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Streszczenie
Jednym z priorytetów z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy w Unii Europejskiej (UE) są badania dotyczące rozpowszechniania 
oraz zastosowania wyników badań naukowych. Skutkuje to zmianami w prawodawstwie dotyczącym oceny narażenia na czynniki 
chemiczne i szacowania ryzyka. Celem pracy jest analiza regulacji prawnych stosowanych w UE dotyczących oceny narażenia i sza-
cowania ryzyka na czynniki chemiczne na podstawie badań monitoringu biologicznego w kontekście ochrony zdrowia pracowników 
oraz w nawiązaniu do systemu i norm zarządzania higieną pracy. Przeprowadzono analizę obowiązujących przepisów prawnych oraz 
zaleceń i wytycznych dotyczących prowadzenia badań z zakresu monitoringu biologicznego w ocenie narażenia pracowników. Zesta-
wiono obowiązujące w Polsce przepisy z regulacjami wprowadzonymi w UE. Przeprowadzono ocenę zasadności wdrażania narzędzi 
monitoringu biologicznego w profilaktyce zdrowia pracujących jako dodatkowego narzędzia służącego ochronie pracownika przed 
działaniem czynników chemicznych. Med. Pr. 2022;73(4):349–356
Słowa kluczowe: bezpieczeństwo i higiena pracy, regulacje prawne, ocena narażenia, czynniki chemiczne, monitoring biologiczny, 
szacowanie ryzyka

Abstract
One of the priorities in the field of occupational safety and health in the European Union (EU) is research on dissemination 
and application of scientific results, which results in changes in legislation on exposure assessment to chemical agents and 
risk estimation. The aim of this paper is to analyze the EU legislation on exposure assessment and risk estimation to chemical 
agents based on biological monitoring studies, in the context of workers’ health protection, with reference to the occupational 
hygiene management system and standard. An analysis was made of the  current legal regulations as well as recommenda-
tions and guidelines for biological monitoring studies in the  assessment of workers’ exposure to selected metals. A  com-
parison was made between the  regulations in force in Poland and in EU. The rationale for implementing biological moni-
toring tools in occupational health prevention as an additional tool to protect workers from chemical agents was evaluated. 
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WSTĘP

Zdrowie człowieka jest determinowane przez styl życia 
i  bytowania, sposób żywienia oraz stan odżywienia, ale 
w dużej mierze również przez warunki pracy, w tym środo-
wisko pracy. W środowisku pracy pracownik jest narażony 
na liczne czynniki szkodliwe, które ze względu na właści-
wości można podzielić na fizyczne, chemiczne, biologicz-
ne i psychofizyczne. Według Europejskiej Agencji Bezpie-
czeństwa i Zdrowia w Pracy (European Agency for Safety 
and Health at Work – EU-OSHA) ochrona pracownika jest 
głównym elementem koncepcji społecznej odpowiedzial-
ności biznesu (corporate social responsibility – CSR) [1,2]. 
Istotną kwestią związaną z  zapobieganiem zagrożeniom 
i ich skutkom oraz umiejętnością ich dostrzegania jest po-
dejmowanie działań je minimalizujących. Częstość wy-
stępowania wypadków i  chorób zawodowych pozostaje 
w ścisłej zależności z elementami zarządzania bezpieczeń-
stwem pracy, które jest składową szeroko pojętej kultury 
bezpieczeństwa i higieny pracy (bhp).

W świetle obowiązujących przepisów zarządzanie 
bhp powinno m.in. obejmować działania polegające na 
inicjowaniu i wdrażaniu praktyk oraz programów, któ-
rych celem jest ochrona zdrowia pracownika. Wdrażanie 
i skuteczne doskonalenie systemów zarządzania bhp wy-
nika ze stosowania normy PN-ISO 45001:2018-06 [3]. 
Podstawą tego procesu jest i prawdopodobnie zostanie 
ocena narażenia pracownika na czynniki chemiczne na 
podstawie pomiarów warunków środowiska pracy ja-
ko element szacowania ryzyka zdrowotnego (risk as-
sessment – RA). Mimo bardzo dużej zmienności stężeń 
czynników chemicznych i fizycznych w czasie oraz nie-
pewności pomiarów sięgającej 50% obowiązujące nor-
my prawne stanowią o obligatoryjności stosowania tego 
narzędzia oceny narażenia.

