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Wytyczne do profilaktyki, rozpoznawania i powrotéw do pracy w chorobach zawodowych -
PRZEWLEKLE ZAPALENIE KALETKI MAZIOWEJ (poz. 19.2 wykazu choréb zawodowych)

Wstep — choroby uktadu ruchu

Choroby uktadu ruchu w znacznym stopniu prowadzg do ograniczenia aktywnosci zaréwno
zawodowej, jak i pozazawodowe]. Zwigzane z pracg zaburzenia w obrebie uktadu miesniowo-
szkieletowego nalezg w Europie do najczestszych problemoéw zdrowotnych zwigzanych z praca.
Wg Europejskiej Agencji Bezpieczeistwa i Zdrowia w Pracy s3 one najbardziej
rozpowszechnionymi dolegliwosciami w 27 krajach UE. Okoto 1/4 europejskich pracownikow
zgtasza wystepowanie dolegliwosci bolowych plecéw, 23% skarzy sie na béle miesni. Okoto 60%
zatrudnionych, przez przynajmniej 1/4 czasu pracy, wykonuje powtarzalne ruchy rak i ramion,
46% pracuje w niewygodnej i meczacej pozycji, a ponad 1/3 przenosi lub przesuwa ciezkie
przedmioty. Schorzenia i dolegliwosci uktadu ruchu sg obecnie jedng z najwazniejszych przyczyn
czasowej niezdolnosci do pracy, swiadczen rehabilitacyjnych oraz niepetnosprawnosci.

Choroby zawodowe uktadu ruchu — przyczyny i epidemiologia

Do rozwoju zmian chorobowych o etiologii zawodowej prowadzg dtugotrwate nadmierne
przecigzenia i skumulowane mikrourazy, ktére w konsekwencji sg przyczyng mechanicznego
zuzycia tkanek. Wystgpienie choroby uktadu ruchu zalezy od wielu czynnikow. Skutki zdrowotne
przede wszystkim zalezne sg od wielkosci ekspozycji, zmiennos$ci w czasie oraz czasu trwania
efektywnej ekspozycji. Ponadto do rozwoju zmian usposabia¢ moze ogdlny stan zdrowia,
przebyte choroby i indywidualna wrazliwos¢ osobnicza.

Rys. Czynniki zawodowe ryzyka rozwoju choréb uktadu ruchu
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W 2020 roku stwierdzono w Polsce 1850 przypadkéw choroby zawodowej. Przewlekte
choroby uktadu ruchu z liczbg 91 przypadkdéw (63 kobiet, 28 mezczyzn) znalazty sie na pigtym
miejscu, stanowigc 4,9% ogdlnej liczby choréb zawodowych. Najwiekszy udziat w tej grupie miato
przewlekte zapalenie Sciegna i jego pochewki (32 przypadki: 27 kobiet, 5 mezczyzn), przewlekte
zapalenie okotostawowe barku (31 przypadkéw: 19 kobiet 12 mezczyzn) i przewlekte zapalenie
nadktykcia kosci ramiennej (24 przypadki, 7 mezczyzn, 17 kobiet). Ponadto odnotowano 1
przypadek uszkodzenia fakotki (mezczyzna). Najwiekszg zapadalno$¢ na choroby zawodowe
uktadu ruchu odnotowano w przetwdérstwie przemystowym (47 przypadkéow - w tym 21
przypadkéw przewlektego zapalenia $ciegna i jego pochewki, 14 przypadkéw przewlektego
zapalenia okotostawowego barku, 11 przypadkow przewlektego zapalenia nadtykcia oraz 1
przypadek uszkodzenia tgkotki) i opiece zdrowotnej (11 przypadkdw).

Il. Zapalenie kaletki maziowej (bursitis)

Kaletka maziowa to worek tgcznotkankowy produkujgcy substancje, zwang mazig. Jame zdrowej
kaletki wypetnia ptyn maziowy o grubosci okoto 1 mm. Kaletka maziowa wystepuje samodzielnie
lub jako zachytek jamy stawowej, w miejscu, do ktérego dochodzg wiezadta i sciegna miesni.
Kaletki petnig funkcje ochronng w miejscach szczegdlnie narazonych na ucisk i urazy, zmniejszajg
tarcie miedzy sgsiadujgcymi ruchomymi strukturami np. Sciegnem a wiezadtem stawu, utatwiajg
ruchy Sciegien i miesni na powierzchniach kostnych.

