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Streszczenie
Wstęp: Celem pracy jest ocena zawodowych czynników ryzyka wśród personelu więziennego: częstości, okoliczności ekspozycji 
na krew i stosowanych metod prewencji, oraz oszacowanie występowania zakażeń wirusem zapalenia wątroby typu B (hepati-
tis B virus – HBV) i typu C (hepatitis C virus – HCV) oraz ludzkim wirusem niedoboru odporności (human immunodeficiency 
virus – HIV). Materiał i metody: Badanie ankietowe połączone z wykonaniem testów immunoenzymatycznych (enzyme-linked 
immunosorbent assay – ELISA) III generacji zostało przeprowadzone w okresie czerwiec–lipiec 2015 r. w Zakładzie Karnym w Gole-
niowie. Wyniki: Zwrotność ankiet wynosiła 38%. W badaniu wzięło udział 87 osób (w wieku 22–64 lata, mediana: 34 lata). Męż-
czyźni stanowili 88,5% badanych. Strażnicy więzienni stanowili 87,4% uczestników badania. Przynajmniej 1 ekspozycji zawodo-
wej na krew w czasie kariery zawodowej doznało 28,7% respondentów, w roku poprzedzającym badanie 8% uległo skaleczeniu, dla 
strażników więziennych były to skaleczenia igłą ze światłem lub ostrzem żyletki podczas przeszukiwania celi lub rewizji osobistej. 
W szkoleniach dotyczących zakażeń zawodowych uczestniczyło 85,1% respondentów. Realizacja szczepień przeciwko HBV wy-
nosiła 83,9%. Rękawic ochronnych używało 75,9% badanych, ochrony oczu – 28,7%, 9,2% respondentów zawsze używało rękawic 
i  okularów ochronnych.  Najczęstszym powodem niestosowania  (79,7%) środków ochrony była ich niedostępność. Większość 
eksponowanych (81,3%) nie zgłosiła skaleczenia odpowiednim służbom. Rozpowszechnienie występowania całkowitych przeciw-
ciał anty-HBc (hepatitis B core antygen – antygen rdzeniowy wirusa zapalenia wątroby typu B), anty-HCV i anty-HIV wynosiło 
odpowiednio: 2,3%, 1,1% i 0%. Wnioski: Personel więzienny jest narażony na ekspozycje zawodowe na krew. Zgłaszanie tych 
incydentów jest rzadkie, podobnie jak stosowanie rękawic i okularów ochronnych, co stwarza zagrożenie zakażeniem krwiopo-
chodnym. Częstość występowania przeciwciał anty-HCV jest podobna jak w populacji ogólnej, natomiast przeciwciał całkowi-
tych anty-HBc – niższa, prawdopodobnie z powodu powszechnych szczepień przeciwko HBV, jednak mała zwrotność ankiet nie 
pozwala na precyzyjną ocenę prewalencji. Med. Pr. 2017;68(4):507–516
Słowa kluczowe: HIV, HCV, HBV, zakażenia krwiopochodne, zakażenia zawodowe, personel więzienny

Abstract
Background: Objectives of the study: to assess the occupational risk for blood-borne infections (BBIs) among prison staff (num-
ber/circumstances of blood exposures and preventive methods used), and to estimate the prevalence of hepatitis B virus (HBV), 
hepatitis C virus (HCV) and human immunodeficiency virus (HIV). Material and Methods: The survey, which included serologi-
cal testing with the use of 3-generation enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA) was completed on active staff at a correc-
tional facility in Goleniów, Poland, between June–July 2015. Results: Response rate was 38%, 87 participants (aged 22–64 years, 
median: 34 years) agreed to participate. There were 88.5% males, correctional officers comprised 87.4% of the participants. Having 
had ≥ 1 blood exposure during professional career was reported by 28.7% respondents, 8% – sustained it in the preceding year. 
For correctional officers the last blood exposure was caused by a hollow-bore needle/razor blade during cell or manual searches. 
This was not reported by 83.3%. Participation rate in an infection control training was 85.1%. Hepatitis B virus vaccination uptake 
was 83.9%. Compliance with glove use was 75.9%, with protective eyewear – 28.7%. Regular use of both was reported by 9.2% of 
participants. The lack of their availability was the most common reason (79.7%) for non-compliance. Anti-HBc (hepatitis B core 
antigen) total/anti-HCV/anti-HIV prevalence was 2.3%, 1.1%, and 0%, respectively. Conclusions: Prison staff are at risk for oc-
cupational exposures to blood. Reporting of such incidents is poor, as well as compliance with personal protective equipment 
use, which place them at risk for acquiring BBIs. Anti-HCV prevalence is similar to that observed in the general population, 
anti-HBc total prevalence is lower, possibly due to high vaccination uptake, however, poor response rate limits precise prevalence 
estimates. Med Pr 2017;68(4):507–516
Key words: HIV, HCV, HBV, blood-borne infection, occupationally acquired infections, prison staff

https://doi.org/10.13075/mp.5893.00539
Medycyna Pracy 2017;68(4):507–516
http://medpr.imp.lodz.pl

WYSTĘPOWANIE ZAKAŻEŃ HBV, HCV I HIV 
WŚRÓD PERSONELU WIĘZIENNEGO 
W ŚWIETLE ZAWODOWYCH CZYNNIKÓW RYZYKA

PRACA ORYGINALNA

Finansowanie  / Funding: badanie sfinansowane z  programu nr  MB-303-135/14 pt. „Młody badacz”. Opiekun projektu:  
prof. nadzw. dr hab. med. Maria Gańczak.