Z drugiej strony inicjowanie i prowadzenie – obok 
badań z  zakresu bhp  – programów profilaktycznych 
oceniających oprócz warunków higienicznych także 
wchłanianie czynników chemicznych, tj. monitoringu 
biologicznego (human biomonitoring – HBM), pozwa-
la na uzyskanie pełnej informacji na temat narażenia 
pracownika. Podobne rezultaty przynoszą działania po-
prawiające i wspomagające podniesienie poziomu bhp, 
a więc również świadomości pracownika.

Aktualizacja wymogów prawnych dotyczących oce-
ny narażenia na czynniki chemiczne na poziomie UE 
wymaga od służb bhp i medycyny pracy zobowiązań do 
podejmowania różnorodnych działań w celu prawidło-
wej oceny środowiska pracy i jego wpływu na zdrowie 
pracowników.

Celem niniejszej pracy była analiza stosowanych 
w Unii Europejskiej (UE) regulacji prawnych dotyczą-
cych oceny narażenia oraz szacowania ryzyka na czyn-
niki chemiczne na podstawie badań HBM w  kontek-
ście ochrony zdrowia pracowników. Praca miała na celu 
również ocenę zasadności wdrażania narzędzi HBM 
w profilaktyce zdrowia pracujących jako dodatkowego 
narzędzia ochrony pracownika przed działaniem czyn-
ników chemicznych.

METODY PRZEGLĄDU

W pracy posłużono się analizą obowiązujących aktów 
prawnych, wytycznych i zaleceń dotyczących oceny na-
rażenia pracownika, głównie dokumentów związanych 
z zastosowaniem narzędzi HBM. Przeprowadzono ana-
lizę na podstawie obowiązujących i wprowadzanych re-
gulacji prawnych związanych z  ochroną pracującego. 
Analiza koncentrowała się na wyzwaniach dla praco-
dawcy, służby medycyny pracy oraz służb bhp wyni-
kających z zaawansowanych prac legislacyjnych w UE 
dotyczących istotnych zmian w  proponowanych war-
tościach dopuszczalnych dla czynników chemicznych 
zarówno w środowisku pracy, jak i w materiale biolo-
gicznym.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Zgodnie z Dyrektywą Rady 89/391/EWG z dnia 12 czerw-
ca 1989 r. w sprawie wprowadzenia środków w celu po-
prawy bezpieczeństwa i  zdrowia pracowników w  miej-
scu pracy [4] oraz Dyrektywy Rady 98/24/WE w sprawie 
ochrony zdrowia i  bezpieczeństwa pracowników przed 
ryzykiem związanym ze środkami chemicznymi w miej-
scu pracy  [5] pracodawca zapewnia środki zapobiega-
jące działaniu czynników szkodliwych, w tym działania 
umożliwiające ocenę i ryzyko ekspozycji.

Ocena narażenia zawodowego na czynniki che-
miczne może być prowadzona za pomocą narzędzi 
monitoringu środowiska pracy i  HBM. Monitoring 
biologiczny przez długi czas był uważany za narzędzie 
uzupełniające ocenę narażenia na podstawie monito-
ringu środowiska pracy. Obecnie podejście to ulega 
zmianie i w niektórych obszarach HBM jest uważany 
za metodę z wyboru przy ocenie narażenia i szacowa-
niu ryzyka [6,7].

Monitoring środowiska pracy
Monitoring środowiska pracy jest podstawowym, obli-
gatoryjnym narzędziem oceny narażenia i  elementem 
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szacowania ryzyka. Wartości dopuszczalne w  powie-
trzu środowiska pracy są określane zarówno przez gru-
py ekspertów organizacji międzynarodowych, jak i na 
poziomach krajowych, a następnie publikowane przede 
wszystkim jako obligatoryjne wytyczne dopuszczalnych 
stężeń. W UE dokumentację OEL (occupational exposu-
re limits) opracowuje Komitet ds. Oceny Ryzyka (Risk 
Assessment Committee  – RAC) działający przy Euro-
pejskiej Agencji Chemikaliów (European Chemicals 
Agency – ECHA). Przykładami takich publikacji na po-
ziomach krajowych jest dokumentacja TLV (threshold 
limit values) wydawana przez American Conference of 
Governmental Industrial Hygienist (ACGIH) w  Sta-
nach Zjednoczonych  [8] i  Deutsche Forschungsgeme-
inschaft (DFG) w Niemczech [9].