Przyczyng zapalenia kaletki maziowej oprécz wzmozonego tarcia wystepujgcego podczas
wykonywania powtarzalnych czynnosci mogg by¢ urazy, koagulopatie, choroby metaboliczne czy
autoimmunologiczne (dna moczanowa, reumatoidalne zapalenie stawéw) lub infekcje. W wyniku
zapalenia kaletek dochodzi do przekrwienia i pogrubienia btony maziowej, a nastepnie jej
przerostu i pojawienia sie wysieku zapalnego. Proces zapalny powoduje bolesno$é¢ oraz
ograniczenie zakresu ruchu stawow. Podstawowe objawy przewlektego zapalenia kaletki
maziowej to: miejscowy bdl nasilajgcy sie podczas badania, obrzek, wysiek, zwiekszone
ucieplenie, poszerzenie/znieksztatcenie obrysu stawu. W powierzchownie umiejscowionych
kaletkach moze by¢ wyczuwalny chetboczacy guz, ktdry w stanach przewlektych ulega
stwardnieniu. W przebiegu pdznych zmian pozapalnych i zwyrodnieniowych, we wnetrzu kaletki
pojawiajg sie zwapnienia, zwtdknienia oraz ciata chrzestne. Stany zapalne powstajgce na skutek
urazéw lub przecigzen zwykle majg charakter zapalenia jatowego. Jesli ilos¢ ptynu gromadzacego
sie w obrebie kaletki jest mata to w trakcie leczenia nastepuje jego samoistne wchtoniecie, przy
nadmiernej ilosci ptynu wykonuje sie punkcje z ewakuacjg ptynu. Ocena ptynu surowiczego lub
ropnej tresci ma znaczenie diagnostyczne. Punkcja kaletki nie tylko zmniejsza dolegliwosci
bolowe (zmniejsza ci$nienie w kaletce), ale rowniez usuwa z ptynem np. krysztaty kwasu
moczowego czy bakterie. W niektérych przypadkach przewlektego stanu zapalnego i powtarzania
sie wysiekdéw w kaletce maziowej konieczne moze by¢ leczenie operacyjne — wyciecie kaletki
(bursektomia).

Do okolic predysponowanych do wystagpienia zapalenia nalezg stawy barkowe, tokciowe,
kolanowe oraz biodrowe.

1. W okolicy stawu ramiennego znajduje sie kilka kaletek maziowych:
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— kaletka miedzyguzkowa (otacza Sciegno gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia,
zmniejsza tarcie w miejscu jego przebiegu przez bruzde miedzyguzkows),

— kaletka podbarkowa (zmniejszajgca tarcie pomiedzy wiezadtem kruczo-barkowym a
miesniem nadgrzebieniowym),

— kaletka podnaramienna (zmniejszajgca tarcie pomiedzy miesniem naramiennym a guzkiem
wiekszym kosci ramiennej),

— kaletka podsciegnowa mies$nia podtopatkowego (zmniejsza tarcie pomiedzy brzegiem
$ciegna miesnia podfopatkowego a wyrostkiem kruczym topatki).

U osbb przecigzajgcych staw barkowy najczesciej zmianami chorobowymi objeta jest kaletka
podbarkowo-podnaramienna. Kaletka ta jest potgczeniem dwdch kaletek — podbarkowej oraz
podnaramiennej. Pokrywa gérng powierzchnie Sciegna miesnia nadgrzebieniowego topatki oraz
bruzde miedzyguzkowa. Jej rola ochronna polega na zmniejszeniu tarcia podczas ruchow miedzy
sciegnami stozka rotatoréow a wiezadtem kruczo-barkowym i miesniem naramiennym.

Dolegliwosci spowodowane sg przecigzeniem wywofanym wielokrotnie wykonywanym
ruchem z unoszeniem ramienia. Zapaleniu kaletki czesto towarzyszy zapalenie stozka Sciegien
miesni rotatoréw. Do zapalenia tej kaletki dochodzi najczesciej w wyniku urazéw, infekcji, w
przebiegu choroby zwyrodnieniowej oraz licznych choréb zapalnych stawéw. Z powodu
odktadania ztogow fosforandw wapnia moze wystgpic bursitis calcarea.