https://doi.org/10.13075/mp.5893.00539
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/


M. Gańczak, Z. Szych508 Nr 4

WSTĘP

Zawód funkcjonariusza więziennego jest uważany za 
jeden z  najbardziej niebezpiecznych. Problemami dla 
osób pracujących w  jednostce penitencjarnej są prze-
ludnienie, braki kadrowe, rotacja personelu oraz po-
czucie zagrożenia wynikające z braku osobistego bez-
pieczeństwa [1,2]. Według amerykańskiego Biura Sta-
tystyki Pracy (Bureau of Labor Statistics) wśród perso-
nelu zakładów penitencjarnych notowane są najwyższe 
odsetki urazów, w tym obrażeń ciała mogących prowa-
dzić do trwałego kalectwa [3]. Dla przykładu w 2009 r.  
u pracowników służby więziennej w USA występowały 
najwyższe współczynniki absencji chorobowej z  po-
wodu urazów (445,6 na  10  000 pracowników zatrud-
nionych na pełnym etacie) w  porównaniu ze wszyst-
kimi pozostałymi pracownikami służb państwowych 
(117,2 na 10 000 pracowników). Wśród personelu wię- 
ziennego notowane są również wysokie wskaźniki 
chorób zawodowych, m.in.  zakażeń czynnikami bio-
logicznymi stanowiącymi zagrożenie zdrowia i  życia. 
Uwzględniając kategoryzację zawodów w  odniesie-
niu do ryzyka zakażenia ludzkim wirusem niedoboru 
odporności (human immunodeficiency virus – HIV), 
personel służb więziennych jest zaliczany, obok poli-
cjantów i strażaków, do kategorii II z uwagi na możli-
wość okresowej ekspozycji [4]. 

Ryzyko zawodowego zakażenia  HIV i  innymi pa-
togenami krwiopochodnymi u personelu więziennego 
zależy m.in. od częstości i rodzaju ekspozycji zawodo-
wych, dawki zakażającej oraz stosowania skutecznych 
metod prewencji  [5,6]. Ważnym czynnikiem ryzyka 
jest również wysoki  – zwykle kilkakrotnie wyższy 
niż w  populacji ogólnej  – odsetek zakażonych  HIV, 
wirusem zapalenia wątroby typu  B  (hepatitis  B vi-
rus – HBV) czy typu C (hepatitis C virus – HCV) w po-
pulacji osadzonych. Dla przykładu Dolan  i  wsp. zba-
dali częstość występowania zakażenia HIV wśród osa-
dzonych ze  152  państw średnio- i  niskorozwiniętych 
i stwierdzili, że w 20 z nich przekraczała ona 10% [7]. 
Według Zampino  i wsp. częstość występowania prze-
ciwciał anty-HCV w  tej populacji waha się od  3,1% 
do nawet 38%, w zależności od poprzednich pobytów 
w  więzieniu,  używania substancji psychoaktywnych 
drogą dożylną oraz częstości występowania zakaże-

nia  HCV w  populacji ogólnej  [8]. Antygenemię  HBs 
(hepatitis B surface antygen – antygen powierzchniowy 
wirusa zapalenia wątroby typu  B) wykrywano u  0,9– 
–26%  osadzonych  [9–11]. Jedyne opublikowane dane 
dotyczące zakażeń patogenami krwiopochodnymi 
wśród osadzonych w Polsce pochodzą z badań wyko-
nanych w  2007  r. w  6  okręgach więziennych  [1]. Wy-
nika z nich, że odsetek zakażonych HIV wynosił 1,6%, 
wykazujących HBsAg – 2,1%, a anty-HCV – 7,3%. 

Mimo udowodnionego ryzyka zawodowego zaka- 
żenia personelu więziennego wspomnianymi patoge-
nami krwiopochodnymi w polskiej literaturze medycz-
nej nie ma kompleksowych opracowań dotyczących 
oceny epidemiologicznej tego typu narażeń. Niewie-
le jest danych o  częstości i  okolicznościach, w  jakich 
dochodzi do ekspozycji na krew w  jednostkach peni-
tencjarnych, zgłaszaniu tych incydentów, stosowaniu 
środków ochrony osobistej oraz realizacji szczepień 
przeciwko zakażeniu  HBV. Nie ma również danych  
dotyczących badań serologicznych w  odniesieniu do 
zakażeń HIV, HBV czy HCV w tej populacji. 

Celem niniejszej pracy była ocena zawodowego 
narażenia personelu więziennego na zakażenie  HBV, 
HCV i HIV w kontekście częstości i okoliczności eks-
pozycji zawodowych na krew, stosowania metod pre-
wencyjnych oraz zgłaszania ekspozycji zawodowych, 
jak również występowania markerów serologicznych 
wspomnianych zakażeń.

