektronicznej,
zapewniono ich dostepno$¢ w kazdej jednostce organizacyjnej podmiotu
oraz obejmowaty caty personel uczestniczacy w udzielaniu $wiadczen.

Procedury postepowania
Z ostrymi narzedziami
oraz uzywania srodkéw
ochrony indywidualnej

27



28

Szkolenia pracownikéw
w zakresie zapobiegania
narazeniu na zranienia

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W SP ZZ0OZ w Janowie Lubelskim nie dopelniono tego obowigzku w catym
okresie objetym kontrola.

We wszystkich podmiotach opracowano i wdrozono procedury uzywania
odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia srodkéw ochrony indywidu-
alnej, przy czym w SP ZZOZ w Janowie Lubelskim regulacje te nie zostaty
udostepnione w formie elektroniczne;j.

Obowigzujace w szpitalach procedury byty poddawane odpowiednio
okresowej (nie rzadziej niz co dwa lata) ocenie i w razie potrzeby byty
aktualizowane, z wyjatkiem dwoch podmiotéw leczniczych32.

Przyklad

W WSK we Wroctawiu Procedura uzywania ostrych narzedzi i sSrodkéw ochrony
indywidualnej z wrzesnia 2017 r. nie zostata oceniona przed uptywem dwéch
lat od chwili jej wprowadzenia oraz nie zostata w tym terminie wprowadzona
zaktualizowana procedura. Nowa procedura zostata wprowadzona w grudniu
2019 r, tj. z op6Znieniem wynoszacym trzy miesigce.

W skontrolowanych podmiotach zmiany w zasadach postepowania
z ostrymi narzedziami oraz uzywania srodkéw ochrony indywidualnej
wynikaty m.in. ze zmian przepiséw prawnych lub zmiany organizacji udzie-
lania Swiadczen zwigzanych z pandemig COVID-19.

Przy opracowaniu powyzszych regulacji wspotpracowano z przedstawi-
cielami pracownikéw, w wiekszo$ci przypadkdéw pracownikami Stuzby
bhp, w czterech przypadkach przygotowanie tresci zasad konsultowano
z cztonkami Komisji bhp.

Przepis § 7 ust. 1 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z nara-
Zeniem na zranienie zobowiazuje pracodawce do prowadzenia systema-
tycznych szkolen majacych na celu zapobieganie narazeniu na materiat
potencjalnie zakazny i jego skutkom. Szkolenia przeprowadza sie w trybie
okreslonym w przepisach w sprawie szkolenia w dziedzinie bhp.

Tylko w przypadku pieciu szpitali*® (42%) wtasciwie zrealizowano takie
szkolenia. Na podstawie badania dokumentacji wybranych losowo tacznie
251 pracownikéw?* tych podmiotéw ustalono, ze wszyscy uczestniczyli
w obowigzkowym szkoleniu bhp przed objeciem danego stanowiska,
a pracownicy, ktérych czas zatrudnienia przekraczat w trakcie kontroli rok
- objeci byli szkoleniami okresowymi. Zakres tematyczny szkolerr obejmo-
wat w szczeg6lnosci zagadnienia: prawidlowego postepowania z ostrymi
narzedziami; potencjalnego zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowa-
nego zranieniem ostrym narzedziem oraz kontaktem z krwia lub innym
potencjalnie zakaZnym materiatem biologicznym; srodkéw, ktére nalezy
podjac¢ w celu zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami, obejmujace
standardowe $rodki ostrozno$ci, bezpieczne systemy pracy, prawidtowe

32 WSS w Lublinie i WSK we Wroctawiu.

33 UCK w Gdansku, SP SK w Katowicach, Szpital $w. Wojciecha w Gdansku, Szpital w Prabutach

i CMR we Wroctawiu.

34 Doboru losowego dokonano wsréd pracownikéw uczestniczgcych w wykonywaniu §wiadczen

zdrowotnych w 2020 r., spo$rdéd nastepujacych grup zawodowych: pielegniarki, potozne, lekarze
specjalnos$ci zabiegowych i ratownicy medyczni.
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stosowanie i procedury usuwania ostrych narzedzi i odpadéw oraz zna-
czenie uodpornienia przy uzyciu szczepionek; wyposazenia i stosowania
$rodkéw ochrony indywidualnej odpowiednich dla rodzaju i stopnia
narazenia; procedury postepowania poekspozycyjnego; procedury
zglaszania oraz prowadzenia wykazu zranien ostrymi narzedziami;
okolicznoS$ci i przyczyny zranien ostrymi narzedziami. Byto to zgodne
z § 7 ust. 2 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem
na zranienie.

Szkolenia prowadzone byty w formie wewnetrznych instruktazy stanowi-
skowych oraz szkolen zlecanych do wykonania przez podmioty zewnetrzne.

Przyklady

W Szpitalu $w. Wojciecha w Gdansku na podstawie kontroli akt osobowych
wybranych losowo 50 pracownikéw35 uczestniczacych w realizacji $wiadczen
zdrowotnych do grudnia 2020 r. stwierdzono, ze w badanych aktach znajdo-
waty sie zaswiadczenia dotyczace uczestnictwa w szkoleniu wstepnym bhp
(instruktaz ogélny, zawierajacy m. in zagadnienia zagrozen wypadkowych
i zagrozen dla zdrowia wystepujacych w Spétce i podstawowe srodki zapo-
biegawcze i instruktaz stanowiskowy obejmujacy szkolenie w zakresie zagro-
zen na stanowisku pracy wystepujacych przy poszczegélnych czynnosciach,
spowodowanych m.in. przez czynniki biologiczne - procedura postepowania
po ekspozycji zawodowej), oraz zaswiadczenia potwierdzajgce udziat w szkole-
niu okresowym bhp. Szkolenia okresowe bhp, dla pracownikéw zatrudnionych
na podstawie umowy o prace, przeprowadzone zostaty zgodnie z § 15 ust. 4
rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie
szkolenia w dziedzinie bezpieczenistwa i higieny pracy>®, tj. w terminie do 12
miesiecy od rozpoczecia pracy na danym stanowisku. Program szkolenia okre-
sowego obejmowal m.in. zagadnienia zwigzane z bhp przy wykonywaniu prac
zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych (m.in. przyczyny i konsekwencje zaktu¢,
zapobieganie ryzyku zaktu¢, procedura postepowania poekspozycyjnego, oraz
zgtaszania i prowadzenia wykazu zranien, okolicznosci i przyczyny zranien
ostrymi narzedziami zarejestrowanymi w okresie ostatnich trzech lat). Pozo-
state osoby $wiadczace prace na podstawie uméw cywilnoprawnych, miaty
aktualne zaswiadczenie o odbyciu szkolenia okresowego.

W pozostatych siedmiu szpitalach (58%) nie zapewniono odpowiedniego
szkolenia pracownikéw, dotyczgcego zapobiegania narazeniu na materiat
potencjalnie zakazny i jego skutkom, z powodu niewtasciwego (ograniczo-
nego) ich zakresu, badz zbyt matej czestotliwos$ci ich przeprowadzania lub
objecia nimi tylko czeSci personelu.

Przyklady

W Szpitalu Kolejowym w Katowicach szkolenia pracownikéw (wstepne
i okresowe) ograniczono do obowigzkowych szkolen z zakresu bhp oraz pro-
filaktyki zakazen szpitalnych, jednak tematyka tych szkolen nie uwzgledniata
zakresu ustalonego w § 7 ust. 2 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac
Z harazeniem na zranienie.

35 Kontrolg objeto dokumentacje 15 pielegniarek, 15 potoznych, 10 lekarzy specjalno$ci

zabiegowych, 10 ratownikéw medycznych.

36 Dz.U.Nr 180 poz. 1860, ze zm. - dalej: ,rozporzadzenie ws. szkolenia bhp”.
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jonizujace

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W SP ZOZ w Lublincu stwierdzono brak systematycznych szkolen, o ktorych
mowa w § 7 ust. 1 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z naraze-
niem na zranienie, obejmujacych personel uczestniczacy w realizacji Swiadczen
w warunkach narazenia. Analiza odbytych w latach 2017-2020 szkolen dla
wybranej losowo grupy 50 pracownikéw Szpitala najbardziej narazonych
na ekspozycje zawodowa>®” wykazata, ze w tych szkoleniach w latach obje-
tych kontrola, w kazdym roku uczestniczyty dwie osoby, 10 oséb brato udziat
w takich szkoleniach w trzech latach, siedem os6b w dwodch latach, 18 os6b
tylko w jednym roku i az 13 osé6b nie uczestniczyto w zadnym szkoleniu. Z tej
préby az 35 pracownikéw medycznych3® (70,0% badanych) nie uczestniczyto
w tego typu szkoleniach co najmniej raz na dwa lata.

W WSK we Wroctawiu badanie dokumentacji losowo wybranej préby 50 pra-

cownikéw medycznych®® wykazato, ze zadna z 0s6b z tej grupy przed objeciem
stanowiska nie odbyta szkolenia dotyczacego zapobiegania zranieniom, ktére
jest nakazane przepisami (§ 7 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac
Z narazeniem na zranienie).

W WSS w Lublinie sposréd 50 pracownikéw, ktérych dokumentacja szkole-

niowa zostata poddana analizie:

— 16 0s6b nie zostato objetych szkoleniem w zakresie bhp w okresie pieciu lat
od poprzedniego szkolenia, co stanowito naruszenie § 15 ust. 2 rozporza-
dzenia ws. szkolenia bhp, wedtug ktérego szkolenie okresowe 0s6b wymie-
nionych w § 14 ust. 2 pkt 6*° (pracownikéw, ktérych charakter pracy wiaze
sie z narazeniem na czynniki szkodliwe dla zdrowia, ucigzliwe lub niebez-
pieczne) powinno by¢ przeprowadzane nie rzadziej niz raz na piec lat;

— siedmioro pracownikéw nie zostato skierowanych do odbycia pierwszego szko-
lenia okresowego w zakresie bhp, ktére wymagane byto do przeprowadzenia
w okresie 12 miesiecy od rozpoczecia przez nich pracy. Osoby te szkolenia
wstepne odbyty w latach 2015, 2016, 2018 (pie¢ osob) i w 2019 r: (jedna osoba).
Do grudnia 2020 r. pracownicy nie zostali skierowani na szkolenie okresowe.
Stanowito to naruszenie § 15 ust. 4 rozporzadzenia ws. szkolenia bhp;

— piecioro innych pracownikéw skierowano do odbycia pierwszego szkolenia
okresowego z op6znieniem wynoszacym od jednego do trzech lat.

W zwiazku z zakresem prowadzonej dziatalno$ci, polegajacej na urucha-
mianiu lub stosowaniu urzadzen wytwarzajacych promieniowanie jonizu-
jace, albo uruchamianiu pracowni, w ktérych majg by¢ stosowane zZrédta
promieniowania jonizujacego, w szczeg6lnosci pracowni rentgenowskich
lub medycznych pracowni rentgenowskich, zgodnie z przepisem art. 4 ust.
1 Prawa atomowego skontrolowane podmioty zobowiagzane byty do uzy-
skania stosownych zezwolen.

Odpowiednio do zakresu prowadzonej dziatalno$ci, wszystkie szpitale uzy-
skaty zezwolenia wydane przez panstwowych wojewdédzkich inspektorow
sanitarnych, a cze$¢ z nich (trzy) rowniez zezwolenia Prezesa PAA.

37 Obejmujgcych po 15 pielegniarek i potoznych oraz po 10 lekarzy i ratownikéw medycznych.

38 W tym: osiem pielegniarek, dziewie¢ potoznych, 10 lekarzy (wszyscy badani) oraz o$miu

ratownikéw medycznych.

39 Wtym 15 pielegniarek, 15 potoznych, 10 lekarzy specjalnosci zabiegowych oraz 10 ratownikéw

medycznych.

#0§ 14 ust. 2 pkt 6 zostat dodany przez § 1 pkt 3 lit. b rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy

i Polityki Spotecznej z dnia 29 maja 2019 r. (Dz. U. poz. 1099) zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy i obowiazuje od dnia 28 czerwca
2019 r. Poprzednio obowiazek szkolen dla tych pracownikéw uregulowany byt w § 14 ust. 2 pkt 5
rozporzadzenia w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Zgodnie z wymogiem art. 7 ust. 2 Prawa atomowego, w szpitalach opraco-
wano i wdrozono programy zapewnienia jako$ci. Programy te obejmowaty
cata dziatalnos¢ szpitali zwigzang z narazaniem na promieniowanie jonizu-
jace, a w przypadkach tego wymagajacych - programy podlegaty biezacej
aktualizaciji.

Przykiad

PCZ w Kamiennej Gorze, w zwiazku z zakresem wykonywanej dziatalno$ci,
zobowiazany byt do uzyskania zezwolenia na wykonywanie dziatalno$ci zwig-
zanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace, o ktorym mowa w art. 4
ust. 1 ustawy Prawo atomowe. Decyzjami Dolno$laskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego we Wroctawiu uzyskat zezwolenia
na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego stomatologicznego
punktowego oraz na uruchomienie rentgenowskiej pracowni diagnostycznej
i zainstalowanie w niej diagnostycznego aparatu rentgenowskiego do zdjec.

Stosowanie do art. 7 ust. 2 ustawy Prawo atomowe, w PCZ opracowany i wdro-

zony zostatl Program zapewnienia jakosci. Program ten (dokument z dnia

22 sierpnia 2016 r.) odpowiadat wymaganiom okre$§lonym w art. 7 ust. 2a tej

ustawy, w szczego6lnosci obejmowat:

— podziat miedzy pracownikami jednostki organizacyjnej odpowiedzialnosci
oraz zadan w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;

— sposob realizacji wymagan dotyczacych funkcjonowania, konserwacji
i utrzymania Zrédet promieniowania jonizujacego oraz dotyczacych wypo-
sazenia zwigzanego z tymi Zrédtami;

— sposo6b zabezpieczenia zZrédet promieniotwdrczych przed uszkodzeniem,
kradzieza i dostaniem sie w rece os6b nieuprawnionych;

— system zarzadzania sytuacjami zdarzen radiacyjnych.

W lipcu 2019 r., w zwigzku z zakupem nowego aparatu stacjonarnego RTG,
dokonano aktualizacji instrukcji ramowej oraz zaktadowego planu postepo-
wania awaryjnego - dokumentéw stanowigcych cze$¢ Programu zapewnienia
jakosci.

W trzech podmiotach programy zapewnienia jako$ci nie zawieraty wszyst-
kich elementéw okres$lonych w art. 7 ust. 2a Prawa atomowego, przy czym
zgodnie z art. 20 ust. 1 pkt 3 lit. a) ustawy z 13 czerwca 2019 r. o zmianie
ustawy - Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie przeciwpozarowej*?,
kierownicy jednostek organizacyjnych wykonujgcych dziatalno$¢ zwigzang
z narazeniem, w terminie dwoch lat od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy
(tj. do dnia 23 wrze$nia 2021 r.) dostosujg programy zapewnienia jako$ci
do wymagan okreslonych w przepisach art. 7 ust. 2a Prawa atomowego.

W 11 szpitalach w calym okresie objetym kontrolg wewnetrzny nadzér nad
przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej sprawowali inspektorzy
ochrony radiologicznej, ktorzy legitymowali sie waznymi uprawnieniami
nadanymi im w drodze decyzji administracyjnych, wydanych przez Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego na podstawie art. 7 ust. 12 Prawa atomowego,
badz nadanymi przez Prezesa PAA na podstawie art. 7 ust. 10 tej ustawy.

W jednym podmiocie (SP ZOZ w Lublincu) przez ponad siedem miesiecy
(od grudnia 2018 r. do lipca 2019 r.) nie zapewniono wtasciwego nadzoru
w powyzszym zakresie bowiem w okresach od 28 grudnia 2018 r. do 31 marca

“1 Dz.U.poz. 1593, ze zm.

Programy zapewnienia
jakosci

Wewnetrzny nadzér
nad przestrzeganiem
wymagan ochrony
radiologicznej
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Zapewnienie ochrony
pracownikom
zatrudnionym

w warunkach narazenia na
promieniowanie

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

2019 r. oraz w lipcu 2019 r. w Szpitalu nie zatrudniano inspektora ochrony
radiologicznej, a w terminie od 1 kwietnia do 1 lipca 2019 r. osoba petnigca
zadania IOR nie miata uprawnien do wykonywania tych zadan.