Objawy: bdle podczas ruchéw, zwtaszcza przy odwodzeniu ramienia oraz ostabienie sity miesni
rotatorow.

2. U oséb wykonujgcych prace z opieraniem tokci na twardym podfozu, moze rozwingé sie
urazowe zapalenie kaletki wyrostka tokciowego tzw. ,tokie¢ gérnikdw” lub ,tokie¢ studentow”.
Powierzchowna kaletka tokciowa jest duza i czesto ulega zapaleniu. Zmieniona zapalnie kaletka
osigga wielkos¢ ok. 3 x 4 cm, powoduje niewielkie dolegliwosci, zwykle nie zaburza funkcji tokcia,
zawiera przezroczysty ptyn, ktéry w rzadkich przypadkach moze ulec zropieniu. W przypadku
ostrych objawéw nalezy wykluczyé uraz, zakazenie i dne moczanowa.

Leczenie zazwyczaj polega na oprdznieniu kaletki, zatozeniu opatrunku uciskowego i
unieruchomieniu kofAczyny. W przypadku nawrotow wykonuje sie chirurgiczne wyciecie kaletki.

3. W okolicy stawu kolanowego na przedniej powierzchni kolana znajdujg sie trzy kaletki maziowe
przedrzepkowe (podskdrna, podpowieziowa oraz podsciegnowa), ktére mogga ulec uszkodzeniu
w zwigzku z pracg zawodowa. U oséb wykonujgcych dtugotrwatg prace w pozycji kleczacej (np.
posadzkarzy, parkieciarzy, dekarzy, gérnikéw) moze sie rozwing¢ zapalenie kaletki potaczone z
powstaniem wysieku i ze zgrubieniem jej $cian. Synonimy zapalenia kaletki przedrzepkowej
wywotane kleczeniem na twardej powierzchni to , kolano posadzkarza” lub ,kolano pokojowki”.
Podczas diagnostyki roznicowej nalezy uwzgledni¢ zakazenie i dne moczanowa.

Leczenie polega na wyeliminowaniu przyczyny zapalenia kaletki, odcigzeniu konczyny,
stosowaniu niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) w zaleznosci od indywidualnych
wskazan oraz miejscowego podania steroidow
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Przyktady zapalenia innych kaletek maziowych o mniejszym znaczeniu w orzecznictwie
zawodowym:

4. Zapalenie kaletki maziowej kretarza wiekszego. Kaletka ta odgranicza przyczep miesnia
posladkowego $redniego od kretarza wiekszego kosci udowej. Zapalenie spowodowane jest
powtarzajgcym sie prostowaniem i zginaniem koriczyny dolnej w stawie kolanowym i biodrowym.
Wystepuje zwykle u sportowcéw z przetrenowania oraz u osdb ze schorzeniami stawéw
biodrowych lub krzyzowo-biodrowych, kregostupa czy nawet w stopach albo w wyniku urazu.

5. Kaletka kulszowa oddziela miesien posladkowy sredni od guza kulszowego. Stan zapalny (w
jez. ang. ,posladki tkacza” — weaver’s bottom) powoduje dtugie siedzenie na twardym podtozu.

6. Kaletka sciegna Achillesa znajduje sie miedzy przyczepem $ciegna a koscig pietowa. Do jej
zapalenia dochodzi najczesciej z powodu przecigzenia sciegna, deformacji kosci pietowej lub
noszenia zbyt ciasnych butdw.

7. Kaletka pietowa jest potozona podskdrnie na tylnej powierzchni $ciegna Achillesa i kosci
pietowej. Zapalenie manifestuje sie obrzekiem i bdlem. Schorzenie zwykle towarzyszy
spondyloartropatiom, reumatoidalnemu zapaleniu stawdéw, dnie moczanowej oraz urazom.

Diagnostyka

Podstawg rozpoznania zapalenia kaletki maziowej jest wywiad z badaniem ortopedycznym,
uzupetniony o diagnostyke obrazowa. Z badan obrazowych zastosowanie w ocenie tkanek
miekkich majg gtdwnie badanie ultrasonograficzne i badanie rezonansem magnetycznym.

Diagnostyka réznicowa

Do rozwoju zapalenia kaletek maziowych predysponujg urazy oraz choroby z grupy
spondyloartropatii zapalnych np. w tuszczycowe zapalenie stawdw, reumatoidalne zapalenie
stawow, dna moczanowa.