MATERIAŁ I METODY

Populacja badana
Badania przeprowadzono wśród funkcjonariuszy służ-
by więziennej pracujących w Zakładzie Karnym w Go-
leniowie, w  województwie zachodniopomorskim. Ba-
dania przeprowadzono w zakładzie karnym 2-krotnie: 
w wyznaczonym dniu w czerwcu i lipcu 2015 r. W sys- 
temie organizacyjnym służby więziennej w Polsce funk- 
cjonuje 15 Okręgowych Inspektoratów Służb Więzien-
nych, wśród nich Okręgowy Inspektorat Szczecin, na 
którego terenie znajdują się  4  zakłady karne (w  Gole-
niowie, Gorzowie Wielkopolskim, Nowogardzie i Star- 
gardzie Szczecińskim). Zakład Karny w  Goleniowie 
jest oddziałem zamkniętym dla mężczyzn recydywi-
stów [12]. 
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Narzędzie badawcze
Po uzyskaniu pisemnej zgody każdego z  członków 
personelu obecnego w pracy w dniu badania proszono 
o  wypełnienie zakodowanego kwestionariusza zawie-
rającego dane dotyczące:
 ■ cech demograficznych: płci, wieku, wykształcenia, 

zawodu i stażu pracy;
 ■ zawodowych ekspozycji na krew:

 Ȥ liczby ekspozycji w ciągu całej kariery zawodo-
wej i w roku poprzedzającym badanie,

 Ȥ czynników związanych z  ostatnią ekspozycją: 
zakłucie ostrymi przedmiotami i zachlapanie 
błon śluzowych, 

 Ȥ zgłaszania ekspozycji zawodowych i przyczyn 
niezgłaszania; 

 ■ statusu serologicznego w odniesieniu do HBV: prze-
byte wirusowe zapalenie wątroby typu B (WZW B), 
szczepiony/nieszczepiony; 

 ■ stosowania środków ochrony osobistej (rękawic, 
masek) i przyczyn niestosowania;

 ■ szkoleń w  zakresie krwiopochodnych zakażeń za-
wodowych. 
Termin wypełniania ankiet został uzgodniony z kiero- 

wnictwem zakładu karnego tak, żeby nie zakłócał toku 
służby. W wyznaczonym dniu ankieter dostarczał kwes- 
tionariusze do placówki i  służył uczestnikom pomo-
cą przy wypełnianiu ankiet. Na przeprowadzenie ba- 
dań uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej Pomorskiego 
Uniwersytetu Medycznego. 

Badania serologiczne
Personel zgłaszał się na badania do gabinetu zabiego-
wego. Próbki krwi były pobierane przez pielęgniarkę. 
Po uzyskaniu pisemnej zgody od każdego z badanych 
pobrano krew żylną o  objętości  5  ml. W  celu zapew-
nienia poufności każdy z  uczestników otrzymał kod 
identyfikacyjny, który został następnie umieszczony na 
próbce krwi, kwestionariuszu ankiety oraz karcie z nu-
merem telefonu do ankietera. Po 2 tygodniach od dnia 
badania uczestnik miał możliwość telefonicznego kon-
taktu z ankieterem i otrzymania wyników oznaczeń se-
rologicznych. W przypadku wyniku dodatniego istnia-
ła możliwość konsultacji z lekarzem medycyny pracy.

Do oznaczenia przeciwciał anty-HBc (hepatitis B core 
antigen – antygen rdzeniowy wirusa zapalenia wątroby 
typu B), anty-HCV i anty-HIV użyto zestawów odczyn-
ników AXSYM (prod. Abbott Laboratories, USA). Są to 
testy immunoenzymatyczne z użyciem mikrocząsteczek 
(microparticle enzyme immunoassy – MEIA). W przy-
padku dodatniego wyniku oznaczenia przeciwciał anty-

-HCV test potwierdzenia wykonywano metodą Recom-
Line, gdzie oznaczano jakościowo reaktywność  im-
munoglobuliny klasy  G (immunoglobulin  G  –  IgG) 
w stosunku do rozdzielonych rekombinantowych anty-
genów HCV: białek strukturalnych rdzeniowych (struc-
tural core proteins) Core 1, Core 2 i białek niestruktural-
nych (nonstructural proteins) NS3, NS4 i NS5. Oznacze-
nia wykonano w ALAB Laboratoria w Szczecinie. 

Analiza statystyczna
Wyniki opracowano statystycznie z  wykorzystaniem 
programu Statistica wersja 9, stosując dla zmiennych ka-
tegorialnych test niezależności Chi2 z poprawką Yatesa, 
a dla zmiennych numerycznych – test Manna-Whitneya. 
Za dopuszczalne prawdopodobieństwo błędu pierwsze-
go rodzaju (poziom istotności testu) przyjęto p = 0,05.

WYNIKI

Udział w badaniu zaproponowano wszystkim 230 oso-
bom zatrudnionym w Zakładzie Karnym w Goleniowie 
i mającym bezpośredni kontakt z osadzonymi. Zgodę na 
udział wyraziło  87  (37,8%) badanych: 77  (88,5%)  męż-
czyzn i  10  (11,5%)  kobiet, w  wieku  22–64  lat (media-
na (Me): 34 lata). Wśród badanych było 77 (88,5%) straż-
ników więziennych, 39 osób (44,8%) miało wykształcenie 
wyższe, mediana stażu pracy wynosiła 9 lat. W szkole-
niach na temat krwiopochodnych zakażeń zawodowych 
uczestniczyły 74 osoby (85,1%) (tab. 1). 