W polskim ustawodawstwie podstawą prowadze-
nia oceny jest Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
2 lutego 2011  r. w  sprawie badań i  pomiarów czynni-
ków szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy [10], 
a  ocena narażenia zawodowego prowadzona jest na 
podstawie obowiązujących wartości najwyższych do-
puszczalnych stężeń (NDS) zgodnie z  Rozporządze-
niem Ministra Rodziny, Pracy i  Polityki Społecznej 
z  dnia 12 czerwca 2018  r. w  sprawie najwyższych do-
puszczalnych stężeń i natężeń czynników szkodliwych 
dla zdrowia w środowisku pracy [11].

Monitoring biologiczny
Zgodnie z  definicją HBM jest to systematyczny po-
miar stężeń substancji toksycznych lub ich metabolitów 
w  tkankach, wydzielinach lub wydalinach, oddzielnie 
lub łącznie, w  celu oceny wielkości narażenia i  ryzy-
ka dla zdrowia przy przyjęciu za podstawę odpowied-
nich danych interpretacyjnych [6,7]. Wykorzystanie na-
rzędzi HBM w ocenie narażenia zarówno zawodowego, 
jak i  środowiskowego służy ocenie wchłaniania kseno-
biotyków wszystkimi drogami (inhalacyjną, dermalną, 
pokarmową) oraz  – tam gdzie to możliwe  – szacowa-
nie ryzyka wystąpienia skutków zdrowotnych narażenia. 
Dlatego włączenie danych HBM do oceny narażenia mo-
że przyczynić się do bardziej kompleksowego szacowa-
nia ryzyka w odniesieniu do populacji zarówno ogólnej, 
jak i narażonej zawodowo. Z punktu widzenia polityki 
zdrowotnej i zarządzania bhp dane HBM oceniają całko-
wite narażenie na czynniki chemiczne z różnych źródeł, 
wskazują trendy stężeń w czasie poprzez pomiar ich stę-
żeń w materiale biologicznym oraz określają skuteczność 
środków ochrony. Na podstawie wyników szeroko pro-
wadzonych badań HBM można wskazać grupy szczegól-
nie wrażliwe na działanie związków chemicznych [12].

Głównym elementem wprowadzenia regulacji praw-
nych dotyczących włączenia HBM do oceny naraże-
nia zawodowego jest wykazanie jego skuteczności, stąd 
wszelkie dane uzyskane w wyniku prowadzonych pro-
jektów badawczych i programów profilaktycznych mo-
gą pomóc w ocenie oraz wykazaniu skuteczności takich 
działań.

Monitoring biologiczny nie jest oczywiście narzę-
dziem doskonałym. Pomiary swoistych metabolitów, 
a nie czynników bezpośrednich, lub analiza biomarke-
rów narażenia w  dostępnym materiale biologicznym, 
który niekoniecznie odzwierciedla stężenia w całym or-
ganizmie  [13], muszą być traktowane jako ogranicze-
nia, które należy uwzględniać przy interpretacji danych.

Nie bez znaczenia są również kompetencje labora-
toriów wykonujących analizy. Wiarygodne, zwalido-
wane metody analityczne wspierane przez wdrożone 
systemy kontroli wewnętrznej (internal quality control – 
IQC) i zewnętrzne systemy zapewnienia jakości (exter-
nal quality control – EQA) oraz system jakości zgodny 
z normą PN-EN ISO 17025:2018-2 [14] lub PN-EN ISO 
15189:2013-05 [15] zapewniają poprawność uzyskiwa-
nych wyników. Interpretacja i ocena wyników z zakre-
su HBM powinna być prowadzona w ścisłej współpracy 
lekarza, higienisty pracy i laboratorium.