Rozpoznanie przewlektego zapalenia kaletki maziowej jako choroby zawodowej - kryteria
prawno-orzecznicze

Zgodnie z przepisami prawa aby choroba mogta zosta¢ uznana za chorobe zawodowg musi by¢
ujeta w wykazie chordb zawodowych. Konieczne jest wykazanie w sposdb bezsporny lub
przynajmniej z wysokim prawdopodobienstwem zwigzku schorzenia z narazeniem zawodowym -
w przypadku choréb zawodowych uktadu ruchu ze sposobem wykonywania pracy. Rozpoznanie
choroby zawodowej u pracownika lub bytego pracownika moze nastgpi¢ w okresie jego
zatrudnienia w narazeniu zawodowym, albo po zakonczeniu pracy w takim narazeniu, pod
warunkiem wystgpienia udokumentowanych objawéw chorobowych w okresie ustalonym w
wykazie chordob zawodowych. W odniesieniu do przewlektego zapalenia kaletki maziowe]j okres
ten wynosi rok.
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Rozpoznanie choroby zawodowej ujetej w poz. 19.2 aktualnie obowigzujgcego wykazu
choréb zawodowych opiera sie na potwierdzeniu rozpoznania przewlektego zapalenia kaletki
maziowej oraz wykazaniu zwigzku przyczynowo-skutkowego rozpatrywanego schorzenia z
wykonywang praca.

Do rozwoju zmian zapalnych kaletek podobnie jak w innych chorobach uktadu ruchu o
etiologii zawodowej prowadzg dtugotrwate nadmierne przecigzenia i skumulowane mikrourazy.
Wystgpienie choroby zalezy od wielu czynnikéw. Skutki zdrowotne przede wszystkim zalezne s
od wielkosci i czasu trwania efektywnej ekspozycji zawodowej oraz zmiennosci wykonywanych
czynnosci w ciggu zmiany roboczej. Ponadto do rozwoju zmian chorobowych usposabia¢ moze
ogolny stan zdrowia, przebyte i aktualne choroby oraz indywidualna wrazliwosé osobnicza.

Obraz kliniczny ww. zawodowej choroby narzadu ruchu nie jest swoisty dla wykonywanej
pracy. Dotychczas w orzecznictwie zawodowym nie zostaty opracowane wytyczne, na podstawie
ktorych mozliwe bytoby proste skwantyfikowanie wykonywanych czynnosci i dokonanie oceny
ryzyka rozwoju przewlektego zapalenia kaletki maziowej. Stad kazdy przypadek rozpatrywany jest
indywidualnie. W postepowaniu orzeczniczym pod uwage bierze sie przede wszystkim rodzaj
wykonywanych czynnosci obcigzajagcych stawy oraz wymuszong stanowiskiem pracy pozycje
ciata, ktéra powoduje miejscowy ucisk na tkanki, np. pozycje kleczaca lub wymagajgca opierania
na tokciu.

BADANIA LEKARSKIE

Czestotliwo$é i zakres badan profilaktycznych pracownikdw okresla zatgcznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celdw przewidzianych w
Kodeksie pracy (Dz.U. 2020 poz. 2131).

Podczas badania wstepnego u 0séb przyjmowanych do pracy na stanowiskach w narazeniu
na czynniki wywotujgce lub nasilajgce objawy chordéb uktadu ruchu nalezy zidentyfikowad
czynniki zwiekszonego ryzyka tych choréb.

W ocenie narazenia zawodowego nalezy zwrdéci¢ uwage przede wszystkim na sposéb
wykonywania pracy nadmiernie obcigzajacy okreslone struktury narzadu ruchu, z
uwzglednieniem recznych prac transportowych i wielkos¢ wysitku fizycznego oraz wymuszong
pozycje ciata. W uzasadnionych przypadkach nalezy réwniez uwzglednié stopied monotypii,
narazenia na drgania mechaniczne, prace wykonywane w mikroklimacie zimnym i gorgcym czy
narazeniu na wibracje.
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Czestotliwosé i zakres badan lekarskich oséb pracujacych w narazeniu na wybrane czynniki:

Czynnik niebezpieczny,

szkodliwy lub ucigzliwy Zakres badan profilaktycznych | Czestotliwos¢ badan profilaktycznych