W skontrolowanych podmiotach pracownikom petnigcym funkcje
inspektora ochrony radiologicznej przypisano obowiagzki i uprawnienia
wymienione w art. 72 Prawa atomowego, poza PCZ w Kamiennej Gorze,
w ktérym zakres odpowiedzialnosci, uprawnien i obowigzkéw (z 1 czerwca
2008 r.) osoby sprawujacej te funkcje nie obejmowat czesci zadan okre-
$lonych w tym przepisie. Zadania te uwzgledniono w aktualizacji zakresu
czynnosci, sporzagdzonym i przyjetym do realizacji w dniu 27 pazdziernika
2020 r, tj. w trakcie trwania niniejszej kontroli NIK.

Inspektorzy rzetelnie realizowali swoje obowigzki i korzystali z przystugu-
jacych im uprawnien, poza jednym przypadkiem - w CMR we Wroclawiu
dopuszczono do sytuacji, w ktorej szesciu pracownikéw zatrudnionych
w badanym okresie w Dziale Radiologii i Diagnostyki Obrazowej nie
zostato objetych wstepnym szkoleniem z zakresu ochrony radiologiczne;j.
Tymczasem, art. 72 ust. 1 pkt 3) Prawa atomowego stanowi, ze do zakresu
obowigzkéw inspektora ochrony radiologicznej nalezy nadzér nad spetnia-
niem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowi-
sku pracy w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologiczne;.

Biorgc pod uwage, iz za zapewnienie bezpieczenstwa jadrowego w pod-
miocie leczniczym odpowiada jego kierownik (dyrektor podmiotu leczni-
czego), za$ zadaniem inspektora ochrony radiologicznej jest nadzdr nad
przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej, prawidtowa winna by¢
struktura, w ktérej inspektor ochrony radiologicznej podlega bezposrednio
dyrektorowi podmiotu leczniczego. Sposrdod 12 szpitali, w jednym przy-
padku stwierdzono nieprawidtowo$¢ w tym zakresie.

W PCZ w Kamiennej Gorze stwierdzono, Ze pracownik sprawujgcy funkcje
inspektora ochrony radiologicznej podlegat bezposrednio dyrektorowi ds.
lecznictwa, a poSrednio prezesowi PCZ. Ponadto inspektorem ochrony
radiologicznej byt kierownik pracowni rtg. Zdaniem NIK, powierzenie
kierowania pracownia i nadzoru nad przestrzeganiem wymagan ochrony
radiologicznej tej samej osobie uniemozliwiato prawidlowe wykonywanie
tych obowiazkdow.

We wszystkich skontrolowanych szpitalach pracownicy wykonujacy czyn-
no$ci w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce co do zasady
mieli zapewniong wtasciwa opieke medyczng (poza trzema przypadkami,
opisanymi w dalszej czesci, ktére dotyczyty niewtasciwego nadzoru
medycznego nad pracownikami zaliczonymi do kategorii A), mieli aktualne
orzeczenia lekarskie o zdolno$ci do pracy, w tym stwierdzajace brak prze-
ciwwskazan do pracy w warunkach narazenia.

Pracownikom zapewniono takze $rodki ochrony indywidualnej (m.in. far-
tuchy, rekawice ochronne, ostony na tarczyce, okulary, parawany jezdne),
aparature dozymetryczna (dozymetry indywidualne, pierscionkowe oraz
dozymetry srodowiskowe) w ilo$ci zapewniajgcej objecie dozymetrig oso-
bista wszystkich pracownikéw narazonych na promieniowanie.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Pomiary indywidualnych dawek promieniowania, zarejestrowane na dozy-
metrach indywidualnych, sprawdzane i odczytywane byty raz na kwartat
przez profesjonalne laboratoria, na podstawie zawartych przez szpitale
umow.

W dziewieciu szpitalach opracowano i wdrozono procedury dotyczace
stosowania dozymetréw indywidualnych, ustalajace zasady korzystania
z tych urzadzen oraz obowigzki pracownikéw po zakonczeniu pracy z dozy-
metrami.

W o$miu podmiotach jako dopeinienie dozymetrii indywidualnej stoso-
wano dozymetrie Srodowiskowa. Dla dozymetréw do pomiaréw Srodo-
wiskowych uzyskano $wiadectwa wzorcowania wydane przez laboratoria
radiometryczne.

Przyklad

W SP SK w Katowicach stosowano dozymetry indywidualne i pierscion-
kowe oraz dozymetr Srodowiskowy (umieszczony w pracowni tomografii
komputerowej). Dozymetrig indywidualng byli objeci wszyscy pracownicy
(67 os6b) narazeni na promieniowanie. Dodatkowo, 14 spos$rdéd 67 oséb byto
wyposazonych w dozymetry pierscionkowe (do pomiaru dawek na skére dtoni
w radiologii interwencyjnej, chirurgii).

Dozymetry stosowane w Szpitalu byty odczytywane i wzorcowane przez
Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej Instytutu Fizyki
Jadrowej Polskiej Akademii Nauk w Krakowie na podstawie zawartej umowy™*2
Dane dotyczace wynikdw pomiaréw dawek indywidualnych byty gromadzone
w postaci ,Sprawozdan z badan”, w ktérych dla kazdego dozymetru byty
podane warto$ci dawek przyjetych w ujeciu kwartalnym. W sprawozdaniach
okreslona byta: data wydania, numer swiadectwa, typ dawkomierza, wielkos¢
mierzona, jednostka, okres pomiarowy, liczba dawkomierzy.

Na kazdego pracownika pracujgcego z narazeniem na promieniowanie joni-
zujace przypadaty dwa dozymetry indywidualne (podobnie w przypadku
pracownikéw korzystajacych z dozymetréw pierscionkowych). Dla wszystkich
dozymetréw wykorzystywanych przez pracownikéw w okresie objetym niniej-
sz kontrolg uzyskano swiadectwa wzorcowania i sprawnosci.

W Szpitalu obowigzywata , Instrukcja stosowania dozymetréw indywidualnych
i pierscionkowych u osé6b zawodowo narazonych na promieniowanie jonizu-
jace w SPSKiM w Katowicach” zawierajaca opis sposobu korzystania z nich oraz
obowigzki pracownikéw po zakonczeniu pracy, dotyczace dozymetrow.

W jednym przypadku, w SP ZOZ w Lublincu, stwierdzono nierzetelne pro-
wadzenie w 2020 r. ewidencji dawek promieniowania pochtonietego przez
dwéch pracownikéw*? spoéréd 19 zatrudnionych w warunkach narazenia
na promieniowanie jonizujace. W ewidencji zamieszczono zapis o braku
przekroczenia dawki 0,1 mSv u tych dwo6ch pracownikéw, tymczasem
w obu przypadkach szpital nie przekazat do laboratorium pomiarowego
bton dozymetrycznych tych oséb.

42 Wykonawca dysponowat akredytacja Polskiego Centrum Akredytacji.

43 Technika elektroradiologa, za okres marzec-maj 2020 r. i lekarza radiologa, za okres grudzier
2019 r.-luty 2020 r.
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nad pracownikami

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W mys$l art. 17 ust. 1 Prawa atomowego, w celu dostosowania sposobu
oceny zagrozenia pracownikéw w jednostkach organizacyjnych do jego
spodziewanego poziomu, w zalezno$ci od wielkoSci zagrozenia, kierownik
jednostki dokonuje zaliczenia pracownikéw do kategorii A lub B. Ocena
narazenia pracownikéw prowadzona jest na podstawie kontrolnych pomia-
réw dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku
pracy (art. 17 ust. 2 cyt. ustawy).

We wszystkich skontrolowanych szpitalach pracownicy zatrudnieni
w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce zostali odpowied-
nio zakwalifikowani do poszczeg6lnych kategorii na podstawie pomiaréw
dawek indywidualnych (w trzech szpitalach) oraz na podstawie wynikéw
pomiaréw indywidualnych i pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku
pracy (w dziewieciu szpitalach).

W o$miu szpitalach zaliczono pracownikéw wytacznie do kategorii B,
aw czterech do kategorii A i B.

Przed zatrudnieniem pracownika do pracy w warunkach narazenia
na promieniowanie jonizujace, kierownik - pracodawca jest zobowigzany
wystapi¢ do Prezesa PAA z wnioskiem o informacje z centralnego rejestru
dawek dotyczacg wielko$ci dawki promieniowania pochtonietego przez
tego kandydata do pracy w roku kalendarzowym, w ktéorym wystepuje
z wnioskiem, oraz w okresie czterech poprzednich lat kalendarzowych.
Sposrod o$miu podmiotéw**, w ktérych w okresie objetym kontrolg
konieczne byto uzyskanie takiej informacji, tylko w jednym wystapiono
ze stosownymi wnioskami do Prezesa PAA, ale tylko w odniesieniu do pra-
cownikéw zakwalifikowanych do kategorii A.

Kierownicy jednostek kontrolowanych w ztoZonych wyja$nieniach wskazy-
wali, Ze obowigzek uzyskania informacji w CRD dotyczy wytacznie zatrud-
nienia pracownikéw zakwalifikowanych do kategorii A.

Zdaniem NIK, art. 22 ust. 1 Prawa atomowego nie uzaleznia wystepo-
wania do Prezesa PAA z wnioskami o informacje z centralnego rejestru
dawek o dawkach otrzymanych przez nowo zatrudnionego pracownika
od kategorii narazenia, do ktdrej zaliczony zostat pracownik. Zatem przed
zatrudnieniem pracownika w warunkach narazenia na promieniowanie
jonizujace, pracodawca zobowiazany jest kazdorazowo wystepowac do PAA
o uzyskanie takiej informacji.

Sposrdd czterech szpitali, w ktérych pracownicy zakwalifikowani zostali
do kategorii A, w dwéch (SP SK w Lublinie oraz SP ZZOZ w Janowie
Lubelskim) nie zapewniono im wtasciwego nadzoru medycznego, co sta-
nowito naruszenie art. 30 Prawa atomowego.

Przyklady

W SP SK w Lublinie do kategorii A narazenia na promieniowanie jonizujace
zaliczono pracownikéw Zaktadu Radiologii i Medycyny Nuklearnej (76) oraz
Zaktadu Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii (50). Stwierdzono, Ze siedmiu
pracownikom Zaktadu Radiologii i Medycyny Nuklearnej wydano zaswiadcze-

**  UCK w Gdansku, Szpital $w. Wojciecha w Gdansku, SP SK w Katowicach, SP SK w Lublinie, WSS
w Lublinie, SP ZZ0OZ w Janowie Lubelskim, WSK we Wroctawiu i CMR we Wroctawiu.
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nie o badaniach okresowych wazne przez trzy lata. Pozostali mieli badania
okresowe wazne na dwa lata. Podobnie w przypadku pracownikéw Zaktadu
Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii zaliczonych do kategorii A, dwéch
miato badania okresowe wazne przez trzy lata, a pozostali przez dwa lata.
Zgodnie z art. 30 ust. 1 i 2 Prawa atomowego, za nadz6r medyczny nad pra-
cownikami kategorii A odpowiedzialny jest kierownik jednostki organizacyjnej
oraz uprawniony lekarz, ktéremu zapewnia sie dostep do informacji niezbed-
nych do wydania orzeczenia o zdolno$ci tych pracownikéw do wykonywania
okreslonej pracy, tacznie z informacja o warunkach srodowiskowych w miejscu
pracy. Nadzér medyczny obejmuje m.in. okresowe badania lekarskie przepro-
wadzane co najmniej raz w roku.

Zgodnie z wyjasnieniami lekarza medycyny pracy, w skierowaniach wydawa-
nych pracownikom nie byto informacji o narazeniu na promieniowanie kate-
gorii A. Pierwszy sygnat o takich pracownikach poradnia otrzymata dopiero
w listopadzie 2020 r.

W SP ZZOZ w Janowie Lubelskim w okresie objetym kontrolg, 29 sposréd
48 pracownikéw narazonych na promieniowanie jonizujace, zaszeregowanych
do kategorii A, objetych préba badawcza, nie miato badan okresowych wyko-
nywanych co najmniej raz w roku, tylko raz na dwa/trzy lata).

Ponadto w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 23 lutego 2020 r. 17 z tych 29 pra-
cownikdéw szpitala wykonywato prace przez kilka/kilkadziesiat dni (od jed-
nego dnia do 52 dni) bez aktualnego orzeczenia lekarskiego potwierdzajacego
brak przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku. Byto to niezgodne
z art. 229 § 4 Kodeksu pracy, ktory stanowi, ze pracodawca nie moze dopuscic¢
do pracy pracownika bez aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego
brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku w warunkach pracy
opisanych w skierowaniu na badanie lekarskie.

Wynikato to z niewtasciwego informowania lekarza medycyny pracy o kate-
gorii pracownikoéw.

Réwniez w przypadku tych dwdch szpitali nie wywigzano sie z obowigzku
wynikajacego z § 8 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie rejestracji dawek
indywidualnych, tj. nie przekazywano do centralnego rejestru dawek, pro-
wadzonego przez Prezesa PAA, danych dotyczacych dawek promieniowania
jonizujacego pochtonietych przez pracownikéw zaliczonych do kategorii A.

W SP ZZOZ w Janowie Lubelskim stwierdzono takze niewtasciwe pro-
wadzenie rejestru dawek indywidualnych, bowiem nie obejmowat on
wszystkich pracownikdéw kategorii A oraz nie byt prowadzony w formie
odrebnych kart ewidencyjnych dla kazdego pracownika zawierajacych
dane okres$lone w § 3 ust. 1 rozporzqdzenia w sprawie rejestracji dawek
indywidualnych, co stanowito naruszenie § 4 tego rozporzadzenia. Z kolei
w WSS w Lublinie, pomimo zatrudniania w 2019 r. pracownika zakwalifi-
kowanego do kategorii A, nie prowadzono rejestru dawek indywidualnych
pochtonietych przez te osobe.

W czterech*® spoéréd 12 skontrolowanych podmiotéw stwierdzono
nieprawidtowosci dotyczace szkolen wstepnych w zakresie ochrony
radiologicznej. W jednym przypadku szkoleniem nie objeto pracownikéw
Dziatu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej (co nakazuje art. 11 ust. 2 Prawa

45 Szpital $w. Wojciecha w Gdansku, SP ZZOZ w Janowie Lubelskim, WSK we Wroctawiu i CMR
we Wroctawiu.

Niedopetnienie
obowiazkow
dotyczacych
przekazywania danych
do CRD

Brak szkolen wstepnych
w zakresie ochrony
radiologiczne;j
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atomowego), a w trzech przypadkach brak byto dokumentéw potwierdza-
jacych odbycie takich szkolen (naruszenie art. 11 ust. 7 Prawa atomowego
w zwigzku z § 22 ust. 1 pkt 10 rozporzadzenia ws. bezpiecznej pracy z urzg-
dzeniami radiologicznymi).

Przyktad

W SP ZZ0OZ w Janowie Lubelskim nie udokumentowano odbycia szkolen
z zakresu ochrony radiologicznej przez 29 sposréd 48 pracownikéw objetych
badaniem, zaszeregowanych do kategorii A narazenia na promieniowanie joni-
zujace. Dyrektor wyjasnita, ze wstepne szkolenia te odbywaty sie wytacznie
w formie ustnej. Inspektorowi ochrony radiologicznej, z nattoku innych spraw,
umkneta koniecznos$¢ sporzadzania dokumentu pisemnego w tym zakresie.

Poddane kontroli pracownie rentgenowskie, gabinety rentgenowskie oraz
pracownie mammograficzne spetnialy wymagania okreslone w rozdziale 2
§§ 2-20 rozporzadzenia ws. bezpiecznej pracy z urzqdzeniami radiologicznymi.
W tych pracowniach znajdowaty sie dokumenty (oryginaty lub uwierzytelnione
kopie) wymienione w § 22 tego rozporzadzenia, w tym: zezwolenia na urucho-
mienie pracowni, uruchomienie i stosowanie aparatéw rentgenowskich, doku-
mentacja techniczna, instrukcje obstugi i Swiadectwa wzorcowania aparatury
dozymetrycznej, protokoly pomiaréw dozymetrycznych*®. Zakres przegladow
i ich czestotliwo$¢ byty zgodne z instrukcjami producentéw aparatury.

W Szpitalu sw. Wojciecha w Gdansku w pracowni rentgenowskKiej
(w poradni mammograficznej) dopuszczono do stosowania diagnostyczny
aparat rentgenowski bez uzyskania zezwolenia Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego, czym naruszono art. 4 ust. 1 pkt 10 w zwigzku z art. 5 ust. 4
pkt 1 Prawa atomowego.

Aparat zainstalowano w dniach 3-4 listopada 2020 r.,, a 9 listopada 2020 r.
ztoZzono wniosek o wydanie takiego zezwolenia i rozpoczeto wykonywanie
na nim badan.