Wartości dopuszczalne/referencyjne dla stężeń bio-
markerów narażenia definiowane jako biologiczna war-
tość graniczna (biological limit value  – BLV) określają 
stężenie biomarkera, który może być bezpośrednio po-
wiązany z efektem biologicznym lub stanem patologicz-
nym. European Scientific Committee on Occupational 
Exposure Limits (SCOEL) definiuje BLV jako wartość 
odniesienia dla oceny potencjalnego ryzyka zdrowot-
nego w praktyce medycyny pracy. Biologiczna wartość 
graniczna SCOEL (BLV) może być oparta na kryteriach 
zdrowotnych lub analizach zależności stężeń biomarke-
ra narażenia od dopuszczalnych stężeń w  środowisku 
pracy [16].

Legislacja w Unii Europejskiej:
europejskie systemy oceny ryzyka 
a monitoring biologiczny
Poprawa bhp jest w  UE działaniem priorytetowym. 
Przyjęcie w 1987 r. jednolitego aktu europejskiego roz-
poczęło prace nad problemami bezpieczeństwa, higie-
ny i ochrony zdrowia w miejscu pracy [17]. Podstawę 
działań UE na rzecz poprawy środowiska pracy w ce-
lu ochrony zdrowia i bezpieczeństwa pracowników sta-
nowi art. 137 traktatu z Nicei (obecnie art. 153 TFUE) 
[18]. Przyjęcie Dyrektywy Ramowej 89/391/EWG  [4],  



352 R. Gregorczyk i wsp. Nr 4

która jest podstawą 25 dyrektyw szczegółowych, oraz 
Rozporządzenia Rady (WE) nr 2062/94 [19] ustanawia-
jącego Europejską Agencję Bezpieczeństwa i Zdrowia 
w Pracy jest najważniejszym krokiem w działaniach na 
rzecz bezpieczeństwa pracy. W UE wspólnotowe pro-
gramy działania i strategie na rzecz bhp są prowadzo-
ne od wielu lat. Strategiczne ramy UE dotyczące bhp 
na lata 2021–2027 określają priorytety i działania nie-
zbędne do poprawy zdrowia oraz bezpieczeństwa pra-
cowników w  nadchodzących latach, uwzględniając 
sytuację po pandemii, wyzwania gospodarcze i demo-
graficzne [20].

Komisja Europejska wskazała substancje priory-
tetowe, nad którymi będzie pracować w  latach 2021–
2024, w  dokumencie „Opinion on priority chemicals 
for new or revised occupational exposure limit values 
under EU OSH legislation” [21], w którym wymieniono 
m.in. chrom sześciowartościowy (Cr(VI)), kobalt (Co), 
nikiel (Ni), toluen, styren i naftalen.

W dokumencie dotyczącym strategicznych ram 
UE 2021–2027  [20] Komisja Europejska przewidu-
je w  2022  r. zmiany w  Dyrektywie 98/24/WE z  dnia 
7 kwietnia 1998 r. [5] w sprawie środków chemicznych 
dotyczące propozycji ochronnych/dopuszczalnych war-
tości dla ołowiu i  diizocyjanianów oraz w  Dyrekty-
wie w sprawie czynników rakotwórczych i mutagenów 
w pierwszym kwartale 2024 r. zmiany dotyczące warto-
ści wiążącej dla kobaltu (trwają właśnie konsultacje pu-
bliczne).

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego (PE) i  Rady 
(UE) 2019/983 z dnia 5 czerwca 2019 r. [22] zmieniają-
ca dyrektywę 2004/37/WE [23] w sprawie ochrony pra-
cowników przed zagrożeniem dotyczącym narażenia 
na działanie czynników rakotwórczych lub mutagenów 
podczas pracy w  odniesieniu do kadmu przewiduje 
wartość dopuszczalną w  środowisku pracy wynoszącą 
0,001 mg/m3 (frakcja wdychalna) powietrza do wpro-
wadzenia w  czasie 8-letniego okresu przejściowego, 
w którym zastosowanie powinna mieć wartość dopusz-
czalna 0,004 mg/m3 (frakcja wdychalna).