Praca fizyczna z wydatkiem

energetycznym na prace

powyzej 1500 Kcal (8 godzin

lub 3 Kcal/min dla mezczyzn i Badanie lekarskie, EKG Co 5 lat; powyzej 50 r.z. co 3 lata
powyzej 1000 Kcal) 8 godz

lub ponad 2 Kcal/min dla

kobiet

Praca w wymuszonej pozycji = Badanie lekarskie Co 3-5 lat

Praca wymagajgca ruchéw

N Badanie lekarskie* Co 3-5 lat
monotypowych konczyn

Badanie lekarskie ze

Drgania dziatajace na szczegblnym uwzglednieniem

organizm cztowieka przez uktaddéw: naczyniowego, Pierwsze badanie okresowe po 1 roku,
konczyny gérne (drgania nerwowego i kostnego; nastepne co 3 lata

miejscowe) proba oziebiania z termometrig

skdrng i préba uciskowg

Drgania o ogdlnym dziataniu | Badanie lekarskie ze
na organizm cztowieka szczeg6lnym zwrdceniem uwagi  Co 4 lata
(drgania ogolne) na dolny odcinek kregostupa

Do 45 r.z. co 3 lata, po 45 r.z. co 2 lata;
w przypadku pracy w zakresie
temperatur od -250C do -450C
pierwsze badanie okresowe po 6
miesigcach, nastepne co 1 rok; w
przypadku pracy w temperaturze
ponizej -450C pierwsze badanie
okresowe po 3 miesigcach, kolejne co
6 miesiecy

Badanie lekarskie, EKG,

spirometria, badanie ogdlne
moczu, oznaczenie stezenia
glukozy i kreatyniny we krwi

Mikroklimat zimny

Badanie lekarskie, EKG,
spirometria, oznaczenie
stezenia glukozy i kreatyniny
we krwi, badanie ogélne moczu

Mikroklimat goracy Do 45 r.z. co 3 lata, po 45r.z. co 2 lata

* uwaga: podczas badania ogdlnolekarskiego nalezy zwrdci¢ uwage na uktad ruchu i obwodowy
uktad nerwowy

Nalezy podkresli¢, ze wskazana w wytycznych czestotliwos$¢ badan okresowych, dotyczy
tylko oséb bez objawdéw chorobowych. Wczesniejsze badanie okresowe, niz to wynika ze
wskazowek powinno by¢ przeprowadzone u o0sdb, u ktérych wystgpity pierwsze objawy
chorobowe w zakresie narzadu ruchu oraz u oséb u ktdrych ze wzgledu na wywiad chorobowy
istnieje wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia objawdw klinicznych choroby uktadu ruchu.
Zakres badan diagnostycznych powinien obejmowac badanie lekarskie ogélne z uwzglednieniem
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ilosSciowej oceny ograniczenia ruchomosci w stawach konczyn gérnych i dolnych, a w zaleznosci
od indywidualnych wskazan réwniez moze by¢ poszerzony o konsultacje specjalistyczne, np.
ortopedyczng, reumatologiczng, i inne w przypadku wspotistniejgcych  chordb
ogodlnoustrojowych.

OCENA ZDOLNOSCI DO PRACY

Przyczyng ograniczenia zdolnosci do pracy w zwigzku ze schorzeniem narzadu ruchu moze by¢
aktualny stan zdrowia oceniany w chwili badania, ktéry wynika z charakteru choroby (o ostrym
lub przewlektym przebiegu z okresami pogorszenia), przebytych zabiegdw operacyjnych, wad
anatomicznych, itp. Obraz kliniczny z czasem moze ulec zmianie, po przebytym skutecznym
leczeniu i rehabilitacji moze poprawic¢ sie albo w wyniku progresji choroby lub wystgpienia
dodatkowych niekorzystnych czynnikéw ulec pogorszeniu.

Mozliwe sposoby postepowania orzeczniczego u pracownika z dysfunkcjg w zakresie uktadu
ruchu:

1. ustalenie braku lub istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
konkretnym stanowisku,

2. zakwalifikowanie pracownika zachowujgcego zdolno$¢ do pracy do grupy czynnego
poradnictwa,

3. w przypadku podejrzenia choroby zawodowej orzeczenie o potrzebie okresowej zmiany
stanowiska pracy bez narazenia na czynnik powodujacy przecigzenia w okreslonej grupy
miesniowej,

4. orzeczenie o czasowe] niezdolnosci do pracy w przypadku zaostrzenia dolegliwosci
wymagajacych intensywnego leczenia,

5. orzeczenie potrzeby rehabilitacji leczniczej lub zawodowe;j.