W dniu 22 grudnia 2020 r. szpital uzyskat stosowne zezwolenie.

Art. 18 ust. 1 i 2 Prawa atomowego stanowi, ze kierownik jednostki,
po zasiegnieciu opinii inspektora ochrony radiologicznej i lekarza medy-
cyny pracy, w celu dostosowania dziatan i Srodkdw ochrony radiologiczne;j
pracownikéw do wielkosci i rodzaju zagrozen, dokonuje podziatu lokalizacji
miejsc pracy na tereny kontrolowane i nadzorowane.

W trzech*” spoéréd 12 skontrolowanych szpitali stwierdzono nieprawidto-
wosci w tym zakresie.

Przyklady

W SP ZOZ w Lublincu dopiero w trakcie kontroli NIK (w dniu 14 grudnia
2020 r.) zarzadzeniem dyrektora szpitala zostaty formalnie wyznaczone tereny
nadzorowane oraz ustalono ich oznakowanie i osoby upowaznione do przeby-
wania w ich granicach w czasie wykonywanych czynnosci.

46 W SP ZZ0OZ w Janowie Lubelskim w pracowniach rentgenowskich znajdowata sie dokumentacja

wymienionaw § 22 tego rozporzadzenia z wyjatkiem dokumentéw potwierdzajacych realizacje
wstepnych szkolen z zakresu ochrony radiologiczne;j.

*7° SP ZOZ w Lublifcu, SP ZZ0OZ w Janowie Lubelskim i PCZ w Kamiennej Gérze.
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W SP ZZ0Z w Janowie Lubelskim nie wyznaczono terenéw kontrolowa-
nych i nadzorowanych, mimo obowiazujacego zaszeregowania pracownikéw
do kategorii: A i B narazenia na promieniowanie jonizujace.

Weryfikacja stanu faktycznego, pod katem speiniania warunkéw okre-
$lonych w §§ 2 i 3 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 20 lutego 2007 r.
w sprawie podstawowych wymagan dotyczqgcych terenéw kontrolowanych
i nadzorowanych*8, w pozostatych podmiotach, w ktérych wyznaczono tereny
kontrolowane i nadzorowane nie wykazata niezgodnosci w tym zakresie.

5.2. Prawidlowos$¢ dziatan podejmowanych
przy opracowywaniu i realizacji procedur postepowania
poekspozycyjnego
W szpitalach objetych kontrola prawidtowo okreslono procedury
postepowania poekspozycyjnego. Jednakze, w czes$ci podmiotow
wystapily przypadki ich pomijania lub blednego wdrazania, ktére
Swiadczyly o niewystarczajacym nadzorze kierownictwa nad realiza-
cja zadan w obszarze objetym niniejsza kontrola. Ponadto co do zasady,
zdarzenia takie pozostajag wewnetrzng sprawa szpitala, gdyz brakuje
w przepisach podstaw do przekazywania informacji o nich do Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej.

W mysl przepisu § 9 ust. 1i 2 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu
prac z narazeniem na zranienie, pracodawca opracowuje i wdraza proce-
dure postepowania poekspozycyjnego, umozliwiajaca niezwtoczne udzie-
lenie poszkodowanemu pomocy medycznej oraz zapobiezenie skutkom
narazenia, a takze objecie go profilaktyczng opieka zdrowotng po narazeniu
zgodnie z aktualng wiedza medyczna.

Opracowane i wdrozone we wszystkich szpitalach procedury postepowania
poekspozycyjnego obejmowaty informacje wymagane powyZzszymi prze-
pisami, uwzgledniaty w szczeg6lnosci konieczno$¢ oszacowania ryzyka
zakazenia, a takze niezwtoczne wdrozenie profilaktyki, przeprowadzenie
badania lekarskiego, wykonanie niezbednych badan laboratoryjnych,
przeprowadzenie w razie potrzeby poekspozycyjnego szczepienia ochron-
nego, czy uodpornienia biernego, lub profilaktycznego leczenia poekspo-
zycyjnego, a takze wykonanie badan lekarskich oraz niezbednych badan
dodatkowych w regularnych odstepach czasu po narazeniu.

Przyklady

W UCK w Gdansku opracowano i wdrozono procedure poekspozycyjna, ktéra

zgodnie z § 9 ust. 2 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z nara-

Zeniem na zranienie, uwzgledniata m.in. koniecznos¢ podjecia niezwtocznych

dziatan profilaktycznych i okreslata:

— sposob postepowania w przypadkach: zaktucia (skaleczenia, zranienia)
lub kontaktu z uszkodzong skora, zanieczyszczenia nieuszkodzonej skory,
zanieczyszczenia bton sluzowych;

— koniecznos¢ pobrania krwi od pacjenta (za jego zgoda) w celu wykonania
badan na obecno$¢ przeciwciat anty HIV, anty HCV oraz HbsAg, gdy znane
jest zrédto zakazenia;

“8  Dz.U.Nr 131, poz. 910.

Opracowanie

i wdrozenie procedury
postgpowania

po ekspozycji zawodowe;j
na zranienie
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— konieczno$¢ zgtoszenia sie do Poradni Konsultacyjnej Zakazen Retrowi-
rusowych, Nabytych Niedoboréw Immunologicznych PCChZiG lub do Lekarza
Dyzurnego Izby Przyjec¢ specjalisty chor6b zakaznych w tym podmiocie
leczniczym celem konsultacji i zastosowania profilaktyki poekspozycyjnej;

a ponadto konieczno$¢:

— zgloszenia zdarzenia bezposredniemu przetozonemu i w Stuzbie bhp;

— zgloszenia zdarzenia jako niezgodno$ci, zgodnie z odrebng procedura
Nadzoér nad niezgodno$ciami;

— przediozenia dokumentacji lekarzowi profilaktykowi w Poradni Medycyny
Pracy.

Czwarta edycja procedury obejmowata rdwniez zasady postepowania w przy-
padku ekspozycji na inne patogeny, m.in. pratki gruzlicy, wirusa grypy, wirusa
odry i koronawirusa SARS CoV-2.

W PCZ w Kamiennej Gorze obowigzywato wydanie III. procedury poste-
powania poekspozycyjnego. Obowigzkiem kazdego pracownika byto zapo-
znanie sie z nia, co potwierdzano podpisem. Ponadto kazdy nowo przyjety
pracownik byt szkolony z profilaktyki zakazen szpitalnych, w tym z poste-
powania po ekspozycji zawodowej. W szpitalu przeprowadzono réwniez
badanie ankietowe dotyczace znajomosci procedury i zasad postepowania.
Za prawidtowe postepowanie po ekspozycji odpowiadat kazdy pracownik,
a nadzor sprawowat kierownik komoérki organizacyjnej i lekarz ordynator,
natomiast na dyzurze - rowniez lekarz dyzurny:.

We wszystkich szpitalach, stosownie do § 6 pkt 3 rozporzadzenia ws. bhp
przy wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie, prowadzono wykazy
zranien ostrymi narzedziami. W oSmiu podmiotach wykazy zranien
zawieraly wszystkie informacje okreslone w § 10 ust. 1 tego rozporzadze-
nia oraz odzwierciedlaty stan faktyczny. W czterech szpitalach*® (33%)
stwierdzono, ze wykazy prowadzone byty nierzetelnie badz zawieraty
niedozwolone informacje - dane osobowe, co stanowito naruszenie § 10
ust. 2 powyzszego rozporzadzenia.

Przyklady

W SP ZOZ w Lublincu prowadzono dwa rejestry zranien ostrymi narzedziami.
Jeden prowadzony przez Pielegniarke epidemiologiczna pn. Rejestr zranien
personelu pielegniarskiego w trakcie wykonywania zabiegéw przy chorych
(w ktérym rejestrowano zgtoszenia o ekspozycji zawodowej wszystkich pra-
cownikéw medycznych Szpitala) oraz drugi prowadzony przez Stuzbe bhp
pn. Wykaz zranien ostrymi narzedziami. Oba rejestry byly prowadzone w spo-
s6b nierzetelny i niezgodny z obowiazujacymi przepisami. W obu rejestrach nie
ujeto wszystkich zgtoszonych przypadkéw ekspozycji zawodowej, do ktérych
doszto przy udzielaniu $§wiadczen w latach 2017-2020.

W WSS w Lublinie w latach 2017-2020 w wykazie zranien ostrymi narze-
dziami zamieszczano dane osobowe pracownikdéw.

W PCZ w Kamiennej Gérze wykaz zranien zawierat niepetne dane - brak byto
w nim informacji o modelu narzedzia, ktére spowodowato zranienie, co naru-
szato przepis § 10 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac
Z harazeniem na zranienie.

W Szpitalu sw. Wojciecha w Gdansku wykaz zranien zawierat niezgodne
ze stanem faktycznym dane o liczbie zaktu¢/zranien.

49 Szpital $w. Wojciecha w Gdansku, SP ZOZ w Lublificu, WSS w Lublinie i PCZ w Kamiennej Gérze.
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Ponizszy wykres przedstawia jak na przestrzeni lat ksztattowaty sie liczby
przypadkéw zranien w poszczegolnych szpitalach. Z ustalen kontroli
wynika, ze w okresie objetym kontrolg tylko w trzech szpitalach®° odnoto-
wano wyrazny, cho¢ stopniowy spadek wystepowania zdarzen zranienia.
W sze$ciu szpitalach®! utrzymywat sie trend spadkowy, jednak w niektd-
rych latach ,zaburzony” jednorocznym wzrostem liczby zaktu¢. W pozosta-
tych trzech szpitalach®? zauwazalny byt staly wzrost liczby zdarzen.

Infografika nr 4
Liczba zranier/zaktu¢ w latach 2017-2020 w poszczegdlnych szpitalach

) S

WSS Szpital SPz0z SPSK Szpital UCK SPZZ0OZ CMR Szpital
w Lublinie Kolejowy — wLublincu w Lublinie éw._ . wGdaisku ~ wJanowie  weWroctawiu  wPrabutach
w Katowicach Wojciecha Lubelskim
w Gdarisku
I 2017 2018 2019 [ 12020

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z kontroli.

O
=

WSK SPSK PCZ
we Wroctawiu  w Katowicach — w Kamiennej
Gorze

Podczas kontroli NIK szczeg6towym badaniem objeto przebieg 548 poste-
powan poekspozycyjnych (od momentu zgltoszenia przez pracownika
zdarzenia zranienia do zakonczenia realizacji procedury poekspozycyj-
nej/leczenia poekspozycyjnego). W czterech podmiotach®® stwierdzono
przypadki postepowania niezgodnego z obowigzujacymi uregulowaniami,
wynikajace z zaniedban pracownikéw badz niewtasciwego nadzoru pra-
codawcy. Spowodowato to wystgpienie op6Zznien w zgtaszaniu zdarzen

50 Szpital Kolejowy w Katowicach, WSS w Lublinie i SP ZOZ w Lublificu.

51 UCK w Gdansku, Szpital §w. Wojciecha w Gdarisku, Szpital w Prabutach, SP SK w Lublinie, SP ZZOZ
w Janowie Lubelskim i CMR we Wroctawiu.

52 SP SK w Katowicach, WSK we Wroctawiu i PCZ w Kamiennej Gérze.

53 W ktérych dokonano analizy podejmowanych dziatan w zwiazku ze 192 (35%) przypadkami

zranien, tj.: SP SK w Katowicach, SP ZOZ w Lublincu, UCK w Gdansku i SP ZZOZ w Janowie
Lubelskim.

Badanie prawidtowosci
postepowan

poekspozycyjnych

39



40

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

ekspozycji, stosowanie niewtasciwie opracowanych formularzy zgtaszania
zdarzen badz nierzetelne sporzadzanie dokumentacji dotyczacej zdarzen
(brak niektérych danych wymaganych procedura poekspozycyjng). Ponadto
pracownicy nie w kazdym przypadku wykonali wszystkie badania diagno-
styczne (kontrolne), ktore przewidziano w procedurach.

Przyklady

W SP SK w Katowicach w 7% zbadanych zdarzen ich zgtoszenie (badz
wypetnienie Indywidualnej karty zgtoszenia) nastgpito z opéznieniem od jed-
nego do 10 dni. We wzorze Indywidualnej karty zgtoszenia brak byto miejsca
na wprowadzenie informacji o zgtoszeniu ekspozycji przetozonemu.

W 14% przypadkoéw zbadanych postepowan pracownicy szpitala nie wykonali
wszystKich trzech badan kontrolnych krwi, ktére przewidywata procedura
poekspozycyjna.

W opinii NIK, powyzsze zaniechania wynikaty z braku odpowiedniego nadzoru
nad realizacja profilaktyki poekspozycyjnej pracownika, przy jednoczesnym
niewypetnieniu przez niego zalecen.

W SP ZOZ w Lublincu sposréd zaistniatych w kontrolowanym okresie 33 zda-
rzen zranienia, tylko w o$Smiu przypadkach przeprowadzono wymagane pro-
cedura poekspozycyjna kolejne badania krwi (po trzech i sze$ciu miesigcach
od zranienia).

W SP ZZOZ w Janowie Lubelskim stwierdzono przypadki nieprzestrzegania
,Procedury postepowania poekspozycyjnego”. W latach 2017-2020 w szesSciu
przypadkach zaktucia/zranienia nie sporzadzono , Protokotu wystapienia
ekspozycji zawodowej pracownika na krew lub inny materiat potencjalnie
zakazny”>* w pieciu przypadkach lekarz dyzurny SOR udzielajacy pomocy
nie wypetnit strony B tego protokotu oraz nie ztozyt podpisu opatrzonego pie-
czatka, w czterech przypadkach nie odnotowano zdarzen w zeszycie ekspozycji
na Oddziatach oraz w sze$ciu®® przypadkach po zaktuciu dziatania zostaty
ograniczone do wykonania badan i/lub odnotowania zdarzenia w zeszycie eks-
pozycji danego Oddziatu, co byto niezgodne z zasadami okreslonymi w pkt 5
,Procedury postepowania poekspozycyjnego”.

W UCK w GdansKku - na podstawie analizy 60 postepowan poekspozycyjnych
stwierdzono przypadki dziatan niezgodnych z procedura, tj. nieprzekaza-
nia dokumentacji ze zdarzenia lekarzowi profilaktyki z Poradni Medycyny
Pracy (dotyczyto 36 zdarzen) oraz niezgtoszenia przypadkdw zranienia jako
yhiezgodnosci” (dotyczyto 42 zdarzen).

W pozostatych oSmiu szpitalach postepowania poekspozycyjne byty pro-
wadzone zgodnie z regulacjami zawartymi w obowigzujacych w szpitalach
procedurach postepowania poekspozycyjnego.

We wszystkich analizowanych przypadkach pracodawca ponosit koszty
postepowania poekspozycyjnego, w tym badan diagnostycznych, lekéw
antyretrowirusowych, szczepien przeciw WZW B oraz konsultacji lekarskich.

Analiza kosztéw postepowan poekspozycyjnych w dziesieciu szpitalach
wykazata, ze Sredni koszt jednego postepowania poekspozycyjnego wynosit

5% Dotyczy to zaréwno personelu Oddziatu na ktérym doszto do ekspozyciji (strona A protokotu)

jakiprzezlekarza dyzurnego SOR udzielajacego pomocy (strona B protokotu).

55 Na Oddziale Wewnetrznym - zdarzenie z 28.09 i 30.12.2017 r.; w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym - zdarzeniaz 27.05.2017 r.,09.07.2018 1.1 04.03.2020 r. i na Oddziale Intensywnej
Terapii i Anestezjologii - 09.04.2018 r.
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od 17 zt do 961 zt oraz od 3276 zt do 3572 zt - z uwzglednieniem kosztow
czasowej niezdolnos$ci pracownika do pracy.

W okresie objetym kontrolg tylko w jednym szpitalu w zwigzku ze zdarze-
niem zaktucia/zranienia pracownicy ubiegali sie o odszkodowanie - dwdch
pracownikéw ubiegato sie o odszkodowanie z tytutu wypadku przy pracy
(odszkodowanie otrzymata jedna osoba).

Nie stwierdzono by przeciwko skontrolowanym szpitalom prowadzone
byty postepowania sgdowe z tytutu ekspozycji zawodowe;j.

Tylko w czterech podmiotach (33%) kontrola nie wykazata zadnych
nieprawidtowos$ci w odniesieniu do realizacji obowigzku sporzadzania
raportéw o bezpieczenstwie i higienie pracy dotyczacych zranien ostrymi
narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

W okresie objetym kontrolg w 10 szpitalach raporty sporzadzano nie rza-
dziej niz raz na sze$¢ miesiecy (przewaznie w styczniu i lipcu kolejnych lat),
przy czym w PCZ w Kamiennej Gorze pierwszy taki raport sporzgdzono
w styczniu 2017 r. (za okres od 1 lipca do 31 grudnia 2016 r.), tymczasem
zgodnie z § 12 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z naraze-
niem na zranienie, pierwszy raport winien by¢ sporzadzony nie pdzniej niz
do dnia 28 lutego 2014 r.