Przepisy dotyczące chemikaliów
Wytyczne dotyczące wykorzystania HBM w  charakte-
rystyce i zarządzaniu ryzykiem są ograniczone [24,25]. 
Zgodnie z Rozporządzeniem (WE) nr 1907/2006 Parla-
mentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. 
w sprawie rejestracji, oceny, udzielania zezwoleń i stoso-
wanych ograniczeń w zakresie chemikaliów i utworze-
nia Europejskiej Agencji Chemikaliów (REACH)  [26] 
stosowanie HBM może być pomocne w ocenie rzeczy-

wistego narażenia w przypadku złożonych scenariuszy 
i  w  potwierdzeniu, czy warunki i  środki zarządzania 
ryzykiem przyczyniają się do zwiększenia bezpieczeń-
stwa. Rozporządzenie REACH wprowadziło pojęcie 
pochodnego poziomu niepowodującego zmian (derived 
no-effect level –DNEL) dla substancji progowych zdefi-
niowanych jako stężenie, poniżej którego na podstawie 
aktualnego stanu wiedzy nie oczekuje się żadnych szko-
dliwych skutków, a  dla substancji bezprogowych mi-
nimalne poziomy efektu (derived minimal effect level – 
DMEL) zdefiniowane jako referencyjne poziomy ryzyka 
uważane za bardzo mało niepokojące. Wartości DNEL 
mogą być również wyrażone jako biomarkery narażenia 
wewnętrznego (DNELbiomarker) [24]. Jeśli dostępne są da-
ne z monitoringu zarówno biologicznego (HBM) i na-
rażenia zewnętrznego dotyczące skutków odpowiada-
jące obu formom oceny narażenia, należy zastosować 
do ustalenia wartości DNEL metodę najbardziej odpo-
wiednią lub wiarygodną.

Ocena ryzyka zawodowego
Dyrektywa w sprawie środków chemicznych 98/24/WE 
(Chemical Agents Directive – CAD) w sprawie ochro-
ny zdrowia i  bezpieczeństwa pracowników przed za-
grożeniami związanymi z  czynnikami chemicznymi 
w  miejscu pracy jest podstawą oceny ryzyka zawodo-
wego, ustalania wskaźnikowych dopuszczalnych war-
tości narażenia zawodowego (indicative occupational 
exposure limit value – IOELV) i wiążących dopuszczal-
nych wartości narażenia zawodowego (binding occupa-
tional exposure limit value – BOELV) w powietrzu śro-
dowiska pracy. Zgodnie z  CAD również dla ustalania 
wiążących dopuszczalnych wartości biologicznych (bio-
logical limit value – BLV). Do tej pory w UE obowiązu-
je jednak tylko 1 wiążąca wartość BLV: dla ołowiu we 
krwi (B-Pb) [5].

Narażenie na działanie czynników rakotwórczych i mu-
tagenów w miejscu pracy jest regulowane przez Dyrekty-
wę w  sprawie czynników rakotwórczych i  mutagenów 
(Carcinogen and Mutagens Directive – CMD) [22,23,27]. 
Załącznik III do CMD zawiera listę BOELV dla czynni-
ków rakotwórczych i mutagenów. Nie ma podanych war-
tości BLV. W dyrektywie CMD nie podano wartości BLV, 
ale w załączniku II do tej dyrektywy stwierdzono, że  należy 
prowadzić nadzór zdrowotny nad pracownikami narażo-
nymi na działanie czynników rakotwórczych i  mutage-
nów, który w stosownych przypadkach powinien obejmo-
wać nadzór biologiczny.

Niedawno przedstawiona opinia Europejskiej Agen-
cji Bezpieczeństwa i Zdrowia w Pracy (European Agency  



Nr 4 Zdrowie pracownika a nowe regulacje prawne 353

for Safety and Health at Work – EU-OSHA) o ewentu-
alnej zmianie dyrektywy w  sprawie ochrony pracow-
ników przed zagrożeniem dotyczącym narażenia na 
działanie czynników rakotwórczych lub mutagenów 
podczas pracy zasadniczo popiera stosowanie HBM 
w  ochronie zdrowia i  bezpieczeństwa pracowników, 
ale nie włączenie biologicznych wartości granicznych 
lub wytycznych do CMD. Zamiast tego zaleca opraco-
wanie wytycznych UE w sprawie HBM dla substancji 
niebezpiecznych objętych zarówno CAD, jak i  CMD. 
Do 2019 r. SCOEL zalecił wartości BLV lub wytyczne 
biologiczne (biological guidance value – BGV) dla kil-
ku substancji. Dokumentacja metodologiczna SCOEL 
zawiera szczegółowy opis głównych zasad stosowa-
nych przy wydawaniu zaleceń dotyczących BLV lub 
BGV [16,28].