Ekspozycje na krew
Z 87 badanych 25 (28,7%) osób doznało w pracy przy-
najmniej 1 skaleczenia ostrym sprzętem lub ekspozycji 
przez błony śluzowe  / spojówki w  ciągu całej kariery 
zawodowej (Me liczby ekspozycji:  1, zakres:  1–20). 
Łącznie w  grupie badanej doszło do  39  przypadków 
ekspozycji na krew. Wśród 5 przedstawicieli zawodów 
medycznych 3  osoby uległy ekspozycji w  trakcie pra-
cy (Me liczby ekspozycji:  2, zakres:  1–3), natomiast 
wśród 77 strażników więziennych – 6 (7,8%) osób (me-
diana liczby ekspozycji: 1, zakres: 1–20), p = 0,25. Wy-
stąpienie skaleczenia skóry nie było istotnie statystycz-
nie zależne od wieku (p = 0,28), płci (p = 0,95), stażu za-
wodowego (p = 0,18), odbytego szkolenia (p = 0,64) ani 
regularnego używania rękawic ochronnych (p = 0,32). 
Z 31 badanych, którzy przynajmniej raz w roku poprze-
dzającym badanie przystępowali do pracy ze świeżymi 
uszkodzeniami skóry rąk (otarcia, skaleczenia), 6 osób 
nie zabezpieczyło ich opatrunkiem, a 6 nie pamiętało, 
czy stosowało takie zabezpieczenie. 
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Ostatnie skaleczenie skóry
W  roku poprzedzającym badanie  7  osób  (8,0%) ska-
leczyło się ostrym sprzętem, 2  osoby (2,3%) doznały 
ekspozycji przez błony śluzowe  / spojówki. Respon-
dentów spytano o okoliczności ostatniego skaleczenia 
skóry. U strażników więziennych były to zakłucia igłą 
ze światłem (3  osoby) i skaleczenia ostrzem żyletki, 
do których dochodziło podczas przeszukiwania celi 
(1  osoba) lub rewizji osobistej (1  osoba). Dwie  osoby 
(strażnik więzienny i  członek personelu medycznego) 
nie podały powodu ostatniego skaleczenia skóry. 

Status serologiczny osadzonego – źródła ekspozycji
Z 25 osób, które doznały ekspozycji zawodowej w ciągu 
całej kariery zawodowej, 16  badanych udzieliło odpo-
wiedzi na temat statusu serologicznego osadzonego  – 
źródła ekspozycji. W 12 przypadkach był on nieznany. 
W 1 przypadku w wyniku postępowania poekspozycyj- 
nego określono ten status jako  HBV- i  HCV-dodatni, 
w 2 przypadkach – jako HCV- i HIV-dodatni. W 1 przy-
padku respondent uległ 20 zakłuciom w trakcie 17-let-
niej kariery zawodowej, w  3  przypadkach status sero-
logiczny osadzonego był znany jako  HBV- lub  HCV- 
lub  HIV-dodatni. Określenie statusu było możliwe, 
ponieważ osadzeni będący źródłem ekspozycji ujawnili 
swój status pracownikowi, który uległ narażeniu.

Zgłaszanie ekspozycji zawodowych
Z  25  osób, które doznały ekspozycji zawodowej, 16 
udzieliło odpowiedzi na temat zgłaszania: 13  osób 
(81,3%) nie zgłosiło tych incydentów odpowiednim 
służbom zajmującym się postępowaniem poekspo-
zycyjnym, w  tym nie zgłosiło incydentów, w  których 
funkcjonariusz ulegający ekspozycji znał status serolo-
giczny osadzonego jako HBV- i HCV-dodatni (1 incy-
dent), HBV-dodatni (1  incydent), HCV-dodatni (1  in-
cydent) lub  HIV-dodatni (1  incydent). Najczęstszym 
powodem niezgłaszania ekspozycji była nieznajomość 
procedur zgłoszenia (powód taki podało  6  badanych) 
oraz brak czasu (3 osoby). 

Stosowanie barierowych środków ochronnych 
Stosowanie środków ochronnych w sytuacjach, w któ-
rych mogło dojść do zawodowego kontaktu z materia-
łem potencjalnie zakaźnym, było wyższe w  odniesie-
niu do rękawic (zawsze stosowało je  75,9% badanych) 
niż okularów ochronnych  (28,7% badanych)  (ryc.  1). 
Odsetek badanych, którzy regularnie stosowali oba ba-
rierowe środki ochronne (rękawice i  okulary), wyno-
sił 9,2% (8 osób na 87). Najczęstszym powodem niesto-
sowania była niedostępność tych środków w placówce 
(80,8%, 63 osoby na 78), następnie – brak czasu (23,1%, 
18 osób na 78). Jedynie dla 2,6% (2 osoby na 78) respon-
dentów powodem niestosowania było przekonanie, że 
osadzony nie stanowi zagrożenia zakażeniem HIV, HBV 
czy HCV (możliwe było wybranie kilku opcji).

Szczepienia przeciwko HBV
Trzynastu respondentów podało, że przebyło jawne  
klinicznie zakażenie  HBV (14,9%,  13  osoby na  87),  
przy czym 9 z nich zostało dodatkowo zaszczepionych 
przeciwko HBV: 8 osób pełnym cyklem, 1 osoba dawką 

Tabela 1. Charakterystyka personelu więziennego w badaniu 
występowania zakażeń HBV, HCV i HIV w świetle zawodowych 
czynników ryzyka 
Table 1. Characteristics of the prison staff in the study of HBV, 
HCV, and HIV infection prevalence in the light of occupational 
risk factors

Charakterystyka 
Characteristics

Respondenci
Respondents

(N = 87)

Wiek [w latach] / Age [years] (Me (IQR)) 34 (9)

22–30 lat / years [n (%)] 26 (29,9)

31–40 lat / years [n (%)] 47 (54,0)

41–64 lat / years [n (%)] 14 (16,1)

Staż pracy [w latach] / Seniority [years]
(Me (IQR))