W dwéch podmiotach (SP ZOZ w Lublincu i SP ZZOZ w Janowie Lubel-
skim) stwierdzono odpowiednio - brak raportu za I potrocze 2017 r. oraz
niewtasciwa czestotliwo$¢ ich sporzadzania w latach 2017-2018 (rzadziej
niz raz na sze$¢ miesiecy).

Tylko w pieciu podmiotach raporty zawieraty kompletne informacje
wymagane § 11 ust. 2 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac
z narazeniem na zranienie a informacje w nich zamieszczone odpowiadaty
danym zawartym w wykazach zranien w odniesieniu do liczby zranien
i okoliczno$ci zaistniatych zdarzen. W pozostatych siedmiu szpitalach®®
(58%) raporty zawieraty niekompletne badz nierzetelne dane.

Przyklady

W SP ZOZ w Lublincu i w Szpitalu sw. Wojciecha w Gdansku w raportach
podawano zanizone liczby zranien.

W SP SK w Katowicach w sporzadzonych raportach wbrew wymogowi § 11
ust. 2 pkt 2 tego rozporzadzenia brakowato tabelarycznych zestawien stosowa-
nych w szpitalu rodzajow ostrych narzedzi, z wyszczeg6lnieniem, ktore z nich
zawierajq rozwiazania chronigce przed zranieniem.

W SP SK w Lublinie raporty nie zawieraty np.: informacji dotyczacych liczby
zranien ostrymi narzedziami w okresie poprzedzajacym okres sprawozdawczy,
tabelarycznych zestawien stosowanych w szpitalu rodzajow ostrych narzedzi.

W raportach sporzadzonych w WSS w Lublinie nie byto tabelarycznych zesta-
wien stosowanych w szpitalu rodzajéw ostrych narzedzi, z wyszczeg6lnieniem,
ktére z nich zawieraja rozwiazania chronigce przed zranieniem, ponadto
zawieraty nierzetelne dane o liczbie zranien.

56 Szpital $w. Wojciecha w Gdansku, SP SK w Katowicach, SP ZOZ w Lublificu, SP SK w Lublinie,
WSS w Lublinie, SP ZZOZ w Janowie Lubelskim i WSK we Wroctawiu.

Zranienia ostrymi
narzedziami w raportach
bhp podmiotéw
leczniczych

11
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Zaktadowe plany
postegpowania
awaryjnego

Okresowe ¢wiczenia

dla przegladu i aktualizag;ji
planéw postepowania
awaryjnego

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Stosownie do § 11 ust. 3 tego rozporzadzenia, w 11 szpitalach raporty byty
udostepniane pracownikom, przewaznie poprzez wewnetrzng sie¢ kompu-
terowa, rzadziej - w formie papierowej. Tylko w jednym szpitalu (SP ZZOZ
w Janowie Lubelskim) stwierdzono niedopeinienie obowigzkéw w tym
zakresie.

We wszystkich skontrolowanych podmiotach opracowano zaktadowe plany
postepowania awaryjnego, o ktérych mowa w art. 84 Prawa atomowego,
uwzgledniajgce wzor okre$lony rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
18 stycznia 2005 r. w sprawie planéw postepowania awaryjnego w przy-
padku zdarzen radiacyjnych®’.

W celu przegladu i aktualizacji zaktadowego planu postepowania awaryj-
nego przeprowadza sie okresowe ¢wiczenia. W potowie szpitali®® stwier-
dzono nieprawidtowosci dotyczace realizacji tego obowigzku.

Przyklady

W UCK w Gdansku obowigzywaty dwa zaktadowe plany postepowania awa-
ryjnego. W obu planach ustalono, ze ¢wiczenia awaryjne w celu przegladu
i aktualizacji zaktadowych plan6w postepowania awaryjnego odbywajg sie
przynajmniej raz w roku. W latach 2017-2018 nie przeprowadzono takich
cwiczen.

W Szpitalu w Prabutach, Szpitalu Kolejowym w Katowicach, SP ZZ0OZ
w Janowie Lubelskim, WSK we Wroctawiu i PCZ w Kamiennej Gorze
w catym okresie objetym kontrolag w ogéle nie przeprowadzono takich ¢wiczen.

57 Dz.U.Nr 20 poz. 169, ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie planéw postepowania awaryjnego.

58 UCK w Gdansku, Szpital w Prabutach, Szpital Kolejowy w Katowicach, SP ZZOZ w Janowie

Lubelskim i PCZ w Kamiennej Gorze.
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6.3. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem gtéwnym kontroli byto udzielenie odpowiedzi na pytanie: czy
przygotowanie i sposéb reagowania Swiadczeniodawcéw byt adekwatny
w przypadku wystgpienia zdarzen niepozadanych przy wykonywaniu prac
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Czy $wiadczeniodawcy byli odpowiednio przygotowani do identyfikacji
i minimalizacji ryzyka zawodowego zwigzanego ze zranieniami i napro-
mieniowaniem przy udzielaniu $wiadczen?

Czy podmioty lecznicze podejmowaty prawidtowe dziatania przy opraco-
wywaniu i realizacji procedur postepowania poekspozycyjnego?

Kontrolg objeto 12 podmiotéw leczniczych udzielajacych Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, wybranych wedtug formy wta-
snosci: cztery szpitale kliniczne, pieé¢ szpitali wojewodzkich i trzy szpitale
powiatowe.

Kontrole przeprowadzono na podstawie:

— art. 2 ust. 1 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteridw: legalnosci,
celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci,

— art. 2 ust. 2 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriow: legalnosci,
gospodarnosci i rzetelnosci,

— art. 2 ust. 3 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriow: legalnosci
i gospodarnosci.

Lata 2017-2020, z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed tym
okresem, jesli miaty zwiazek z zagadnieniami bedacymi przedmiotem
kontroli.

Kontrole przeprowadzono w okresie od 1 pazdziernika 2020 r. do 29 stycz-
nia 2021 r.>°

W toku czynnos$ci kontrolnych, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy
o NIK, zwro6cono sie do Gtownego Inspektoratu Sanitarnego oraz Pan-
stwowej Agencji Atomistyki o udzielenie informacji dotyczacych waznosci
uprawnien inspektoréw ochrony radiologicznej sprawujacych nadzor
nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej w poszczegélnych
jednostkach objetych kontrola. Z otrzymanych informacji wynikato, ze
w zadnym przypadku decyzje nadajace przedmiotowe uprawnienia nie
zostaty uniewaznione.

Wyniki kontroli przedstawiono w 12 wystapieniach pokontrolnych, w kté-
rych sformutowano tacznie 70 wnioskow.

Jedno zastrzezenie do wystgpienia pokontrolnego zgtosit Dyrektor WSS
w Lublinie. ZastrzeZenie zostato uwzglednione w czes$ci.

Wedtug stanu na 22 kwietnia 2021 r. zrealizowano 39 wnioskéw, w fazie
realizacji pozostawato 26 wnioskéw, natomiast nie zrealizowano pieciu
wnioskow.

59 W styczniu 2021 r., w zwigzku z trudno$ciami w prowadzeniu kontroli dotyczacymi skutkéw
pandemii COVID-19, zakonczono kontrole w szeSciu szpitalach, pozostate kontrole ukonczono
w grudniu 2020 r.

Cel gtowny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Stan realizacji wnioskow
pokontrolnych
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PCZ w Kamiennej Goérze

ZAEACZNIKI

Whnioski NIK skierowane do kierownikéw jednostek kontrolowanych
dotyczyty m.in.: zapewnienia odpowiedniego stanu osobowego Stuzby bhp;
odbywania posiedzen Komisji bhp z wymagang czestotliwo$cia; dokonywa-
nia oceny procedur dotyczacych zasad bezpiecznego postepowania podczas
pracy z ostrymi narzedziami oraz stosowania $srodkéw ochrony indywidu-
alnej; zapewnienia przeprowadzania okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa
lata, ocen ryzyka zawodowego dla stanowisk pracy; systematycznego
przeprowadzania szkolen w zakresie zranien oraz ochrony radiologicznej
pracownikéw; rzetelnego prowadzenia wykazu zranien oraz sporzadzania
raportow o bhp; wystepowania do Prezesa PAA z wnioskiem o udostep-
nienie informacji z CRD przed zatrudnianiem pracownikéw w warunkach
narazenia na promieniowanie jonizujace; przeprowadzania z odpowiednia
czestotliwoscig ¢wiczen w celu przegladu i aktualizacji planow postepowa-
nia awaryjnego.

UCKw Gdansku Szpital Sw. Wojciecha w Gdarisku

Szpital w Prabutach

SP SKw Lublinie

/ 2 WSS w Lublinie

p
CMR we Wroctawiu
WSK we Wroctawiu SPZOZ w Lublificu SP 2207 w Janowie Lubelskim
Szpital Kolejowy w Katowicach SP SK w Katowicach
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Jednostka

organizacyjna NIK
przeprowadzajaca

kontrole

Delegatura NIK
w Gdansku

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne
ul. Debinki 7
80-952 Gdansk

Imie i nazwisko

kierownika jednostki
kontrolowanej

Jakub Kraszewski
Dyrektor Naczelny

W ramach podmiotu:
»Copernicus” Podmiot Leczniczy
sp. z 0.0.
ul. Nowe Ogrody 1-6
80-803 Gdansk
skontrolowano dziatania
Szpitala $w. Wojciecha
al. Jana Pawta II 50
80-462 Gdansk

Dariusz Kostrzewa
Prezes Zarzadu

Szpital Specjalistyczny
w Prabutach sp. z o.0.
ul. Kuracyjna 30
82-550 Prabuty

Grazyna Stachowicz
Prezes Zarzadu

Delegatura NIK
w Katowicach

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. A Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
ul. Francuska 2024
40-027 Katowice

Wiodzimierz Dziubdziela
Dyrektor

Okregowy Szpital Kolejowy
w Katowicach — s.p.z.0.z.
ul. Panewnicka 65
40-760 Katowice

Bohdan Kozak
p.o. Dyrektor

Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w Lubincu
ul. Sobieskiego 9
42-700 Lubliniec

Wtodzimierz Charchuta
Dyrektor

Delegatura NIK
w Lublinie

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 4 w Lublinie
ul. Jaczewskiego 8
20-954 Lublin

Radostaw Starownik
Dyrektor

Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny
im. S. Kardynata Wyszynskiego
w Lublinie
Al. Krasnicka 100
20-718 Lublin

Piotr Matej
Dyrektor

Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej
w Janowie Lubelskim
ul. Jana Zamoyskiego 149
23-300 Jandw Lubelski

Renata Ciupak
p.o. Dyrektor

60

W brzmieniu pisma okdlnego nr 1/2019 Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli z dnia 19 lutego 2019 .

zmieniajacego pismo okélne w sprawie wzoru informacji o wynikach kontroli.

Wykaz jednostek
kontrolowanych®!
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e Imie i nazwisko
organizacyjna NIK Nazwa jednostki <

kierownika jednostki

przeprowadzajaca kontrolowanej Kontrolowane]

kontrole

4. Wojskowy Szpital Kliniczny

z Poliklinika ptk dr n. med.
10. SP Z0Z we Wroctawiu Wojciech Tanski
ul. Rudolfa Weigla 5 Komendant

50-981 Wroctaw

Dolnoslaski Szpital
Specjalistyczny

Delegatura N_IK im. T. Marciniaka — Centr_um Katareyna Kapuscinska
11. we Wroctawiu Medycyny Ratunkowej
. Dyrektor
we Wroctawiu
ul. gen. A. E. Fieldorfa 2
54-049 Wroctaw
Powiatowe Centrum Zdrowia

1 w Kamiennej Gorze sp. z 0.0. Barbara Kosak

’ ul. Bohateréw Getta 10 Prezes Zarzadu

58-400 Kamienna Goéra
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Zasady, ktore zobowiazuja placowke medyczng do zapewnienia wlasciwych
i bezpiecznych warunkdéw pracy, wynikaja z powszechnie obowiazujacych
przepiséw prawa pracy. Ich zrédtem sg przepisy Kodeksu pracy oraz rozpo-
rzadzen wykonawczych wydanych na jego podstawie, ktére w sposob szcze-
gbélowy normuja konkretne kwestie bezpieczenstwa — w tym w placéwkach
medycznych. W Polsce obowiazuja zasady kontroli narazenia zawodowego
wynikajgce z wdrozenia wymagan dyrektywy Rady Unii Europejskiej
nr 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiajacej podstawowe
normy bezpieczenstwa w celu ochrony przed zagrozeniami wynikajgcymi
z narazenia na dziatanie promieniowania jonizujacego. Zasady te zostaty
transponowane do przepiséw Prawa atomowego.

Obowigzkiem pracodawcy jest biezace monitorowanie proceséw pracy,
szczegdlnie w zakresie bezpieczenstwa. Art. 207 Kodeksu pracy okresla
podstawowe obowigzki pracodawcy w zakresie bhp. W § 1 art. 207
cyt. ustawy okreslono, Ze pracodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za stan
bhp w zaktadzie pracy.

Z kolei, zgodnie z art. 211 Kodeksu pracy podstawowym obowigzkiem
pracownika jest przestrzeganie przepisow i zasad bhp.

Pracodawca jest obowigzany chroni¢ zdrowie i Zycie pracownikow przez
zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy przy odpo-
wiednim wykorzystaniu osiggnie¢ nauki i techniki (art. 207 § 2 Kodeksu
pracy). W szczegélnos$ci pracodawca jest obowigzany:

1) organizowac prace w sposd6b zapewniajacy bezpieczne i higieniczne
warunki pracy;

2) zapewniac przestrzeganie w zaktadzie pracy przepiséw oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, wydawac polecenia usuniecia uchybien
w tym zakresie oraz kontrolowa¢ wykonanie tych polecen;

3) reagowac na potrzeby w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz dostosowywac $rodki podejmowane w celu doskonalenia
istniejacego poziomu ochrony zdrowia i Zycia pracownikéw, biorgc pod
uwage zmieniajace sie warunki wykonywania pracy;

4) zapewnic rozwdj spdjnej polityki zapobiegajacej wypadkom przy pracy
i chorobom zawodowym uwzgledniajacej zagadnienia techniczne, orga-
nizacje pracy, warunki pracy, stosunki spoteczne oraz wptyw czynnikow
$rodowiska pracy;

5) uwzglednia¢ ochrone zdrowia mtodocianych, pracownic w cigzy lub
karmigcych dziecko piersia oraz pracownikéw niepetnosprawnych
w ramach podejmowanych dziatan profilaktycznych;

6) zapewnia¢ wykonanie nakazow, wystapien, decyzji i zarzadzen wyda-
wanych przez organy nadzoru nad warunkami pracy;

7) zapewnia¢ wykonanie zalecen spotecznego inspektora pracy.

Art. 237" § 1 Kodeksu pracy stanowi, ze pracodawca zatrudniajacy wie-
cej niz 100 pracownikéw, tworzy Stuzbe bhp, pelnigca funkcje doradcze
i kontrolne w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy. Z kolei, zgodnie

Kodeks pracy
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Rozporzadzenie
ws. stuzby bhp

ZAEACZNIKI

z art. 237'2 § 1 Kodeksu pracy, pracodawca zatrudniajacy wiecej niz 250
pracownikow powotuje Komisje bhp, jako swéj organ doradczy i opinio-
dawczy.

Obowigzek przeprowadzania przez pracodawce konsultacji z pracowni-
kami lub ich przedstawicielami dotyczacych wszystkich dziatan zwigzanych
z bhp wynika z art. 237'2Kodeksu pracy. W szczego6lnoéci dotycza one:

1) zmian w organizacji pracy i wyposazeniu stanowisk pracy, wprowadza-
nia nowych proceséw technologicznych oraz substancji chemicznych
i ich mieszanin, jezeli moga one stwarzac zagrozenie dla zdrowia lub
zycia pracownikdow;

2) oceny ryzyka zawodowego wystepujacego przy wykonywaniu okreslo-
nych prac oraz informowania pracownikéw o tym ryzyku;

3) tworzenia stuzby bhp lub powierzania wykonywania zadan tej stuzby
innym osobom oraz wyznaczania pracownikéw do udzielania pierwszej
pomocy, a takze wykonywania dziatan w zakresie zwalczania pozaréw
i ewakuacji pracownikow;

4) przydzielania pracownikom $§rodkéw ochrony indywidualnej oraz
odziezy i obuwia roboczego;

5) szkolenia pracownikéw w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

W ramach konsultacji pracownicy lub ich przedstawiciele moga przedsta-
wia¢ pracodawcy wnioski w sprawie eliminacji lub ograniczenia zagrozen
zawodowych.