Wartości BLV są określane na podstawie dostępnych 
danych naukowych i wyznaczają wewnętrzne poziomy 
narażenia, poniżej których wystąpienie niekorzystnych 
skutków zdrowotnych jest mało prawdopodobne [28]. 
W  każdym przypadku, gdy dane toksykologiczne nie 
pozwalają na ustalenie wartości BLV opartej na kryte-
riach zdrowotnych, można ustalić jedynie wartość BGV. 
Wartość ta stanowi najwyższe stężenie substancji lub jej 
metabolitu odpowiadające zazwyczaj 90 lub 95 percen-
tylowi w  określonej populacji referencyjnej  – najko-
rzystniej w populacji osób w wieku produkcyjnym nie-
narażonych zawodowo.

W 2014  r. SCOEL opublikował listę zalecanych 
zdrowotnych wartości BLV i BGV [16], która zawiera 
BLV lub BGV dla 22 substancji, oraz zalecenia dotyczą-
ce o-toluidyny, berylu, heksachlorobenzenu i  miesza-
nin WWA zawierających benzo[a]piren, które obejmują 
albo BLV, albo BGV. Ponieważ na poziomie UE nie ma 
wartości BLV podanych w CAD lub CMD (z wyjątkiem 
ołowiu we krwi), obecnie to od państw członkowskich 
zależy, jak będą stosować wartości BLV i BGV SCOEL 
w badaniach narażenia i szacowania ryzyka zdrowotne-
go pracowników. Od 2019 r. Komitet ds. Oceny Ryzyka 
działający przy ECHA wspiera Dyrekcję Generalną Ko-
misji Europejskiej ds. Zatrudnienia, Spraw Społecznych 
i Włączenia Społecznego (DG EMPL) w ustalaniu war-
tości OEL, BLV lub BGV.

Legislacja w Polsce: monitoring biologiczny
Podstawą przepisów polskiego prawa związanych z bhp 
jest Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie bez-
pieczeństwa i  higieny pracy związanej z  występowa-
niem w  miejscu pracy czynników chemicznych  [29]. 
W wymienionym dokumencie w przypadku narażenia 

w  środowisku pracy na ołów, obowiązkowe jest pro-
wadzenie monitoringu biologicznego, a  obowiązująca 
wartość dopuszczalnego stężenia biologicznego (DSB) 
we krwi wynosi 50 µg/100 ml. Jest to jedyna wartość 
wiążąca, zgodna z  Dyrektywą Rady 98/24/WE z  dnia 
7 kwietnia 1998 r. [5].

Dla innych czynników chemicznych, podobnie jak 
w pozostałych państwach członkowskich UE brak jest 
wiążących wartości DSB. W przypadku oceny naraże-
nia na kadm, w okresie przejściowym wartość dopusz-
czalnego stężenia kadmu w  środowisku pracy wyno-
szącą 0,004 mg/m3 można jednak zastosować do frakcji 
respirabilnej (zamiast do frakcji wdychalnej) w  tych 
państwach członkowskich, które w dniu wejścia w ży-
cie dyrektywy stosowały system biomonitoringu z do-
puszczalną wartością biologiczną nieprzekraczającą 
0,002  mg  Cd/g kreatyniny w  moczu. W  Polsce HBM 
oceny narażenia zawodowego na kadm jest fakultatyw-
ny i opiera się zasadniczo na ocenie bieżącego naraże-
nia poprzez analizę jego stężenia we krwi (Cd-B) lub 
moczu (Cd-U). Ponieważ są to jedynie wartości zaleca-
ne i nie ma systematycznego monitorowania narażenia, 
stąd ww. przepis dotyczący stężeń kadmu w moczu nie 
był w kraju implementowany.