9 (6)

< 10 lat / years [n (%)] 50 (57,5)

10–20 lat / years [n (%)] 35 (40,2)

> 20 lat / years [n (%)] 2 (2,3)

Płeć / Gender [n (%)]

mężczyźni / males 77 (88,5)

kobiety / females 10 (11,5)

Wykształcenie / Education [n (%)]

średnie / secondary 48 (55,2)

wyższe / university 39 (44,8)

Zawód / Occupation [n (%)]

strażnik więzienny / prison guard 77 (88,5)

pielęgniarka / nurse 3 (3,4)

lekarz / physician 1 (1,1)

stomatolog / dentist 1 (1,1)

inny / other 5 (5,7)

Uczestnictwo w szkoleniach / Educational 
training participation [n (%)]

tak / yes 74 (85,1)

nie / no 13 (14,9)

Me – mediana / median, IQR – zakres międzykwartylowy / interquartile range.
HBV – wirus zapalenia wątroby typu B / hepatitis B virus, HCV – wirus zapalenia 
wątroby typu C / hepatitis C virus, HIV – ludzki wirus niedoboru odporności /  
/ human immunodeficiency virus.
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przypominającą. Oprócz  4  osób, które przebyły jaw-
ne zakażenie  HBV i  nie były zaszczepione, dodatko-
wo 10 osób nie zostało zaszczepionych przeciwko HBV. 
Pozostali badani (73 osoby, 83,9%) zostali zaszczepieni 
przeciwko HBV, w tym 3 osoby przyjęły 2 dawki szcze-
pionki, 63  – cykl podstawowy, a 7  osób dodatkowo 
dawkę przypominającą. 

Częstość występowania przeciwciał 
anty-HBc całkowitych, anty-HCV i anty-HIV
W badanej grupie u 2 osób (2,3%) stwierdzono przeciw-
ciała całkowite anty-HBc, u  1  osoby przeciwciała anty-
-HCV (1,1%), u nikogo nie wykryto przeciwciał anty-HIV.

OMÓWIENIE 

Wyniki badania ankietowego połączonego z wykona-
niem testów immunoenzymatycznych  (MEIA) III  ge-
neracji, które przeprowadzono po raz pierwszy w Pol-
sce, wskazują, że personel więzienny jest narażony na 
zawodowe zakażenie patogenami krwiopochodnymi. 

Ekspozycji na krew w  czasie kariery zawodowej do-
znał co 5. badany, przy czym personel medyczny eks-
ponowany był częściej niż strażnicy więzienni. Nie-
stety, mimo deklarowanego powszechnego udziału 
w  szkoleniach w  zakresie zakażeń zawodowych, po-
nad 80% personelu więziennego nie zgłosiło ekspozy-
cji zawodowej odpowiednim służbom epidemiologicz-
nym, w tym ekspozycji, w których status osadzonego 
był znany jako HBV-, HCV- lub HIV- dodatni. Jedna 
czwarta badanych nie stosowała regularnie rękawic 
ochronnych w  sytuacjach, w  których mogło dojść do 
ekspozycji na materiał zakaźny, jedynie 10% stosowało 
regularnie okulary ochronne. U  2,3%  badanych pra-
cowników zakładu penitencjarnego wykryto markery 
zakażenia HBV, u 1,1% – HCV, u nikogo nie wykryto 
zakażenia HIV. 

W  odniesieniu do skaleczenia skóry w  ostatnim 
roku warto zauważyć, że dla personelu niemedycznego 
narzędziem kaleczącym była żyletka, a do zdarzeń do-
chodziło podczas rewizji osobistej lub przeszukiwania 
celi. Należy zaznaczyć, że żyletka, podobnie jak skalpel, 
może być przyczyną głębokich skaleczeń  [6]. Typ igły 
jako narzędzia kaleczącego personel więzienny ma zna-
czenie w odniesieniu do ryzyka zakażeń drobnoustroja-
mi przenoszonymi drogą krwi. W odróżnieniu od igły 
chirurgicznej igła ze światłem zawiera krew nie tylko 
na powierzchni, lecz  także wewnątrz. Sprawia to, że 
w przypadku zakłucia dochodzi do transferu większej 
objętości krwi. W przypadku ekspozycji na krew osa-
dzonego zakażonego HBV skaleczenia tego typu mogą 
być dla funkcjonariuszy służb więziennych groźne na-
wet wówczas, gdy do zabrudzenia ostrza doszło przed 
tygodniem, gdyż wirus może przetrwać pozaustrojowo 
co najmniej 7 dni, zachowując swoją zakaźność [5,6,13]. 
W niniejszym badaniu wykazano, że u personelu wię-
ziennego może również dochodzić do zachlapania 
spojówek i pracy z uszkodzeniami skóry rąk niezabez-
pieczonymi opatrunkiem. Są to dodatkowe czynniki 
zwiększające ryzyko zakażeń HBV, HCV  i HIV [5,6,14]. 

W polskiej literaturze medycznej znaleziono 1 do-
niesienie poświęcone ekspozycji zawodowej w  grupie 
pracowników służby więziennej. Wśród 23 osób bada-
nych w regionie łódzkim przez Krawczyka  i wsp. [15]
aż  17  (74%)  osób doznało skaleczenia podczas pracy. 
Do zachlapania spojówek doszło u 26% badanych [15]. 
Niestety autorzy nie podali, czy te dane dotyczą całej 
kariery, ostatniego roku czy jeszcze innego okresu. 
Ponadto nie wiadomo, skąd byli rekrutowani badani 
pracownicy, brak również danych demograficznych, 
w tym wieku, stażu pracy czy wykonywanego zawodu. 