W art. 223 Kodeksu pracy okreslone zostaty obowiazki pracodawcy zwig-
zane z ochrong pracownikéw przed promieniowaniem jonizujagcym.

Roéwniez wobec 0séb zatrudnionych na innej podstawie niz stosunek pracy
(a takze osobom prowadzacym w zaktadzie pracy lub w miejscu wyzna-
czonym przez pracodawce na wiasny rachunek dziatalno$¢ gospodarczg,
czy tez studentom i uczniom odbywajacym zajecia na terenie zaktadu
pracy) pracodawca jest obowigzany zapewni¢ bezpieczne i higieniczne
warunki pracy w szczegélnosci dotyczace ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym (art. 304 Kodeksu pracy).

W § 1 ust. 5 rozporzadzenia ws. stuzby bhp okreslono, ze Stuzba bhp pod-
lega bezposrednio pracodawcy. U pracodawcy bedacego jednostka organi-
zacyjng stuzba ta podlega bezposrednio osobie zarzadzajacej t3 jednostka
lub osobie wchodzacej w sktad organu zarzadzajacego, upowaznionej przez
ten organ do sprawowania nadzoru w sprawach z zakresu bezpieczenstwa
i higieny pracy.

Stuzbe bhp stanowig wyodrebnione komorki organizacyjne jednoosobowe
lub wieloosobowe.

Zgodnie z § 1 ust. 3 i 4 tego rozporzadzenia:

— pracodawca zatrudniajacy od 100 do 600 pracownikéw tworzy wie-
loosobow3 lub jednoosobowga komoérke albo zatrudnia w tej komoérce
pracownika Stuzby bhp w niepetnym wymiarze czasu pracy,

— pracodawca zatrudniajacy ponad 600 pracownikéw zatrudnia w pet-
nym wymiarze czasu pracy co najmniej jednego pracownika Stuzby bhp
na kazdych 600 pracownikow.
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Pracownikow Stuzby bhp zatrudnia sie na stanowiskach: inspektorow,
starszych inspektoréw, specjalistow, starszych specjalistow oraz gtéwnych
specjalistow do spraw bezpieczenstwa i higieny pracy (§ 4 ust. 1 rozporza-
dzenia ws. stuzby bhp).

Kwalifikacje wymagane do wykonywania zadan Stuzby bhp okreslone
zostaty w § 4 ust. 2 tego rozporzadzenia. Pracownikami tej stuzby moga
by¢ osoby spelniajace nastepujace wymogi:

1) inspektorem do spraw bezpieczenstwa i higieny pracy moze by¢ osoba
posiadajaca zawdd technika bezpieczenstwa i higieny pracy,

2) starszym inspektorem do spraw bezpieczenstwa i higieny pracy moze
by¢ osoba posiadajgca:

a) zawdd technika bezpieczenstwa i higieny pracy oraz co najmniej
3-letni staz pracy w Stuzbie bhp lub

b) wyzsze wyksztatcenie o kierunku lub specjalnosci w zakresie bez-
pieczenstwa i higieny pracy albo studia podyplomowe w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy;

3) specjalista do spraw bezpieczenstwa i higieny pracy moze by¢ osoba
posiadajaca wyzsze wyksztatcenie o kierunku lub specjalnos$ci w zakre-
sie bezpieczenstwa i higieny pracy albo studia podyplomowe w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz co najmniej rok stazu pracy w Stuz-
bie bhp;

4) starszym specjalista do spraw bezpieczenistwa i higieny pracy moze by¢
osoba posiadajgca wyzsze wyksztatcenie o kierunku lub specjalnosci
w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy albo studia podyplomowe
w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy oraz co najmniej 3-letni staz
pracy w Stuzbie bhp;

5) gtéwnym specjalistg do spraw bezpieczenstwa i higieny pracy moze by¢
osoba posiadajaca wyzsze wyksztatcenie o kierunku lub specjalnosci
w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy albo studia podyplomowe
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz co najmniej 5-letni staz
pracy w Stuzbie bhp.

Pracownik kierujacy wieloosobowa komérka organizacyjng powinien spet-
nia¢ co najmniej wymagania kwalifikacyjne okre§lone w pkt 3. Pracownik
zatrudniony w jednoosobowej komdérce powinien spetnia¢ co najmniej
wymagania kwalifikacyjne okreslone w pkt 2.

Szczegbtowy zakres zadan Stuzby bhp zostat okreSlony w § 2 ust. 1 pkt 1-22
rozporzadzenia ws. stuzby bhp:

1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania prze-
piséw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem stanowisk pracy, na ktérych sa zatrudnione kobiety w cigzy lub
karmigce dziecko piersig, mtodociani, niepetnosprawni, pracownicy
wykonujgcy prace zmianowg, w tym pracujacy w nocy, oraz osoby
fizyczne wykonujace prace na innej podstawie niz stosunek pracy
w zaktadzie pracy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce;

2) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawo-
dowych, wraz z wnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen;
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3) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku,
okresowych analiz stanu bezpieczenistwa i higieny pracy zawierajacych
propozycje przedsiewzie¢ technicznych i organizacyjnych majacych
na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw oraz
poprawe warunkdéw pracy;

4) udziat w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zaktadu pracy
oraz przedstawianie propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych pla-
nach rozwigzan techniczno-organizacyjnych zapewniajacych poprawe
stanu bezpieczenstwa i higieny pracy;

5) udziatl w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji
zaktadu pracy albo jego czesci, a takze nowych inwestycji, oraz zgtasza-
nie wnioskéw dotyczacych uwzglednienia wymagan bezpieczenistwa
i higieny pracy w tych zatozeniach i dokumentacji;

6) udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub prze-
budowywanych obiektéw budowlanych albo ich cze$ci, w ktérych
przewiduje sie pomieszczenia pracy, urzadzen produkcyjnych oraz
innych urzadzen majacych wptyw na warunki pracy i bezpieczenstwo
pracownikdéw;

7) zgtaszanie wnioskéw dotyczgcych wymagan bezpieczenstwa i higieny
pracy w stosowanych oraz nowo wprowadzanych procesach produk-
cyjnych;

8) przedstawianie pracodawcy wnioskéw dotyczacych zachowania wyma-
gan ergonomii na stanowiskach pracy;

9) udziat w opracowywaniu zaktadowych uktadéw zbiorowych pracy,
wewnetrznych zarzadzen, regulaminéw i instrukcji ogélnych doty-
czacych bezpieczenistwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan oséb
kierujacych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;

10) opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa
i higieny pracy na poszczeg6lnych stanowiskach pracy;

11) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkoéw przy pracy
oraz w opracowywaniu wnioskow wynikajacych z badania przyczyn
i okoliczno$ci tych wypadkoéw oraz zachorowan na choroby zawodowe,
a takze kontrola realizacji tych wnioskéw;

12) prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentow
dotyczacych wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych
i podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikéw badan
i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy;

13) doradztwo w zakresie stosowania przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy;

14) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze sie
z wykonywana praca;

15)doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy,
na ktérych wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia
lub warunki uciagzliwe, oraz doboru najwtasciwszych srodkéw ochrony
zbiorowej i indywidualnej;

16) wspoétpraca z wtasciwymi komérkami organizacyjnymi lub osobami,
w szczegoblnosci w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego
poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapew-
nienia wtasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikéw;
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17)wspoétpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi
przepisami, do dokonywania badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych, wystepujacych w srodowisku
pracy, w zakresie organizowania tych badan i pomiaréw oraz sposobdw
ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami lub warunkami;

18)wspotpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujacymi sie
pomiarami stanu $Srodowiska naturalnego, dziatajgcymi w systemie
panstwowego monitoringu Srodowiska, okreslonego w odrebnego
przepisach;

19) wspotdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdro-
wotng nad pracownikami, a w szczeg6lnos$ci przy organizowaniu okre-
sowych badan lekarskich pracownikéw;

20)wspétdziatanie ze spoteczng inspekcjg pracy oraz z zaktadowymi
organizacjami zwigzkowymi przy:

a) podejmowaniu przez nie dziatan majacych na celu przestrzeganie
przepis6w oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie
i w zakresie ustalonym w odrebnych przepisach,

b) podejmowanych przez pracodawce przedsiewzieciach majgcych
na celu poprawe warunkoéw pracy;

21) uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bhp, a takze w pracach Komisji
bhp oraz innych zaktadowych komisji zajmujgcych sie problematyka
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawo-
dowym i wypadkom przy pracy;

22)inicjowanie i rozwijanie na terenie zaktadu pracy r6znych form popu-
laryzacji problematyki bezpieczenistwa i higieny pracy oraz ergonomii.

W mysl § 2 ust. 4 rozporzadzenia ws. stuzby bhp, w celu realizacji tych
zadan, pracodawca udostepnia Stuzbie bhp informacje mogace wywieraé
wplyw na bezpieczenistwo pracy i ochrone zdrowia pracownikéw, w szcze-
gblnosci dotyczace:

1) stanu Srodowiska pracy, w tym wynikéw badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy;

2) zastosowanych dotychczas Srodkow, w tym technicznych i organiza-
cyjnych, zapobiegajacych zagrozeniom zdrowia lub zycia pracownikéw
w odniesieniu do zaktadu pracy i poszczegdlnych stanowisk pracy;

3) srodkoéw przewidzianych w razie potrzeby udzielenia pierwszej pomocy;,
gaszenia pozaru i ewakuacji pracownikéw.

Rozporzadzenie okresla warunki bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwiazanych z narazeniem na zranienie ostrymi narze-
dziami uzywanymi przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza. Pod pojeciem ostrych narzedzi na grun-
cie omawianej problematyki rozumiemy wyroby medyczne, ktére stuza
do ciecia, ktucia i moga spowodowac zranienie lub przeniesienie zakazenia.

W celu ochrony pracownikéw przed zranieniami ostrymi narzedziami pra-
codawca stosuje, na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu, wszelkie
dostepne srodki eliminujace lub ograniczajace stopien narazenia na zra-
nienia ostrymi narzedziami (§ 2).

Rozporzadzenie
ws. bhp przy
wykonywaniu prac
Z narazeniem

na zranienie
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Przed wyborem $rodkéw, o ktérych mowa wyzej, pracodawca dokonuje
oceny ryzyka zawodowego zranienia ostrym narzedziem oraz przeniesie-
nia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny
materiat biologiczny na danym stanowisku pracy, uwzgledniajac w szcze-
gblnosci:

1) klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikéw biologicznych okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 222! § 3 Kodeksu pracy oraz
zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowane chorobami, ktére moga
wystapi¢ w nastepstwie zakazenia, a takze mozliwego dziatania tok-
sycznego lub alergizujacego szkodliwych czynnikéw biologicznych;

2) stan zdrowia pracownika, w tym w szczegdlnosci choroby przewlekte,
na ktoére choruje;

3) okreslenie narazenia, w tym rodzaj, stopien oraz czas jego trwania;

4) czynnosci, w trakcie ktorych moze dojs¢ do narazenia;

5) rodzaje wykorzystywanych do udzielania §wiadczen zdrowotnych
ostrych narzedzi, warunki pracy, sposéb organizacji pracy, poziom kwa-
lifikacji personelu, czynniki psychospoteczne i inne czynniki zwigzane
ze Srodowiskiem pracy;

6) decyzje, wystapienia i zalecenia pokontrolne organ6w kontroli i nadzoru
nad warunkami pracy, wydane na podstawie ustalen kontroli przepro-
wadzonych w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza.

Ocene ryzyka zawodowego zwigzanego ze zranieniami, przeprowadza sie:
1) okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa lata,

2) w kazdym przypadku wystapienia na stanowisku pracy zmian
majacych lub mogacych mie¢ znaczenie dla zdrowia i bezpieczenistwa
pracownika w miejscu pracy

— uwzgledniajac aktualng wiedze medyczna i techniczng oraz wiedze
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym wyniki prac nauko-
wo-badawczych majacych na celu eliminacje lub ograniczenie przyczyn
powodujgcych wypadki przy pracy i choroby zawodowe.

Zgodnie z § 4, w celu eliminacji lub ograniczenia narazenia pracodawca,
we wspotpracy z przedstawicielami pracownikéw, podejmuje kolejno
nastepujace dziatania:

1) opracowuje i wdraza procedury bezpiecznego postepowania z ostrymi
narzedziami, w tym bedacymi odpadami medycznymi, w szczegélnosci
obejmujace zakaz ponownego zaktadania ostonek na ostre narzedzia;

2) jezeli charakter wykonywanych swiadczen zdrowotnych na to pozwala,
eliminuje przypadki zbednego stosowania ostrych narzedzi przez
wdrozenie zmian w praktyce oraz, na podstawie wynikéw oceny ryzyka,
o ktorej mowa w § 3 ust. 1, zapewnia ostre narzedzia zawierajace roz-
wigzania chronigce przed zranieniem;

3) opracowuje i wdraza procedury uzywania odpowiednich do rodzaju
i stopnia narazenia $rodkow ochrony indywidualnej;

4) analizuje Raport o bhp.

Procedury, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 i 3 tego rozporzadzenia,
sporzadza sie w formie papierowej i elektronicznej oraz zapewnia ich
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dostepnos¢ w kazdej jednostce organizacyjnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos$c¢ lecznicza, w ktérej sg udzielane Swiadczenia zdrowotne.

Pracodawca okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa lata, poddaje procedury
ocenie i w razie potrzeby je aktualizuje, uwzgledniajac postep techniczny
oraz dostepnos¢ ostrych narzedzi zawierajacych rozwigzania chronigce
przed zranieniem, wiedze w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
w tym wyniki prac naukowo-badawczych majacych na celu eliminacje lub
ograniczenie przyczyn powodujacych wypadki przy pracy i choroby zawo-
dowe, oraz zapewnia pracownikom, w toku szkolen, o ktérych mowaw § 7,
informacje o wprowadzonych zmianach (§ 4 ust. 3).

Obowigzkiem pracodawcy jest podejmowanie (z uwzglednieniem wynikow

oceny ryzyka, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 rozporzadzenia) dziatan eliminuja-

cych lub ograniczajgcych ryzyko wystapienia zranien ostrymi narzedziami
oraz zakazen, obejmujacych:

1) organizacje miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych w sposéb
pozwalajacy na unikniecie lub zminimalizowanie narazenia;

2) zapewnienie warunkdéw bezpiecznego zbierania, przechowywania
oraz usuwania odpadéw medycznych, z zastosowaniem tatwo dostep-
nych, bezpiecznych i oznakowanych pojemnikéw, w miare mozliwosci
umieszczonych w pobliZu miejsc uzywania lub przechowywania ostrych
narzedzi;

3) wdrozenie odpowiednich srodkéw profilaktycznych uwzgledniajacych
organizacje i warunki pracy, czynniki psychospoteczne oraz inne czyn-
niki zwigzane ze sSrodowiskiem pracy;

4) zapewnienie Srodkéw ochrony indywidualnej, odpowiednich do rodzaju
i stopnia narazenia (§ 5 ust. 1).

Jezeli w wyniku oceny ryzyka, o ktérej mowa w § 3 ust. 1, pracodawca
zidentyfikuje mozliwos$ci wystapienia narazenia pracownika na szkodliwy
czynnik biologiczny, przeciw ktéremu jest dostepne szczepienie ochronne,
pracownika informuje sie o korzysciach szczepienia, mozliwych niepoza-
danych odczynach poszczepiennych oraz mozliwych skutkach niepoddania
sie takiemu szczepieniu (§ 5 ust. 2).

Zgodnie z § 6 tego rozporzadzenia pracodawca:

1) zapewnia pracownikom staty dostep do instrukcji oraz innych sporza-
dzonych w formie papierowej i elektronicznej informacji o zasadach
uzywania ostrych narzedzi i Srodkéw ochrony indywidualnej, okre-
$lonych w procedurach, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 11 3, a takze
obowigzujgcych przepisach z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy
przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi
narzedziami uzywanymi przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych;

2) promuje dobre praktyki zapobiegania narazeniu, w szczego6lnosci
opracowuje w konsultacji z przedstawicielami pracownikow materiaty
informacyjne dotyczace tych praktyk;

3) prowadzi wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, o ktérym mowa w § 10;

4) informuje pracownikéw o:

a) ryzykuzwigzanym z narazeniem,
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b) zasadach postepowania w przypadku narazenia, zgodnie z proce-
durg, o ktérej mowa w § 9, w tym o badaniach lekarskich, badaniach
laboratoryjnych, poekspozycyjnym szczepieniu ochronnym, uodpor-
nieniu biernym oraz profilaktycznym leczeniu poekspozycyjnym,
z ktérych pracownik moze skorzysta¢ w przypadku zranienia lub
kontaktu z krwig lub innym potencjalnie zakaZnym materiatem
biologicznym,

c) osobach wykonujacych zadania stuzby bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz sprawujacych profilaktyczna opieke zdrowotng nad
pracownikami.