Ponieważ w Polsce prowadzenie HBM w ocenie na-
rażenia zawodowego nie jest obligatoryjne (wyjątkiem 
jest ołów), wykonywanie tego typu badań nie jest klu-
czowym narzędziem. Wartości dopuszczalnych stężeń 
w  materiale biologicznym są zalecane przez Komisję 
Międzyresortową ds. NDS i NDN oraz Zespół Eksper-
tów ds. Czynników Chemicznych i Pyłowych [30], jed-
nak to od przedsiębiorców, służb bhp i służby medycy-
ny pracy zależy, jak będą stosować wartości zalecane 
w badaniach narażenia i szacowania ryzyka zdrowotne-
go pracowników. Należy jednak podkreślić, że w 2018 r. 
do wykazu NDS dodano notację „skóra” podkreślającą 
istotność wchłaniania substancji chemicznych nie tylko 
drogą inhalacyjną. Dodanie tej notacji powinno skut-
kować włączeniem narzędzi monitoringu biologiczne-
go do oceny narażenia na substancje wchłaniane przez 
skórę. W przypadku szacowania/oceny ryzyka zawodo-
wego oraz ustawodawstwa dotyczącego chemikaliów 
obowiązujące są dokumenty UE.

Monitoring biologiczny a zarządzanie 
bezpieczeństwem i higieną pracy
Zgodnie z  obowiązującymi przepisami prawa praco-
dawca jest zobowiązany identyfikować ryzyko naraże-
nia pracowników i  podejmować odpowiednie działa-
nia mające na celu ocenę narażenia, co ma skutkować 
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ograniczaniem narażenia na czynniki szkodliwe oraz 
w  miarę możliwości ich eliminacją. Pomimo bra-
ku przepisów prawnych dotyczących prowadzenia ba-
dań z zakresu HBM (z wyjątkiem oceny narażenia na 
ołów), w  dużych przedsiębiorstwach, np. KGHM Pol-
ska Miedź S.A., jednej z największych polskich spółek 
czołowych producentów miedzi, są podejmowane dzia-
łania dotyczące oceny narażenia i efektów ekspozycji na 
metale na podstawie systematycznych analiz materiału 
biologicznego.

Projektowanie i wdrażanie programów badawczo-
-rozwojowych jest częścią funkcjonowania systemu za-
rządzania bhp zgodnego z wymogami normy PN-ISO 
45001:2018-06  [3] i  ma na celu również identyfikację 
i  aktualizację wymogów prawnych dotyczących oceny 
narażenia. Zwiększona świadomość pracownika i  po-
szerzona profilaktyka medyczna świadcząca o działaniu 
na rzecz pracującego wpisuje się w CSR [31,32]. Jednym 
ze sposobów ograniczania narażenia jest podnoszenie 
świadomości w  tym zakresie, wprowadzanie skutecz-
nych środków ochronnych oraz narzędzi i wytycznych 
wspomagających pracodawcę w  zapewnieniu bezpie-
czeństwa i ochrony zdrowia pracowników.  Mimo braku 
formalnych wytycznych działania związane z prowadze-
niem HBM w ramach programów badawczo-rozwojo-
wych pozwalają na innowacyjne wdrożenia oceny nara-
żenia pracownika, zgodne z wytycznymi europejskimi 
i zapewniają szeroko rozwiniętą profilaktykę medyczną 
w zakresie medycyny pracy.

Podsumowanie
Chociaż w  ostatnich latach wykazano przydatność 
HBM w  ocenie i  szacowaniu ryzyka chemicznego, 
wciąż pozostaje wiele do zrobienia w celu poprawy wy-
korzystania tego narzędzia w  procesie oceny naraże-
nia. Jednym z celów politycznych zawartych w Dekla-
racji Parmeńskiej [33] dotyczącej środowiska i zdrowia 
jest współpraca w opracowaniu spójnego i racjonalne-
go podejścia do oceny narażenia z  wykorzystaniem 
HBM jako uzupełniającego narzędzia wspomagają-
cego oparte na dowodach naukowych działania w za-
kresie zdrowia publicznego i środowiska. Amerykań-
ska Narodowa Akademia Nauk, Inżynierii i Medycyny 
w raporcie pt. „Using 21st Century Science to  Improve 
Risk-Related Evaluations”  [34] przedstawia zalecenia 
dotyczące uwzględnienia HBM w  ocenie szacowania 
ryzyka.