Uwaga praktyczna: W przypadku badania kontrolnego nalezy umiesci¢ informacje o czasie
trwania zwolnienia lekarskiego, rozpoznaniu, przebiegu leczenia i jego zakorczeniu oraz o
ograniczeniach w Zyciu codziennym, spotecznym i zawodowym z powodu tego schorzenia. W
przypadku przebytego urazu uktadu ruchu nalezy odnotowac rodzaj urazu, sposob jego leczenia i
nastepstwa, z uwzglednieniem wptywu na zycie spoteczne i zawodowe pacjenta.

Czasowe ograniczenie zdolnosci do pracy:

* Ze wzgledu na skuteczne metody leczenia choroby kaletek maziowych w wiekszosci
przypadkéw sg przyczyng czasowej niezdolnosci do pracy. Po ustgpieniu objawéw w
wyniku leczenia pacjenci rokujg powrét do pracy.
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Dtugotrwata niezdolno$¢ do pracy:

» Zapalenie kaletek zazwyczaj nie prowadzi do inwalidztwa. Niepowodzenia w terapii lub
wystgpienie powiktan pooperacyjnych, ktére doprowadzity do znacznego ograniczenia
ruchéw albo zesztywnienia stawu moze stanowic przyczyne stwierdzenia ograniczen na
okreslonym stanowisku.

POWROTY DO PRACY

Choroby uktadu ruchu najczesciej zwigzane s z wystepowaniem dolegliwosci boélowych i
ograniczeniem zakresu ruchdw, ktére majg najwiekszy wptyw na obnizanie zdolnosci do pracy.
Kazdy przypadek pracownika z dysfunkcjami w zakresie uktadu ruchu wymaga indywidualnego
podejscia w przypadku podejmowania decyzji o powrocie do pracy. Nalezy wzigé pod uwage
mozliwosci psychofizyczne pracownika w stosunku do wymagan stanowiska pracy oraz ogélne
zasady zwigzane z bezpieczestwem, zarowno w kontekscie ryzyka dla zdrowia pracownika jak i
zagrozen dla zdrowia i/lub zycia innych wspoétpracownikéw.

U osdb wykonujacych prace na stanowiskach, na ktérych stan uktadu ruchu i sprawnosé fizyczna
w duzej mierze wptywa na bezpieczenstwo pracy, nalezy zatem ocenié:

sprawne i samodzielne poruszanie sie,

sprawng zmiane pozycji ciata,

prawidtowg ruchomosé stawow,

prawidtowg zdolno$é chwytng obu rak,

zdolnos¢ do wykonywania szybkich i doktadnych ruchéw,
site miesniowa,

sprawnos¢ aparatu wiezadtowego,

obecnosé istotnych ubytkéw anatomicznych.

Nk WNPR

Orzekanie o zdolnosci do pracy w przypadku osob z dysfunkcjami narzadu ruchu, zwtaszcza z
rozpoznang chorobg zawodowg jest trudne, gdyz nie istniejg Sciste ramy i kryteria. Przy
podejmowaniu decyzji orzeczniczej dotyczgcej wykonywania pracy na podobnym stanowisku do
poprzednio zajmowanego nalezy w kazdym przypadku kierowaé¢ sie ogdlng zasada, ze
wykonywanie praca nie powinna powodowac¢ negatywnych skutkéw w zdrowiu pracownika, a
stanowisko pracy powinno by¢ dostosowane do mozliwosci pracownika.

W wyborze nowego stanowiska pracy szczegdlnej ostroznosci w kwalifikacji do pracy wymaga
ocena pod katem czynnikdw niekorzystnie wptywajacych na ukfad ruchu, ktére wystepowaty na
poprzednio zajmowanym stanowisku i mogty stanowié przyczyne rozwoju choroby uktadu ruchu.

Zwykle rozpoznanie choroby zawodowej u pracownika, w sytuacji braku mozliwosci przeniesienia
go na inne stanowisko pracy, bez narazenia na czynniki szkodliwe, wigze sie z koniecznoscig
rozwigzania stosunku pracy.
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