Do obowigzkéw pracodawcy nalezy takze prowadzenie systematycznych
szkolent majgcych na celu zapobieganie narazeniu i jego skutkom (§ 7 ust. 1).

Szkolenia, o ktérych mowa w § 7 ust. 1 rozporzadzenia, obejmuja w szcze-

gblnosci zagadnienia dotyczace:

1) prawidlowego postepowania z ostrymi narzedziami, w tym narzedziami
zawierajgcymi rozwigzania chronigce przed zranieniem;

2) potencjalnego zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowanego zranie-
niem ostrym narzedziem oraz kontaktem z krwig lub innym potencjalnie
zakaZnym materiatem biologicznym;

3) Srodkow, ktore nalezy podja¢ w celu zapobiegania zranieniom ostrymi
narzedziami, obejmujace standardowe Srodki ostroznosci, bezpieczne
systemy pracy, prawidtowe stosowanie i procedury usuwania ostrych
narzedzi i odpadéw oraz znaczenie uodpornienia przy uzyciu szczepio-
nek;

4) wyposazenia i stosowania Srodkéw ochrony indywidualnej odpowied-
nich dla rodzaju i stopnia narazenia;

5) procedury postepowania poekspozycyjnego, o ktérej mowa w § 9;

6) procedur zgtaszania oraz prowadzenia wykazu zranien ostrymi narze-
dziami i sprawozdawczo$ci w tym zakresie;

7) okolicznosci i przyczyn zranien ostrymi narzedziami, w tym wynikow
analiz w tym zakresie zawartych w raporcie, o ktérym mowa w § 11.

Szkolenia przeprowadza sie w trybie okreslonym w przepisach w sprawie
szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Obowigzkiem pracownika (§ 8 ust. 1) jest niezwtoczne zgtoszenie praco-
dawcy lub osobie wykonujacej zadania stuzby bezpieczenstwa i higieny
pracy kazdego przypadku zranienia ostrym narzedziem, a w razie kontaktu
z krwig lub innym potencjalnie zakaZnym materiatem biologicznym - réw-
niez lekarzowi wskazanemu w procedurze, o ktérej mowa w § 9, w celu
przeprowadzenia postepowania poekspozycyjnego.

W przypadku zranienia pracownika ostrym narzedziem pracodawca:

1) bada przyczyny i okoliczno$ci zranienia oraz odnotowuje je w wykazie,
0 ktorym mowa w § 10;

2) jezeli to konieczne, dokonuje zmian w procedurze bezpiecznego poste-
powania z ostrymi narzedziami, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 pkt 1, lub
informuje pracownikéw o nowym ryzyku zwigzanym z uzywaniem
ostrego narzedzia;
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3) informuje lekarza sprawujacego profilaktyczna opieke zdrowotng nad
pracownikami - w przypadku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie
zakazny materiat biologiczny.

Zasady dotyczgce opracowania i wdrozenia procedury postepowania
poekspozycyjnego okreslono w § 9 cyt. rozporzadzenia.

W mysl tego przepisu procedura ta ma umozliwi¢ niezwtoczne udzielenie
poszkodowanemu pomocy medycznej oraz zapobieZenie skutkom nara-
zenia, a takze objecie go profilaktyczng opiekg zdrowotna po narazeniu
zgodnie z aktualng wiedza medyczna.

Winna ona uwzglednia¢ w szczego6lnosci konieczno$¢ oszacowania ryzyka
zakazenia oraz podjecia niezwtocznych dziatan profilaktycznych, w tym
w szczegdlnosci przeprowadzenia badania lekarskiego, wykonania nie-
zbednych badan laboratoryjnych, przeprowadzenia w razie potrzeby
poekspozycyjnego szczepienia ochronnego i uodpornienia biernego, lub
profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego, a takze wykonanie badan
lekarskich oraz niezbednych badan dodatkowych w regularnych odstepach
€zasu po narazeniu.

Regulacje dotyczace wykazu zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu
$Swiadczen zdrowotnych, w tym zakresu zamieszczanych tam informacji,
okreslono w § 10 rozporzadzenia. W wykazie tym nie zamieszcza sie
danych osobowych (§ 10 ust 2).

Do obowigzkéw pracodawcy nalezy takze sporzadzanie nie rzadziej
niz raz na szes$¢ miesiecy, Raportu o bhp w podmiocie leczniczym
w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $§wiadczen
zdrowotnych (§ 11).

Raport ten zawiera w szczego6lnosci nastepujace informacje:

1) tabelaryczne zestawienie liczby zranien ostrymi narzedziami, do kté-
rych doszto w podmiocie leczniczym w okresie sprawozdawczym oraz
w rownym mu dtugoscia okresie poprzedzajacym, w podziale na jed-
nostki organizacyjne podmiotu leczniczego;

2) tabelaryczne zestawienie stosowanych w podmiocie leczniczym rodza-
jow ostrych narzedzi, z wyszczegdlnieniem, ktére z nich zawieraja
rozwigzania chronigce przed zranieniem;

3) analize okoliczno$ci i przyczyn zranien, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
ich przyczyn systemowych;

4) propozycje mozliwych dziatan majgcych na celu ograniczenie liczby
zranien, w tym mozliwo$ci wprowadzenia do uzytku w podmiocie lecz-
niczym nowych rodzajéw ostrych narzedzi zawierajgcych rozwigzania
chronigce przed zranieniem, wraz z oszacowaniem kosztéw takich
dziatan;

5) informacje o dziataniach, o ktérych mowa w § 4 ust, 3, jezeli byty reali-
zowane w okresie sprawozdawczym;

6) informacje o wprowadzonych zmianach w zakresie szkolen, o ktérych
mowaw § 7.

Powyzszy raport podlega udostepnieniu pracownikom.
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Zgodnie z § 11 ust. 4 rozporzadzenia, pracodawca w konsultacji z przed-

stawicielami pracownikdéw dokonuje okresowej weryfikacji procedur zgta-

szania zranien ostrymi narzedziami, zakresu i rodzajow analiz zawartych

w raporcie, a takze rozwaza prowadzenie zbioréw informacji statystycz-

nych obejmujacych przypadki zranien ostrymi narzedziami oraz kontaktu

z krwig lub innym potencjalnie zakaZnym materiatem biologicznym, w tym

dla celow:

1) rozszerzonej analizy epidemiologicznej okolicznos$ci i przyczyn tych
narazen w podmiocie leczniczym;

2) uczestnictwa w pracach naukowo-badawczych majacych na celu eli-
minacje lub ograniczenie przyczyn powodujacych wypadki przy pracy
i choroby zawodowe;

3) uczestnictwa w dobrowolnych systemach nadzoru epidemiologicznego
nad narazeniami zawodowymi realizowanych na szczeblu regionalnym,
krajowym lub miedzynarodowym, w szczegdlnosci przez instytuty
badawcze, uczelnie medyczne lub agencje Unii Europejskiej.

Pierwszy Raport o bhp miat by¢ sporzadzony nie pdézniej niz do dnia
28 lutego 2014 r. (§ 12).

Jezeli w wyniku Oceny ryzyka zawodowego zwiqzanego ze zranieniami
pracodawca zidentyfikuje mozliwosci wystgpienia narazenia pracownika
na szkodliwy czynnik biologiczny, przeciw ktéremu jest dostepne szczepienie
ochronne, pracownika informuje sie o korzysciach szczepienia, mozliwych
niepozadanych odczynach poszczepiennych oraz mozliwych skutkach niepod-
dania sie takiemu szczepieniu. Szczepienie jest przeprowadzane na zasadach
okres$lonych w art. 17 i art. 18 oraz art. 20 ustawy o zwalczaniu zakazen.

Zasady kontroli narazenia zawodowego pracownikéw na promienio-
wanie jonizujace, transponowane z dyrektywy Rady Unii Europejskiej
(nr 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiajgcej podstawowe
normy bezpieczenstwa w celu ochrony przed zagrozeniami wynikajacymi
z narazenia na dzialanie promieniowania jonizujacego) do polskiego prawa,
zawarte sa w rozdziale 3 Prawa atomowego, poswieconym bezpieczenstwu
jadrowemu i ochronie radiologicznej oraz ochronie zdrowia pracownikow.
Zgodnie z art. 7 ust. 1 tej ustawy, odpowiedzialnos¢ za przestrzeganie
wymagan w tym zakresie spoczywa przede wszystkim na kierowniku
jednostki organizacyjnej®*.

Kierownik jednostki organizacyjnej wykonujgcej dziatalno$¢ wymagajaca
zezwolenia®?, opracowuje i wdraza Program zapewnienia jakosci (art. 7
ust. 2 Prawa atomowego).

61 W rozumieniu ustawy Prawo atomowe jednostka organizacyjna to wykonujgca dziatalno$¢

zwiazana z procesem, w ktérym organizm ludzki podlega napromienieniu promieniowaniem
jonizujacym - osoba fizyczna, osoba prawna, panstwowa jednostka organizacyjna, samorzadowa
jednostka organizacyjna, organizacja spoteczna lub niebedaca osoba prawna jednostka
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na uruchamianiu lub stosowaniu urzadzen wytwarzajacych promieniowanie jonizujace, albo
uruchamianiu pracowni, w ktérych maja by¢ stosowane zrédta promieniowania jonizujacego,
w szczegblnosci pracowni rentgenowskich lub medycznych pracowni rentgenowskich, wymaga
zezwolenia, zgtoszenia albo powiadomienia w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej.
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Do kierownika jednostki organizacyjnej nalezy takze ocena dawek pod-
legtych mu pracownikéw, ktéra w przypadku pracownikéw zaliczonych
do kategorii A, zgodnie z wymogiem art. 21 Prawa atomowego, musi by¢
dokonana na podstawie pomiaréw wykonanych przez akredytowane labo-
ratoria radiometryczne.

Zgodnie z art. 7 ust. 3 i 5 Prawa atomowego, wewnetrzny nadzor nad prze-
strzeganiem wymagan ochrony radiologicznej:
— w jednostce organizacyjnej wykonujacej dziatalno$¢ wymagajaca
zezwolenia,
— wjednostkach ochrony zdrowia wykonujacych dziatalno$¢ polegajaca na
a) uruchamianiu lub stosowaniu aparatéw rentgenowskich w medycz-
nej pracowni rentgenowskiej lub uruchamianiu takich pracowni, lub
b) uruchamianiu lub stosowaniu aparatéw rentgenowskich do celéow
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej, radioterapii powierzch-
niowej lub radioterapii schorzen nienowotworowych poza medyczng
pracownia rentgenowska,

sprawuje osoba, ktéra posiada uprawnienia inspektora ochrony radiolo-

gicznej. Kwalifikacje wymagane do petnienia tej funkcji okreslone zostaty

w art. 7 ust. 6 Prawa atomowego. Uprawnienia Inspektora ochrony radiolo-

gicznej nadaje sie osobie, ktéra:

— posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

— posiada co najmniej wyksztatcenie srednie lub $rednie branzowe;

— zdata, nie wcze$niej niz dwa lata przed dniem wystgpienia z wnioskiem
o nadanie uprawnien, egzamin z zakresu odbytego szkolenia, o kt4-
rym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 7' ust. 11 lub 12
Prawa atomowego;

— posiada orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy
w warunkach narazenia, wydane w trybie okres§lonym w przepisach
wykonawczych wydanych na podstawie art. 229 § 8 Kodeksu pracy;

— posiada odpowiedni do typu nadanych uprawnien staz pracy w warun-
kach narazenia, okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 7*
ust. 11 lub 12 Prawa atomowego.

Uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 5, nadaje Gtowny Inspektor Sanitarny
w drodze decyzji administracyjnej. W zaleznosci od rodzaju dziatalnosci
zwigzanej z narazeniem, do ktérej nadzorowania bedzie uprawniony
inspektor ochrony radiologicznej, nadaje sie odpowiedni typ uprawnien
inspektora ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych aparaty
rentgenowskie do celéw diagnostyki medycznej, radiologii zabiegowej,
radioterapii powierzchniowej i radioterapii schorzen nienowotworowych
(art. 7 ust. 12 Prawa atomowego).

W art. 72 Prawa atomowego okresSlone zostaty obowigzki i uprawnienia
Inspektora ochrony radiologiczne;j.

Zgodnie z art. 26 Prawa atomowego, kierownik jednostki organizacyjnej

zatrudniajacej pracownikéw w warunkach narazenia na promieniowanie

jonizujace, zobowigzany jest zapewnic:

1) opieke medyczng pracownikom oraz niezbedne $rodki ochrony indy-
widualnej i sprzet dozymetryczny, stosownie do warunkéw narazenia;
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2) prowadzenie pomiaréw dawek indywidualnych albo pomiaréw dozy-
metrycznych w Srodowisku pracy zgodnie z art. 17 ust. 3 i 4 oraz reje-
strowanie danych w tym zakresie;

3) wprzypadku dziatalno$ci, ktére moga prowadzi¢ do uwolnien substancji
promieniotwoérczych do $srodowiska - opracowanie i wdrozenie pro-
cedur pomiaru i oceny narazenia 0os6b z og6tu ludnosci, prowadzenie
pomiardw, a takze rejestrowanie wynikdw tych pomiaréw oraz wynikéw
oceny narazenia osob z og6tu ludnosci;

4) odpowiedni dobdr, wtasciwe uzytkowanie, sprawdzenie sprawnosci
i konserwacje przyrzaddéw dozymetrycznych oraz ich wzorcowanie.

W zwigzku z art. 17 ust. 1 i1 2 Prawa atomowego, w celu dostosowania
sposobu oceny zagrozenia pracownikdw w jednostkach organizacyjnych
do jego spodziewanego poziomu, w zalezno$ci od wielkoSci zagrozenia,
wprowadza sie dwie kategorie pracownikow:
1) kategorie A obejmujgca pracownikdw, ktérzy moga by¢ narazeni na:
a) dawke skuteczna (efektywna) przekraczajaca 6 mSv w ciggu roku
lub
b) dawke réwnowazng przekraczajgca 15 mSv rocznie dla soczewek
oczu lub 150 mSv rocznie dla skoéry lub konczyn;
2) kategorie B obejmujgca pracownikoéw, ktérzy nie zostali zaliczeni
do kategorii A.

Zaliczenia pracownikéw zatrudnionych w warunkach narazenia do kate-
gorii A lub B dokonuje kierownik jednostki organizacyjnej, w zaleZnosci
od przewidywanego poziomu narazenia tych pracownikéw (art. 17 ust. 6
Prawa atomowego), ktdry zobowigzany jest takze prowadzi¢ rejestr dawek
indywidualnych otrzymywanych przez pracownikéw zaliczonych do kate-
gorii A.

Art. 22 ust.1 tej ustawy stanowi, ze kierownik jednostki organizacyjnej
przed zatrudnieniem pracownika w warunkach narazenia jest obowigzany
wystapi¢ do Prezesa PAA z wnioskiem o informacje z centralnego rejestru
dawek o dawkach otrzymanych przez tego pracownika w roku kalen-
darzowym, w ktéorym wystepuje z wnioskiem, oraz w okresie czterech
poprzednich lat kalendarzowych.

Stosownie do art. 30 Prawa atomowego za nadz6r medyczny nad pracow-
nikami kategorii A odpowiedzialny jest kierownik jednostki organizacyj-
nej oraz uprawniony lekarz, ktéremu zapewnia sie dostep do informacji
niezbednych do wydania orzeczenia o zdolnosci tych pracownikéw
do wykonywania okre$lonej pracy, tagcznie z informacja o warunkach $ro-
dowiskowych w miejscu pracy.

Nadzér medyczny, obejmuje wstepne badania lekarskie pracownika przed
jego zatrudnieniem dla okreslenia, czy pracownik moze by¢ zatrudniony
w kategorii A, oraz okresowe badania lekarskie przeprowadzane co naj-
mniej raz w roku, ktére pozwalajg stwierdzi¢, czy pracownik moze nadal
wykonywac swoje obowigzki.