W UE w programie ramowym w zakresie badań na-
ukowych i  innowacji (The Framework Programme for 
Research and Innovation; Horyzont 2020), uruchomiono  

Europejski Wspólny Program Human Biomonitoring 
for Europe (HBM4EU) (2017–2022), którego celem 
była koordynacja i  rozwój biomonitoringu w  Europie. 
Program obejmował współpracę między instytucjami 
Komisji Europejskiej, agencjami UE, krajowymi przed-
stawicielami ministerstw, zainteresowanymi strona-
mi i naukowcami, łącząc badania naukowe z regulacja-
mi prawnymi w  systemach ochrony zdrowia i  polityki 
zdrowotnej w  UE  [35]. Jego ogólnym celem było zmi-
nimalizowanie wpływu stosowania substancji niebez-
piecznych na zdrowie ludzkie poprzez skompilowanie 
informacji wspomagających szacowanie ryzyka na róż-
nych  poziomach.

W ramach tego europejskiego projektu przepro-
wadzono m.in. badania kwestionariuszowe oceniające 
wykorzystanie HBM w  procesach szacowania ryzyka 
dla populacji narażonych zawodowo i  populacji ogól-
nych. Spośród respondentów z 18 państw europejskich, 
tworzących tzw. NHCP (National Hub Contact Point), 
głównie z  Austrii, Niemiec, Belgii, Holandii, Finlan-
dii, 27% odpowiedziało, że HBM jest regularnie stoso-
wany w ich prawodawstwie. W ponad 60% jest jednak 
ograniczony do obszaru bhp i obligatoryjnej oceny na-
rażenia na ołów. W większości państw UE nie jest on 
jednak stosowany lub jest stosowany w ograniczonym 
zakresie (sporadyczne projekty, kampanie społeczne). 
Niektóre państwa UE prowadzą systematycznie progra-
my krajowe dotyczące oceny narażenia populacji ogól-
nej na czynniki chemiczne, w ramach których groma-
dzą dane dotyczące HBM reprezentatywne dla swoich 
populacji, np. GerES (Niemcy), FLESH (Belgia – region 
flamandzki) czy ELFE (Francja), jednak w  większości 
państw członkowskich UE badania są fragmentaryczne 
i niejednorodne [35].

O istotności problemu świadczy rozpoczęcie kolej-
nego programu europejskiego (European Partnership 
for the Assessment of Risks from Chemicals – PARC), 
którego głównym celem jest opracowanie nowych mo-
deli oceny ryzyka chemicznego w celu ochrony środo-
wiska i zdrowia ludzi, również z uwzględnieniem HBM.

WNIOSKI

Monitoring biologiczny jest ogólnie uznawany za uży-
teczne narzędzie, które może być stosowane jako me-
toda oceny i  szacowania ryzyka w narażeniu na czyn-
niki chemiczne. W większości obszarów regulacyjnych 
(np. REACH) wymagania dotyczące danych rejestracyj-
nych w  praktyce nie nakładają obowiązku stosowania 
HBM, chociaż w  zasadzie wymienia się go jako opcję 
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oceny narażenia. Chociaż przykłady stosowania danych 
HBM w badaniach chemikaliów można znaleźć w pra-
wie wszystkich obszarach regulacyjnych, wytyczne do-
tyczące ich wykorzystania są na ogół albo ograniczone, 
albo nie ma ich wcale.

Najczęściej HBM jest stosowany w ramach działań 
dotyczących bhp, a w mniejszym stopniu w innych ob-
szarach szacowania ryzyka. Jak wskazuje przegląd praw-
nie wiążącego w UE ustawodawstwa, również w ramach 
bhp prawo wymaga od pracodawcy badań stężeń oło-
wiu we krwi (Pb-B). Poza obszarem bhp HBM, nieza-
leżnie od ram prawnych, jest narzędziem punktowym, 
stosowanym w  miarę potrzeb. Ponieważ w  kontekście 
zawodowym prawne egzekwowanie dopuszczalnych 
wartości biologicznych jest ważnym czynnikiem skła-
niającym do prowadzenia HBM, włączenie większej 
liczby BLV do prawodawstwa UE w  zakresie bhp do-
tyczącego chemikaliów (CAD/CMD) mogłoby istotnie 
poprawić i  udoskonalić ocenę narażenia i  szacowanie 
ryzyka.

Niezależnie od prac prowadzonych w  UE zasadne 
wydaje się usankcjonowanie narzędzi HBM w  prawo-
dawstwie polskim dotyczącym bhp – w obszarach nara-
żenia na czynniki chemiczne, w przypadku których ist-
nieją niepodważalne dowody istotności i przydatności 
tego narzędzia w ocenie narażenia.
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