Skróty jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.

Ryc. 1. Stosowanie środków ochrony osobistej przez personel 
więzienny w badaniu występowania zakażeń HBV, HCV i HIV 
w świetle zawodowych czynników ryzyka
Fig. 1. Compliance with personal protective equipment among 
prison staff in the study of HBV, HCV, and HIV infection 
prevalence in the light of occupational risk factors
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Podobnie jak w  badaniu własnym główne narażenia 
pracowników służby więziennej w  regionie łódzkim 
miały miejsce w trakcie przeszukiwania celi bądź – rza-
dziej – podczas rewidowania osadzonych.

Nie tylko w  Polsce personel więzienny narażony 
jest na urazy ostrym sprzętem. W badaniu przeprowa-
dzonym w USA przez Gershon i wsp. wśród persone-
lu medycznego jednostek penitencjarnych z  3  stanów 
wykazano, że w ostatnim półroczu 11% przynajmniej 
raz zakłuło się igłą  [16]. Współczynnik skaleczeń dla 
personelu medycznego zatrudnionego w  tych jed-
nostkach i mającego bezpośredni kontakt z pacjentami 
wynosił  42  na  100  osobolat  [17]. W  innym badaniu 
tych samych autorów, przeprowadzonym w  tej samej 
grupie zawodowej w  28  placówkach penitencjarnych 
w  stanie Maryland, wykazano, że 14% personelu ule-
gło ekspozycji zawodowej [18]. W niniejszym badaniu 
wśród 5 przedstawicieli zawodów medycznych (lekarz, 
lekarz dentysta, pielęgniarki)  3  osoby uległy zakłuciu 
w trakcie całej pracy zawodowej, w tym 1 osoba 3-krot-
nie w roku poprzedzającym badanie. 

Niepokoi, że większość ekspozycji zawodowych 
nie została przez personel więzienny zgłoszona służ-
bom zajmującym się postępowaniem poekspozycyj-
nym. Dodatkowo niepokojącym zjawiskiem, rzadko 
spotykanym w odniesieniu do zawodów medycznych, 
jest obserwowane wśród funkcjonariuszy więziennych 
niezgłaszanie tych ekspozycji, w  których status osa-
dzonego jest eksponowanemu pracownikowi znany 
jako HBV-, HCV- lub HIV-dodatni. W takich przypad-
kach, gdy ryzyko zakażenia jest znane, szybkie wszczę-
cie postępowania profilaktycznego znacząco redukuje 
ryzyko zawodowego zakażenia HBV czy HIV [5,6,19]. 
Ponadto wczesne rozpoznanie zakażenia HCV pozwa-
la na wdrożenie terapii bezinterferonowej, dającej po-
nad 95% szans eradykacji patogenu [20,21].

Najczęstszym powodem niezgłoszenia była niezna-
jomość procedury. Budzi to zdziwienie w świetle tego, 
że 85% badanych uczestniczyło w szkoleniach w zakre-
sie kontroli zakażeń zawodowych. Skoro problematy-
kę HIV/AIDS (acquired immune deficiency syndrome – 
zespół nabytego braku odporności), ze szczególnym 
naciskiem na profilaktykę, wprowadzono również do 
programów nauczania pracowników i funkcjonariuszy 
więziennictwa funkcjonujących w Centralnym Ośrod-
ku Szkolenia Służby Więziennej w Kaliszu i opracowa-
no precyzyjne instrukcje postępowania poekspozycyj-
nego  [2], należy zadać pytanie o  jakość tego rodzaju 
szkoleń. Problem ten był sygnalizowany w cytowanym 
wyżej [1], opublikowanym blisko 10 lat temu raporcie 

dotyczącym postaw, zachowań i wiedzy personelu wię-
ziennego. Ponad połowa ankietowanych pracowników 
służb więziennych twierdziła, że w  ich jednostce bra-
kuje właściwych informacji o chorobach zakaźnych [1].

Ponieważ w niniejszym badaniu w ankiecie nie py-
tano o datę szkolenia, nie można wykluczyć, że do eks-
pozycji zawodowych dochodziło u personelu więzien-
nego na początku kariery zawodowej, zanim jeszcze 
uczestniczyli w  szkoleniach. Niezgłaszanie ekspozycji 
zawodowych było odnotowane przez wielu autorów 
badających ekspozycje zawodowe wśród personelu 
medycznego  [5,6,22]. W  cytowanym wyżej badaniu 
dotyczącym amerykańskiego personelu medycznego 
zatrudnionego w  jednostkach penitencjarnych wy-
kazano, że jedynie 49% uczestników zgłosiło ostatnią 
ekspozycję zawodową [17]. Należy zadbać, żeby osoby 
zatrudnione w  tych jednostkach otrzymywały regu-
larnie informacje o konieczności zgłaszania ekspozycji 
zawodowych oraz metodach i korzyściach profilaktyki 
poekspozycyjnej poprzez uczestnictwo w  szkoleniach 
prowadzonych przez specjalistów w dziedzinie chorób 
zakaźnych i/lub medycyny pracy. Zajęcia te powinny 
być prowadzone corocznie i ewaluowane. 