Dla kazdego pracownika kategorii A uprawniony lekarz zaktada dokumen-
tacje medyczng, prowadzong i aktualizowana przez caty okres zaliczenia
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do tej kategorii. Dokumentacja jest przechowywana do dnia osiggniecia
przez pracownika wieku 75 lat, jednak nie krocej niz przez 30 lat od dnia
zakonczenia przez niego pracy w warunkach narazenia.

Dokumentacja medyczna obejmuje informacje o rodzaju wykonywanej
pracy, wynikach badan lekarskich przeprowadzonych przed podjeciem
zatrudnienia w kategorii A i o wynikach badan okresowych oraz rejestr
dawek, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1.

Po ustaniu zatrudnienia w warunkach narazenia uprawniony lekarz moze
zaleci¢ kontynuacje nadzoru medycznego, jezeli uzna to za konieczne dla
ochrony zdrowia pracownika.

W ramach dziatan interwencyjnych, podejmowanych w przypadku wystg-
pienia zdarzenia radiacyjnego, na podstawie art. 84 ust. 1a Prawa atomo-
wego, kierownik jednostki organizacyjnej opracowuje zaktadowy plan
postepowania awaryjnego.

W art. 86i Prawa atomowego (artykut dodany w zwigzku ze zmiang tej
ustawy z dniem 23 wrzesnia 2019 r.) okreslono og6lng zawarto$¢ zaktado-
wego planu postepowania awaryjnego, pozostawiajac szczegétowa zawar-
tos¢ do okreslenia w drodze rozporzadzenia Rady Ministrow (art. 86i ust. 7
stanowi, Zze Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowa
zawarto$c¢ zaktadowego, wojewodzkiego i krajowego planu postepowania
awaryjnego, uwzgledniajac w tych planach rézne kategorie zagrozen, jakie
moga powstaé w zwigzku z wykonywana dziatalno$cia z narazeniem, oraz
majac na wzgledzie wydane w tym zakresie zalecenia MAE).

Dotad obowigzujgcym aktem prawnym byto rozporzadzenie sprawie pla-
now postepowania awaryjnego okreslajace m.in. wzdr zaktadowego planu
postepowania awaryjnego.

Zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy
- Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U.
poz. 1593), kierownicy jednostek organizacyjnych majg odpowiednio dwa
lata od wejscia w zycie tej ustawy na dostosowanie opracowywanych przez
siebie planéw do wymagan wprowadzonych tg ustawa. A zatem, do czasu
wejscia w zycie przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 86i
ust. 7 Prawa atomowego, do opracowania zaktadowego planu postepo-
wania awaryjnego stosuje sie jego wzdr okre§lony w tym rozporzadzeniu
z2005r.

W rozdziale 2 rozporzadzenia ws. bezpiecznej pracy z urzadzeniami
radiologicznymi okreslone zostaty wymagania dla pracowni, gabinetéw
rentgenowskich i ambulansow.

Zgodnie z § 2 ust. 1 tego rozporzadzenia konstrukcja $cian, stropéw, okien,

drzwi oraz zainstalowane urzadzenia ochronne w pracowni rentgenow-

skiej, z zastrzezeniem § 3, zabezpieczajg osoby pracujace:

1) w gabinecie rentgenowskim przed otrzymaniem w ciggu roku dawki
przekraczajacej 6 milisiwertow (mSv);

2) w pomieszczeniach pracowni rentgenowskiej poza gabinetem rentge-
nowskim przed otrzymaniem w ciggu roku dawki przekraczajacej 3 mSv;

Rozporzadzenie

ws. bezpiecznej
pracy z urzadzeniami
radiologicznymi
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3) w pomieszczeniach poza pracownia rentgenowska, a takze osoby z ogétu
ludnosci przebywajace w sasiedztwie przed otrzymaniem w ciggu roku
dawki przekraczajacej 0,5 mSv.

Przy planowaniu i wykonywaniu dziatalnosci z wykorzystaniem promienio-
wania rentgenowskiego, podczas ktérych wymagana jest obecno$¢ opera-
tora aparatu lub personelu medycznego w poblizu lampy rentgenowskiej,
wprowadza sie podziat lokalizacji miejsc pracy zgodnie z wymaganiami
art. 18 Prawa atomowego, uwzgledniajacy informacje o rozktadach mocy
dawki wokot zestawu rentgenowskiego podane przez producenta oraz
wyniki pomiaréw dozymetrycznych wykonanych wokét danego urzadzenia
(§ 2 ust. 2).

W § 3 rozporzadzenia okreslono wymogi dotyczace pracowni rentgenow-
skiej znajdujacej sie w budynku mieszkalnym, jak ré6wniez ambulansu
rentgenowskiego.

Konstrukcja $cian i stropéw oraz okien i drzwi pracowni rentgenowskiej
znajdujacych sie w budynkach mieszkalnych zapobiega otrzymaniu przez
osoby z ogo6tu ludnosci w roku kalendarzowym dawki skutecznej (efek-
tywnej), zwigzanej z wykorzystywaniem promieniowania jonizujgcego
w pracowni rentgenowskiej, przekraczajacej wartos¢ 0,1 mSv (§3 ust.1).

Moc dawki promieniowania rentgenowskiego na zewnetrznych $cianach
ambulansu rentgenowskiego do wysokosci 2,5 m od powierzchni ziemi nie
przekracza 0,1 miligrejéw na godzine (mGy/h) przy maksymalnych para-
metrach pracy lampy i najwiekszej rozwartosci przestony oraz najczesciej
stosowanym kierunku wigzki promieniowania(§3 ust.2).

Wymogi odnoszace sie do gabinetéw rentgenowskich okreSlonow § 415
rozporzadzenia.

Wysokos$¢ gabinetu rentgenowskiego nie moze by¢ mniejsza niz 2,5 m.
Powierzchnia gabinetu rentgenowskiego, w ktérym zainstalowany jest
diagnostyczny zestaw rentgenowski wyposazony w oddzielng lampe,
z zastrzezeniem ust. 2 i 3, nie moze by¢ mniejsza niz 15 m? Na kazda
nastepng lampe, z zastrzezeniem ust. 3, nalezy przeznaczy¢ dodatkowo
co najmniej 5 m2,

Powierzchnia gabinetu rentgenowskiego, w ktérym jest zainstalowany
zestaw rentgenowski do radiologii zabiegowej, nie moze by¢ mniejsza niz
20 m2.

Powierzchnia gabinetu rentgenowskiego, w ktérym jest zainstalowany:

2) aparat rentgenowski stomatologiczny,

3) aparat mammograficzny,

4) aparat do densytometrii kosci

— nie moze by¢ mniejsza niz 8 m?; na kazdy nastepny sposrod tych apara-
tow, zainstalowany w tym samym gabinecie, nalezy dodatkowo prze-
znaczy¢ 4 m?.

Powierzchnia gabinetu rentgenowskiego, w ktérym zainstalowany jest
zestaw rentgenowski do terapii powierzchniowej, nie moze by¢ mniejsza
niz 15 m2.
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Do powierzchni gabinetéw rentgenowskich nie wlicza sie powierzchni
sterowni, jezeli znajduje sie ona w wydzielonym pomieszczeniu.

Dopuszcza sie zmniejszenie powierzchni pomieszczen, o ktérych mowa
w ust. 1-3,0 5% (§ 5 ust.6).

Zgodnie z § 6 cyt. rozporzadzenia powierzchnia ambulansu rentge-
nowskiego ma by¢ dostosowana do zakresu prowadzonej diagnostyki
i umozliwia¢ co najmniej:

1) zainstalowanie i obstuge aparatu rentgenowskiego i urzadzen koniecz-
nych do prawidtowej ich pracy zgodnie z wymaganiami okreslonymi
przez producenta;

2) wydzielenie miejsca na ubrania pacjentow;

3) wydzielenie miejsca na ubrania dla personelu;

4) zainstalowanie umywalki z biezgca woda, przeznaczona do spozycia
oraz odbiornikiem Sciekow;

5) zainstalowanie urzadzen do utrzymywania wtasciwej temperatury
i wymiany powietrza.

W rozporzadzeniu okreslono réwniez wymogi dotyczace sposobu
instalacji aparatéw rentgenowskich, wyposazenia gabinetéw rentge-
nowskich w szczegdélnosci w: urzadzenia do wentylacji, ostrzegawcza
sygnalizacje $wietlng, Swietlny wskaznik wielko$ci napromienianego pola
(§ 8 i nastepne).

W § 22 rozporzadzenia wymienione zostaty dokumenty, ktére winny sie
znajdowac¢ (w oryginale lub w uwierzytelnionych odpisach) w pracowni
rentgenowskiej, w tym: zezwolenie na uruchomienie i stosowanie aparatow
rentgenowskich znajdujacych sie w pracowni i uruchomienie pracowni,
instrukcje obstugi i $wiadectwa wzorcowania aparatury dozymetrycznej
(jezeli znajduja sie w wyposazeniu pracowni), protokoty pomiaréw dozy-
metrycznych.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

dzialalnosci

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.
z 2020 . poz. 1200).

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1320, ze zm.).

Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe (Dz. U. z 2021 r.
poz. 623).

Dyrektywa Rady Unii Europejskiej 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 .
w sprawie wykonania umowy ramowej dotyczacej zapobiegania
zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotne;j
zawartej miedzy HOSPEEM a EPSU (Dz. Urz. UE L 134/66 z 1.06.2010).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (Dz. U. poz. 696).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 2 wrzesnia 1997 r. w sprawie
stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 109 poz. 704, ze zm.).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie
dawek granicznych promieniowania jonizujacego (Dz. U. Nr 20,
poz. 168).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 20 lutego 2007 r. w sprawie
podstawowych wymagan dotyczacych terendw kontrolowanych
i nadzorowanych (Dz. U. Nr 131, poz. 910).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie
szczegdtowych warunkéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami
radiologicznymi (Dz. U. Nr 180, poz. 1325).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 23 marca 2007 r. w sprawie
wymagan dotyczacych rejestracji dawek indywidualnych (Dz. U.
Nr 131, poz. 913).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

O© 0 N O Ul » W N -

e N
N R O

o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
. Prezes Rady Ministréw

. Minister Zdrowia

. Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Rzecznik Praw Pacjenta

. Komisja Zdrowia Sejmu RP

. Komisja do Spraw Kontroli Paristwowej Sejmu RP

. Komisja Zdrowia Senatu RP
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6.5. Stanowisko Ministra Zdrowia do informacji o wynikach kontroli

Minister Zdrowia

Warszawa, 17 czerwca 2021

NKM.0911.5.2021.5.KCZ

Pani

Matgorzata Motylow
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na Informacje Najwyzszej Izby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”) o wynikach
kontroli P/20/061 Ekspozycja zawodowa w ochronie zdrowia, ktéra zostata przekazana
przy piSmie z dnia 28 maja 2021 r. o znaku: LKA.430.004.2020, uprzejmie prosze

0 przyjecie stanowiska do ww. dokumentu.

Czes¢ 4 Wnioski — wniosek do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
str. 15.

W odniesieniu do wniosku NIK o podjecie nowelizacji przepiséw i doprecyzowanie
art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe’, by pracodawca,
kazdorazowo przy zatrudnianiu pracownika na stanowisko pracy narazajgce
go na promieniowanie jonizujgce, miat jednoznacznie okreslony obowigzek
weryfikowania dotychczasowego poziomu napromieniowania danego kandydata, nalezy
zauwazy¢, ze wniosek ten powinien by¢ skierowany do Ministra Klimatu i Srodowiska

(Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki).

Z punktu widzenia Ministerstwa Zdrowia, gdzie przepis ten ma zastosowanie

w kilkunastu tysigcach jednostek ochrony zdrowia stosujgcych promieniowanie

1Dz. U.z2021r. poz. 623 i 784.

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl tor™ £ /\/\7
00-952 Warszawa www.gov.pl/zdrowie -
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jonizujgce w dziatalnosci leczniczej, art. 22 ust. 1 ustawy Prawo atomowe jednoznacznie
okresla obowigzki kierownika w sprawie weryfikowania dotychczasowego poziomu
napromieniowania kandydata na pracownika — Przed zatrudnieniem pracownika
w warunkach narazenia kierownik jednostki organizacyjnej jest obowigzany wystgpic
do Prezesa Agencji z wnioskiem o informacje z centralnego rejestru dawek o dawkach
otrzymanych przez tego pracownika w roku kalendarzowym, w ktérym wystepuje

Z wnioskiem, oraz w okresie czterech poprzednich lat kalendarzowych.

Stwierdzone przypadki nieprzestrzegania wskazanego przepisu nie upowazniajg

do wyciggniecia wniosku, ze zaniedbanie wynika z niejasnosci sformutowan ww. ustawy.
Czes¢ 4 Wnioski — wniosek do Ministra Zdrowia, str. 15.

NIK wniosta o wprowadzenie obowigzku przekazywania do Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (zwanej dalej ,PIS”) informacji dotyczgcych liczby zranien na stanowisku
zagrozonym takimi zdarzeniami, ktére wykazano w raportach bhp podmiotéw
leczniczych. Dane te — w opinii NIK — powinny stuzy¢ do biezgcego nadzoru PIS nad

przestrzeganiem przepiséw w tym zakresie.

W mojej ocenie nie jest zasadne przekazywanie do organdw PIS informaciji dotyczgcych
liczby zranien ostrymi narzedziami, wykazywanych w raportach bhp podmiotéw
leczniczych. Wskaza¢ bowiem nalezy, ze liczba zranien pracownikow ostrymi
narzedziami jest wypadkowg m.in. liczby oraz rodzaju wykonywanych procedur
medycznych, doswiadczenia i umiejetnosci oraz stanu psychofizycznego pracownika
oraz charakterystyki bezpieczenstwa narzedzi, ktérymi sie postuguje. W zwigzku
z powyzszym, liczba zranien na danym stanowisku pracy nie jest prostg konsekwencjg
Lhieprzestrzegania przepisow” przez pracownika lub pracodawce, lecz wynika gtéwnie
ze wskazanej wyzej specyfiki udzielania swiadczen zdrowotnych na stanowiskach,
na ktorych sg wykonywane procedury wymagajgce uzycia ostrych narzedzi,
m.in. w trakcie pobierania krwi lub zabiegéw chirurgicznych, jak réwniez profilu zaktadu
leczniczego (np. zranienia bedg szczegdlnie czeste przy procedurach z zakresu chirurgii
klatki piersiowej). Dlatego tez kazde zranienie sie przez pracownika medycznego ostrym
narzedziem w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych podlega indywidualnemu
wyjasnieniu wedtug procedur obowigzujgcych dla postepowania przy wypadkach przy

pracy.

Nalezy podkresli¢, ze kazde zranienie jest wypadkiem przy pracy, zgodnie z definicjg

zawartg w art. 3 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym

65



ZAEACZNIKI

z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych? w zwigzku z definicjg urazu,
zawartg w art. 2 pkt 13 tejze ustawy. W zwigzku z powyzszym, do przypadkow zranien
ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen medycznych znajdujg zastosowanie
przepisy dotyczgce postepowania przy ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy
pracy oraz sposobie ich dokumentowania, okreslone w rozporzadzeniu Rady Ministrow
z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okolicznos$ci i przyczyn wypadkoéw przy pracy?
oraz rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2002 r.
w sprawie trybu uznawania zdarzenia powstatego w okresie ubezpieczenia
wypadkowego za wypadek przy pracy, kwalifikacji prawnej zdarzenia, wzoru karty

wypadku i terminu jej sporzadzenia“.

Obowigzujgce przepisy, zawarte w § 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca
2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych?®, (zwanym dalej ,rozporzgdzeniem w sprawie zranien”) okreslajg rowniez
zasady eliminowania zbednego uzycia ostrych narzedzi, a w przypadkach, gdy
eliminacja ostrych narzedzi nie jest mozliwa, a charakter udzielanych $wiadczen
zdrowotnych na to pozwala, wprowadzenia do stosowania narzedzi, ktére zawierajg
rozwigzania chronigce przed zranieniem. Pracodawca jest obowigzany okresowo, nie
rzadziej niz raz na 2 lata, dokonaé, m.in. w zwigzku z dokonujgcym sie postepem
w zakresie technologii medycznych, oceny dostepnosci narzedzi zawierajgcych
rozwigzania chronigce przed zranieniem. WsSrdd dziatan stuzgcych ograniczeniu
narazenia, przedmiotowe rozporzadzenie (§ 4 ust. 1 pkt 1) wymienia takze obowigzek
opracowania przez pracodawce i wdrozenia procedur bezpiecznego postepowania

z ostrymi narzedziami.