Wobec wykazanych w niniejszym badaniu ekspozy-
cji zawodowych na krew w grupie pracowników służb 
więziennych ważne staje się zabezpieczenie przed po-
tencjalnie zakaźnym materiałem biologicznym poprzez 
stosowanie środków ochronny osobistej  – rękawic 
i  okularów ochronnych. Niestety badani nie używali 
ich systematycznie. Wielokrotnie wykazywano, że sto-
sując środki ochrony osobistej, można uniknąć więk-
szości zawodowych narażeń na krew [5,6,23]. Rękawi-
ce nie tylko chronią przed bezpośrednim kontaktem 
z  płynem ustrojowym, ale też stanowią barierę pod-
czas zakłucia igłą czy innym ostrym sprzętem  [6,24]. 
Z  kolei okulary chronią przed skażeniem oczu pod-
czas ekspozycji, w  której dochodzi do rozprysku ma-
teriału biologicznego na twarz. Znane są doniesienia 
o zakażeniach HBV, HCV czy HIV wśród pracowni-
ków ochrony zdrowia, do których doszło poprzez spo- 
jówki [5,6,25]. 

Również inni autorzy obserwowali słabe używanie 
barierowych środków ochronnych, szczególnie okula-
rów, wśród pracowników służb więziennych. W cyto-
wanym wyżej badaniu Gershon  i  wsp. wykazano, że 
podczas gdy rękawice ochronne regularnie stosowa-
ło  93%  badanych pracowników ochrony zdrowia za-
trudnionych w  więziennictwie, to jedynie  54%  bada-
nych używało ochronę oczu  [18]. Młodsi pracownicy 
stosowali środki ochronne istotnie częściej niż starsi. 
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Najczęstszym powodem niestosowania bariero-
wych środków ochronnych w  badaniu własnym była 
ich niedostępność. Jest to czynnik, który był bardzo 
często podnoszony w  indywidualnych rozmowach 
personelu zakładu karnego z ankieterem, ale zarazem 
czynnik, który łatwo można modyfikować. Wszyscy 
pracownicy zakładów penitencjarnych, których praca 
stwarza zagrożenie kontaktu z potencjalnie zakaźnym 
materiałem biologicznym, powinni mieć zapewniony 
swobodny dostęp do sprzętu ochronnego jak rękawice 
i okulary ochronne [26].

Cieszy wysoka wyszczepialność przeciwko  HBV 
wśród pracowników zakładu karnego. Warto jednak 
zauważyć, że byli to ludzie stosunkowo młodzi – pra-
wie 1/5 osób miała 29 lat i mniej, a więc zostali oni objęci 
obowiązkowym szczepieniem we wczesnym dzieciń-
stwie. W badaniu nie pytano o powody zaszczepienia 
przeciwko HBV, nie wiadomo więc, z jakich powodów 
zaszczepili się pozostali uczestnicy badania. Należy 
jednak zauważyć, że markery serologiczne przebycia 
zakażenia  HBV wykryto jedynie u  2  osób, natomiast 
w ankiecie 13 respondentów podało, że przebyło jaw-
ne klinicznie zakażenie HBV. Jednym z powodów tak 
dużej rozbieżności może być to, że ankietowani myl-
nie interpretowali pytanie o  przebyte  WZW  typu  B, 
np. utożsamiając je z przebytym WZW typu A. Wska-
zuje to na konieczność szkoleń personelu więziennego 
w  zakresie krwiopochodnych zakażeń zawodowych 
w kontekście ich obrazu klinicznego i metod prewencji. 

W  cytowanych wyżej badaniach przeprowadzo-
nych przez Gershon i wsp. w USA odsetek szczepionych 
przeciwko  HBV  pracowników więziennego personelu 
medycznego wynosił 64–72% [17,18], a w badaniu włas-
nym 4 osoby z 5 należących do personelu medycznego 
zgłosiły zaszczepienie. Niepokoi jednak, że osoba, która 
nie poddała się szczepieniu, podała w ankiecie 2 ekspo-
zycje zawodowe na krew, a w 1 przypadku status osadzo-
nego był znany jako HBV-dodatni. Należy podkreślić, że 
z uwagi na wysoki odsetek osób wykazujących antyge-
nemię  HBs wśród osadzonych w  polskich placówkach 
penitencjarnych  [1], wysoką zakaźność wirusa  [5,6,27] 
i  wykazaną w niniejszym badaniu częstość ekspozycji 
zawodowych zarówno przez skórę, jak i błony śluzowe 
zaszczepienie wszystkich pracowników przeciwko HBV 
powinno być działaniem priorytetowym.

Częstość występowania zakażeń krwiopochodnych 
wśród personelu więziennego była oceniana również 
przez innych autorów. Antygenemię  HBs wykazano 
u  0,4–20% pracowników, przeciwciała anty-HCV  – 
u 0,5–5%, a anty-HIV – u 0–4,9% [10,17,28]. W badanej 

grupie częstość występowania przeciwciał anty-HCV  
u personelu więziennego była zbliżona do obserwowa-
nej w  wieloośrodkowym badaniu przeprowadzonym 
na Węgrzech  [28] i  podobna jak w  populacji ogólnej 
w Polsce [21]. Może to wynikać z krótkiego stażu pracy 
badanej grupy pracowników zakładu karnego. W  ba-
daniu Adjei i wsp. wykazano, że niezależnymi czynni-
kami ryzyka zakażenia HIV, HBV lub HCV dla funk-
cjonariuszy więziennych był długi (ponad 10 lat) okres 
zatrudnienia  [10]. Podobnie w  badaniu, które prze-
prowadzono wśród polskich pielęgniarek oddziałów 
zabiegowych, staż pracy był niezależnym czynnikiem 
ryzyka zakażenia HCV [29]. Jedynie u 2,3% badanych 
pracowników zakładu penitencjarnego wykryto prze-
ciwciała całkowite anty-HBc, co jest wartością niższą 
niż obserwowana w  populacji ogólnej  [30]. Oprócz 
wspomnianych wyżej czynników, jak krótki staż pra-
cy, może to przede wszystkim wynikać z  wysokiej 
wyszczepialności wśród uczestników badania. U żad-
nej z  badanych osób nie wykryto markerów zakaże- 
nia HIV. 

Należy jednak wyraźnie zaznaczyć, że udział w ba-
daniu był dobrowolny, a  zwrotność ankiet wynosiła 
jedynie 38%. Rzeczywista częstość występowania prze-
ciwciał anty-HCV, jak również anty-HBc całkowitych 
i  anty-HIV, w  badanej populacji wymaga więc dal-
szych, pogłębionych badań. 

Ograniczeniem badania jest mała zwrotność ankiet, 
co wpłynęło na niską liczebność grupy badanej. Wy-
nikało to z  trudności technicznych spowodowanych 
specyfiką środowiska zakładu karnego, dostrzeganą 
również przez innych autorów hermetycznością tego 
środowiska [1] i niechęcią personelu do wykonywania 
badań serologicznych. To, że jedynie część pracowni-
ków zaproszonych do badania zgodziła się wziąć w nim 
udział, mogło wpłynąć na niedoszacowanie prewalen-
cji zakażenia HBV, HCV i HIV w tej grupie, ponieważ 
badania mogły celowo uniknąć osoby zakażone tymi 
wirusami. Ponadto małe liczebności podgrup grupy 
badanej mogły wpłynąć na brak statystycznie istotnych 
różnic między częstościami występowania kategorii 
badanych zmiennych. Wskazane byłoby więc nie tylko 
poszerzenie grupy badanej o  kolejnych pracowników 
Zakładu Karnego w Goleniowie, ale również przepro-
wadzenie badania wieloośrodkowego, które pozwoliło-
by na uogólnienie uzyskanych wyników na inne zakła-
dy karne. 

Choć jest to doniesienie wstępne, analiza uzyska-
nych wyników pozwala na zasygnalizowanie pewnych 
zjawisk, które wymagają dalszego wnikliwego zbada-
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nia, oraz na ustalenie zaleceń dotyczących przyszłych 
działań prewencyjnych. Podczas pracy w  zakładach 
karnych nie da się całkowicie wyeliminować naraże-
nia na kontakt z krwią osadzonych. Należy jednak tego 
rodzaju incydenty ograniczać, tym bardziej że dotyczą 
ekspozycji na materiał biologiczny pochodzący od osa-
dzonych, czyli populacji, w której częstość występowa-
nia zakażeń HBV, HCV i HIV jest wysoka [1,7–11]. 

Działania interwencyjne powinny uwzględnić spe-
cyfikę pracy w  instytucjach penitencjarnych. Celem 
powinno być zmniejszenie liczby ekspozycji. W odnie-
sieniu do medycznego personelu więziennego działa-
nia powinny być ukierunkowane na wprowadzanie 
bezpiecznego sprzętu. W  odniesieniu do wszystkich 
funkcjonariuszy więziennych należy dążyć do popra-
wy stosowania barierowych środków ochronnych. Jak 
wykazały badania własne i innych autorów [15], oprócz 
igieł ze światłem funkcjonariusze więzienni kaleczą 
się ostrymi przedmiotami jak żyletki czy noże. Ryzy-
ko tego rodzaju incydentów należy zmniejszyć poprzez 
upowszechnienie stosowania rękawic ze wzmocnie-
niem [6]. 

Należy również zwiększyć stopień realizacji szcze-
pień przeciwko  HBV oraz poprawić jakość szkoleń. 
Wyniki wcześniejszych badań dowiodły, że szkolony 
personel rzadziej ulega ekspozycjom na krew, częś-
ciej zgłasza takie incydenty i regularnie stosuje środki 
ochrony osobistej [6,23]. Należy więc w zakładach kar-
nych organizować profesjonalne, systematyczne szko-
lenia o zakażeniach zawodowych, wychodząc naprze-
ciw zapotrzebowaniu personelu na informacje w  tym 
zakresie [1].

WNIOSKI

1. Personel więzienny jest narażony na ekspozycje za-
wodowe na krew. Zgłaszanie tych incydentów jest 
rzadkie, podobnie jak stosowanie rękawic i okula-
rów ochronnych, co stwarza zagrożenie zakażeniem 
krwiopochodnym. 

2. Częstość występowania przeciwciał anty-HCV u per- 
sonelu więziennego jest podobna jak w  populacji 
ogólnej, natomiast przeciwciał anty-HBc  całkowi-
tych – niższa, prawdopodobnie z powodu wysokiej 
wyszczepialności przeciwko  HBV. Mała zwrot-
ność ankiet nie pozwala jednak na precyzyjną oce-
nę prewalencji zakażeń krwiopochodnych w  tej  
grupie.

3. Istnieje pilna potrzeba wdrożenia działań interwen-
cyjnych mających na celu zmniejszenie ekspozycji 

na krew i  poprawę w  zakresie stosowanych metod 
prewencji zakażeń krwiopochodnych. Działania 
te powinny uwzględnić specyfikę pracy w instytu-
cjach penitencjarnych.
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