Procedury te powinny by¢ aktualizowane z uwzglednieniem postepdéw wiedzy w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym wynikow prac naukowo-badawczych, majgcych
na celu eliminacje lub ograniczenie przyczyn powodujgcych wypadki przy pracy
i choroby zawodowe. Nalezy podkreslic, ze mogace wynika¢ z tych analiz decyzje
w zakresie wyboru stosowanych w zaktadzie leczniczym wyrobéw medycznych
sg podejmowane przez pracodawce. PIS nie moze wskazywac¢ zakupu konkretnych

wyroboéw medycznych lub ich rodzajéw w sytuacji, gdy sg one dopuszczone do obrotu.

2Dz. U. 22019 r. poz. 1205.
3 Dz. U. Nr 105, poz. 870.
4Dz. U.z2013r. poz. 1618.
5Dz. U. poz. 696.
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Dziatania, o ktérych mowa w § 4 ww. rozporzadzenia w sprawie zranien, pracodawca
podejmuje we wspotpracy z przedstawicielami pracownikow. Nalezy przy tym podkresli¢,
ze zgodnie z art. 23712 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy® pracodawca
ma ponadto obowigzek konsultowac¢ z pracownikami lub ich przedstawicielami wszystkie
dziatania zwigzane z bezpieczehstwem i higieng pracy, m.in. ocene ryzyka zawodowego
wystepujgcego przy wykonywaniu okreslonych prac oraz szkolenia pracownikow
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy. Ponadto obowigzujgce przepisy ustawy
Kodeks pracy (Rozdziat XI. Konsultacje w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
komisja bezpieczenstwa i higieny pracy) nie tylko uwzgledniajg udziat pracownikow
w przeprowadzaniu okresowej oceny stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, opiniowaniu
podejmowanych przez pracodawce srodkéw zapobiegajgcych wypadkom przy pracy,
formutowaniu wnioskow dotyczgcych poprawy warunkéw pracy, lecz takze regulujg
formy tych konsultacji, np. w ramach komisji bezpieczenhstwa i higieny pracy. Zasady
wyboru przedstawicieli pracownikéw sg uregulowane w art. 23732 ustawy Kodeks pracy.
Ponadto w ksztattowaniu bezpiecznego $rodowiska pracy uczestniczg réwniez,
w podmiotach w ktérych zostali powotani, spoteczni inspektorzy pracy. Zgodnie z ustawg
z dnia 24 czerwca 1983 r. o spofecznej inspekcji pracy’, majg oni prawo opiniowaé
projekty planéw poprawy warunkow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz kontrolowac
realizacje tych planow (art. 4 pkt 6 tejze ustawy), uczestniczy¢ w przeprowadzaniu
spotecznych przeglgdéw warunkow pracy (art. 4 pkt 5), a takze bra¢ udziat

w analizowaniu przyczyn powstawania wypadkéw przy pracy (art. 4 pkt 4).

Nalezy réwniez wskazaé, ze w celu poprawy rejestracji przypadkdw zranien narzedziami
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, kazdy pracodawca w sektorze ochrony zdrowia,
zgodnie z § 10 rozporzgdzenia w sprawie zranien, zostat zobowigzany do prowadzenia
wykazu zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Informacje
ujete w ww. wykazie stuzg opracowaniu raportu o bezpieczenstwie i higienie pracy
w zakresie zapobiegania zranieniom wyrobami medycznymi w podmiocie leczniczym,
do sporzadzenia ktérego pracodawce zobowigzuje § 11 rozporzgdzenia w sprawie
zranien. Na podstawie raportu, nalezy — wraz z przedstawicielami pracownikow —
dokona¢ okresowej weryfikacji procedur zgtaszania zranieh ostrymi narzedziami,
zakresu i rodzajéw analiz zawartych w raporcie, a takze rozwazy¢ prowadzenie zbiorow

informacji statystycznych obejmujgcych przypadki zranien ostrymi narzedziami.

6 Dz. U. 22020 r. poz. 1320.
7Dz.U.z2015r. poz. 567 i Dz. U. z 2018 r. poz. 830.
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Podkreslenia wymaga fakt, ze w rozporzadzeniu w sprawie zranieh nie przewidziano
zadnych szczegolnych sankcji karnych za niewykonanie postanowienn zawartych
w przepisach. Nie oznacza to jednak, ze pracodawcy mogg ignorowac postanowienia
jego zapisow, bowiem zastosowanie w tym przypadku znajduje art. 283 § 1 ustawy
Kodeks pracy, ktéry stanowi, ze kto, bedgc odpowiedzialnym za stan bezpieczenstwa
i higieny pracy albo kierujgc pracownikami lub innymi osobami fizycznymi, nie
przestrzega przepisow lub zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, podlega karze
grzywny od 1000 zt do 30.000 zt.

Wsréd srodkow prawnych, majgcych zapewnia¢ realizacje uprawnien pracownika,
znajdujg sie sankcje o charakterze karnym. Niektore, uznane za szczegdlnie istotne
naruszenia przepisow prawa pracy, sg wykroczeniami. Istotne jest, ze orzekanie
w sprawach o wykroczenia zostato poddane kognicji sgdéw. Sady rozpatrujg te sprawy
w dwoch instancjach — w pierwszej instancji wtasciwy jest sad rejonowy, w drugiej za$ —

sad okregowy.

Kontynuujgc nalezy zauwazyé, ze w sprawach o wykroczenia przeciwko prawom
pracownika orzeka sie na podstawie wniosku ztozonego przez inspektora pracy.
Inspektor pracy, zgodnie art. 17 § 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. Kodeks
postepowania w sprawach o wykroczenia®, jest w tych sprawach oskarzycielem.
W kazdej sprawie o wykroczenie wniosek moze wnie$¢ rowniez prokurator. W celu
ustalenia, czy istniejg podstawy do wystgpienia z wnioskiem o ukaranie oraz zebrania
danych niezbednych do sporzadzenia takiego wniosku lub jego uzupetnienia, inspektor
pracy posiada stosowne uprawnienia i moze w miare potrzeby przestuchiwac swiadkéw,
dokonywac¢ ogledzin i przeszukania, wzywa¢ do wydania lub okazania dokumentu lub
przedmiotu majgcego znaczenie dowodowe dla sprawy, a takze powotywaé
i przestuchiwaé biegtych oraz wzywac specjalistow. Po przeprowadzeniu czynnosSci
wyjasniajgcych inspektor pracy moze sam natozy¢ grzywne w drodze mandatu karnego,
jezeli uwaza, ze kara ta bedzie wystarczajgca (art. 95 § 3 ustawy Kodeks postepowania

w sprawach o wykroczenia).

Odnoszac powyzsze zagadnienia do posiadanych przez PIS kompetencji w zakresie
mozliwosci reakcji organu na wykroczenia pracodawcéw przeciwko bezpieczenstwu
pracownikow, nalezy wskaza¢ na rozporzgdzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia

17 pazdziernika 2002 r. w sprawie nadania funkcjonariuszom organéw Panstwowe;j

8 Dz. U. 22021 r. poz. 457 i 1005.
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Inspekcji Sanitarnej uprawnien do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego®.
Zgodnie z rozporzadzeniem uregulowano w sposob enumeratywny kompetencje PIS
w zakresie mozliwosci naktadania grzywien w drodze mandatu karnego. W powyzszym
rozporzadzeniu nie przewidziano upowaznienia dla organéw PIS do egzekwowania,
w drodze mandatu karnego, obowigzkéw natozonych na pracodawcéw w przepisach

art. 10 i 11 rozporzgdzenia w sprawie zranien.

PIS, w ramach posiadanych kompetencji, kontroluje realizacje obowigzku w postaci
sporzgdzenia wykazu zranieh ostrymi narzedziami oraz sporzgdzenia raportu
o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocie leczniczym — w zakresie zranien ostrymi
narzedziami przy udzielaniu $wiadczehh zdrowotnych. Niemniej dziatania PIS
sg prowadzone pod wzgledem wymagan higieniczno-sanitarnych i kohczg sie,
w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, na wydaniu decyzji administracyjne;,
zawierajgcej zalecenia bgdz nakaz okre$lonego dziatania. W przypadku braku reakciji
pracodawcy, dziatanie organu PIS sprowadza sie do wszczecia egzekucji w oparciu
o ustawe z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administrac;ji'®.
Istotne jest, ze instrumenty prawne, ktdre posiada Panstwowa Inspekcja Pracy (zwana
dalej ,PIP”), sg skuteczniejsze i dalej idgce niz mozliwosci oddziatywania PIS, oparte

0 zasady egzekucji administracyjne;j.

Zgodnie z ustawowo okreslonym zakresem zadah PIP, to wlasnie przez te Inspekcje
sg podejmowane dziatania, majgce na celu skuteczne egzekwowanie przepiséw prawa
pracy, w tym bezpieczenstwa i higieny pracy, poprzez efektywne i ukierunkowane
kontrole oraz dziatania prewencyjne, zmierzajgce do ograniczenia zagrozen
wypadkowych i poszanowania prawa pracy. Zauwazyé nalezy, ze w zakresie
uprawniajgcym inspektora pracy do scigania wykroczeh przeciwko prawom pracownika,
PIP przystuguje uprawnienie do wystepowania w charakterze oskarzyciela publicznego
oraz prawo do podejmowanie czynnosci wyjasniajgcych, umozliwiajgce ocene
zasadnosci wystgpienia do sgdu z wnioskiem o ukaranie. Istotne jest, ze wykroczenia
dotyczagce pracownikébw i innych 0s6b wykonujgcych prace zarobkowg
sg w przyttaczajgcej wiekszosci scigane z urzedu. Zgodnie z powyzszym, z uwagi
na zdecydowanie mniejsze uprawnienia PIS, niecelowe jest wprowadzenie obowigzku
przekazywania do PIS informacji dotyczgcych liczby zranien przy wykonywaniu pracy

na stanowisku zagrozonym takimi zdarzeniami. Réwniez dla wykonywania biezgcego

9Dz. U. 22020 r. poz. 1364.
10 Dz. U. 22020 r. poz. 1427, z pdzn. zm.
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nadzoru w zakresie higieniczno-sanitarnym nie jest wtasciwe przekazywanie do PIS

informacji dotyczgcych liczby zranien.

Podkreslenia wymaga fakt, ze przypadki braku wykonania obowigzku, wynikajgcego
z art. 10 i 11 rozporzadzenia w sprawie zranien, nalezy kwalifikowa¢ jako wykroczenia
przeciwko prawom pracownika. W odpowiedzi na nie powinny by¢ podejmowane
dziatania bardziej zdecydowane, o znacznym stopniu represyjnosci i prewencji, ktore

moze podejmowac wytgcznie PIP.

W zwigzku z powyzszym brak jest uzasadnienia oraz NIK nie wskazata celu, dla ktérego
na podmioty lecznicze miatby zosta¢ natozony dodatkowy obowigzek sprawozdawczy
w postaci przekazywania danych o zranieniach w formie zbiorczej do organdéw PIS,
w sytuacji, gdy rejestracja tych zdarzen jest realizowana indywidualnie i podlegajg one
odnotowaniu jako wypadki przy pracy, a wszystkie niezbedne dziatania wyjasniajgce
oraz wdrozenie ewentualnych dziatan zapobiegawczych na przysztosc¢, sg uregulowane
istniejacymi przepisami o bezpieczenhstwie i higienie pracy. Przestrzeganie przepisow
w tym zakresie jest realizowane odpowiednio przez PIP oraz PIS w ramach ich biezgce;j

oraz interwencyjnej dziatalnosci kontrolne;j.
Czes¢ 5 Wazniejsze wyniki kontroli.

W odniesieniu do wskazanych przez NIK na stronach 28-38 ww. Informaciji o wynikach

kontroli:

1) brakéw w programach zapewnienia jakosci — str. 28, akapit 1 od dotu;

2) niedociggnie¢ dotyczgcych wewnetrznego nadzoru nad przestrzeganiem wymagan
ochrony radiologicznej (kilkumiesieczny brak inspektora ochrony radiologiczne;j
w jednym z skontrolowanych podmiotéw leczniczych) — str. 29, akapit 2 od gory;

3) niedociggnie¢ w wywigzywaniu sie inspektoréw ochrony radiologicznej z natozonych
przez ustawe Prawo atomowe obowigzkdéw — str. 29, akapit 4 od gory;

4) nieprawidlowosci, wedtug NIK, w podlegtosci stuzbowej inspektoréw ochrony
radiologicznej — str. 29, akapit 5 od gory;

5) niewtasciwego nadzoru medycznego nad pracownikami kategorii A — str. 29, akapit
2 od dotu;

6) nierzetelnosci w ewidencji dawek promieniowania pochionietego przez dwdch
pracownikow — str. 30, akapit 3 od dotu;

7) niedociggnie¢ w wystepowaniu do Prezesa Panhstwowej Agencji Atomistyki
z wnioskiem o informacje z Centralnego Rejestru Dawek dla nowo zatrudnianych

pracownikow — str. 31, akapit 2 od gory;
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8) brakow w nadzorze medycznym nad pracownikami dotyczgcych badan okresowych
— str. 31, akapit 5 od gory;
9) nieprawidtowosci w prowadzeniu rejestru dawek i przekazywaniu danych
do Centralnego Rejestru Dawek — str. 32, akapit 1 od gory;
10) nieprawidtowosci w zakresie przeprowadzenia wstepnych szkolen w zakresie
ochrony radiologicznej — str. 32, akapit 3 od gory;
11) eksploatacja aparatu rtg przez pottora miesigca bez wymaganego zezwolenia —
str. 32, akapit 1 od dotu;
12) nieprawidtowos$ci w podziale miejsc pracy na tereny kontrolowane i nadzorowane —
str. 33, akapit 2 od gory;
13) nieprawidtowosci w zakresie przeprowadzania okresowych c¢wiczen w celu
przegladu i aktualizacji zaktadowego planu postepowania awaryjnego — str. 38,

akapit 1 od gory,

uprzejmie informuje, iz nadzoér i kontrola w zakresie przestrzegania warunkéw
bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej spoczywa na podstawie art. 63
ust. 2 ustawy Prawo atomowe na witasciwym terenowo Panstwowym Wojewodzkim
Inspektorze Sanitarnym. Kontrole w jednostkach ochrony zdrowia nalezy przeprowadzac

nie rzadziej niz co 4 lata.

Wymienione w pkt 1-13 nieprawidtowosci wskazane podczas kontroli przeprowadzonej
przez NIK stanowig dobrze udokumentowane uchybienia, ktére powinny byé
zidentyfikowane i skorygowane odpowiednimi decyzjami przez organy PIS. Ministerstwo
Zdrowia przekaze do Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego Informacje NIK o wynikach
przedmiotowej kontroli w celu wskazania na obszary wymagajgce wnikliwego

rozpatrzenia.

Z wyrazami szacunku
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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ZAEACZNIKI

6.6. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra Zdrowia

~ PREZES
NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI
MARIAN BANAS

LKA.430.004.2020 Warszawa, dnia 7 “lipca 2021 .

OPINIA
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli

do stanowiska Ministra Zdrowia przedstawionego w trybie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli do Informacji o wynikach kontroli ,Ekspozycja zawodowa w ochronie zdrowia".

Stosownie do art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyzZszej Izbie Kontroli' uprzejmie przedstawiam
opinie do stanowiska Ministra Zdrowia w sprawie Informacji o wynikach kontroli ,Ekspozycja zawodowa
w ochronie zdrowia®, zawartego w pismie z 17 czerwca 2021r. (znak: NKM.0911.5.2021.5.KCZ).

Dzigkuje za przedstawienie stanowiska do Informacji o wynikach kontroli ,Ekspozycja zawodowa w ochronie
zdrowia".

Najwyzsza |zba Kontroli z zadowoleniem przyjmuje stanowisko Ministra Zdrowia dotyczace zwrocenia uwagi na
potrzebe zwiekszenia aktywnosci PIS oraz wnikliwa ocene obszaréw i niedociagnie¢ wskazanych w Informacii
Z naszej kontroli.

Natomiast kwestia doprecyzowania przepisdw Prawa atomowego tak, by kazdorazowo przy zatrudnianiu
pracownika na stanowisko pracy narazajace go na promieniowanie jonizujace pracodawca miat jednoznaczny
obowigzek weryfikowania dotychczasowego poziomu napromieniowania danego kandydata, powinna by¢
przedmiotem zainteresowania rowniez Ministra Zdrowia, ktoremu podlega sektor opieki zdrowotnej, ochrona
pracownikow przed szkodliwym dziataniem w miejscu pracy i nadzor nad organizacig oraz funkcjonowaniem tego
sektora. “

1Dz U.z2020 . poz. 1200, ze zm.



