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WYTYCZNE DO PROFILAKTYKI | ROZPOZNAWANIA W CHOROBACH ZAWODOWYCH -
WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

Wirus HCV

Wirusowe zapalenie watroby typu C jest chorobg wywotang przez wirus hepatotropowy
zapalenia watroby typu C (HCV), ktéry powoduje zapalenie watroby.

Historia odkrycia wirusa zapalenia watroby typu C (HCV) siega roku 1986, kiedy to zostat opisany
przez Bradley’a i wsp. Wczesniej byt on kwalifikowany do kategorii wiruséw nieznanych, zwanych
nie-A, nie-B. Wirus HCV nalezy do rodziny Flaviviridae, zawiera pojedynczg ni¢ RNA. Miejscem
jego mnozenia sg przede wszystkim komorki watrobowe, jednakze jest to wirus pancytotropowy.
W surowicy chorych znalez¢ mozna rozne formy wirusa — zwigzane z lipoproteinami, sprzezone
z immunoglobulinami, wolne wiriony oraz rdzenie HCV. Dotychczas wyrdézniono 6 genotypow
HCV (oznaczanymi cyframi arabskimi) z kilkudziesiecioma podtypami (oznaczanymi literami).
Mozliwe jest zakazenie réznymi genotypami, a ich zréznicowanie ma duze znaczenie kliniczne.
Na przyktad, osoby zakazone genotypami 2 i 3 dwa razy lepiej odpowiadajg na leczenie niz osoby
zakazone genotypami 1, 4, 5 i 6. Powyzisza rdéznorodnos¢ jest tez przyczyng trudnosci
w stworzeniu szczepionki przeciwko temu wirusowi.

Do najczesciej stwierdzanych w Polsce nalezg genotypy 1b (75%), 3a (17%) i 1a (okoto 5%).

Przebieg kliniczny zakazenia wirusem HCV jest w 80% bezobjawowy, tylko u 10-15% chorych
wystepuje zéttaczka. Piorunujace zapalenie watroby spowodowane zakazeniem tym wirusem
jest bardzo rzadkie i moze wystepowac u pacjentéw wspoétzakazonych wirusem HBV. Materiat
genetyczny HCV-RNA wykrywany jest wkrotce po zakazeniu (od 2 do 14 dni), za$ czas, po ktorym
dochodzi do serokonwersji w przeciwciata anty-HCV (przeciwciata skierowane przeciwko
wirusowi zapalenia watroby typu C (antibodies to hepatitis C virus), waha sie od 20 do 150 dni.
Wzrost aktywnosci ALT w ostrym zakazeniu, jako oznaka uszkodzenia watroby ma miejsce po
uptywie 4-12 tygodni od zakazenia. Poziom ALT jest rdézny u poszczegdlnych chorych, lecz
zazwyczaj przekracza gérny poziom wartosci referencyjnych od 10 do 30 razy (zazwyczaj oscyluje
w graniach 800 IU/I). Ostre zakazenie omawianym wirusem najczesciej przechodzi w zakazenie
przewlekte (wg réinych autorow w 60-90% przypadkdéw), moze tez zakonczy¢ sie
samowyleczeniem z eliminacjg wirusa. Uwaza sie, ze czas w ktérym dochodzi do zaniku HCV-RNA
to okoto 4-12 tygodni od poczatku objawow choroby. Dotychczas nie wykryto zadnego markera,
ktory w sposdb pewny pozwolitby na odréznienie ostrej fazy zakazenia od przewlektej. Choroba
w wiekszosci przypadkéw postepuje powoli i u 5-20% zakazonych po okoto 20-25 latach trwania
procesu chorobowego prowadzi do marskosci watroby.

W przewlektym zapaleniu watroby zakazenie trwa ponad 6 miesiecy i podobnie jak w fazie ostrej,
jego przebieg jest najczesciej bezobjawowy dopdki nie pojawig sie objawy powiktania zakazenia
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pod postacia marskosci watroby. Najczesciej zgtaszanymi objawami s3 zmeczenie, czasem
nudnosci, bole miesniowo-stawowe, utrata masy ciata. Poziom aminotransferaz jest bardzo
rézny. U wiekszosci pacjentéw poziom ALT miesci sie w granicach normy (okoto 1/3 przypadkéw),
u okoto 25% stwierdza sie ponad dwukrotne (lecz mniejsze niz pieciokrotne) przekroczenie
wartosci referencyjnych. Przekroczenia dziesieciokrotne sg spotykane bardzo rzadko. Poziom
aminotransferaz nie odzwierciedla zmian histopatologicznych w watrobie. Wykazano bowiem, ze
u pacjentéw z prawidtowym poziomem ALT, w wiekszosci przypadkow stwierdza sie histologiczne
cechy przewlektego zapalenia watroby.

U okoto 30—40% chorych na przewlekte zapalenie watroby obserwuje sie pozawatrobowe objawy
zakazenia HCV, sposrdd ktérych nalezy wymienié:

— zmiany hematologiczne (mieszana krioglobulinemia, chtoniak nieziarniczy);

— zaburzenia autoimmunologiczne (zapalenie tarczycy, obecnosé réznych
autoprzeciwciat);

— zaburzenia nerkowe (zapalenie ktebuszkéw nerkowych);

— choroby skory (liszaj ptaski, porfiria skorna pdzna);

— cukrzyce.

Jak wspomniano wyzej, podstawg rozpoznania w postaci ostrej zakazenia jest ww. obraz
kliniczny, oraz stwierdzenie obecnosci HCV-RNA w badaniu PCR i p/ciat anty-HCV, ktére moga
pojawi¢ sie z pewnym opdznieniem w odniesieniu do dodatniego wyniku badann molekularnych
PCR i do wzrostu enzymdéw watrobowych (ALAT, AST). Postacie przewlekte zakazenia HCV
wymagaja przeprowadzenia diagnostyki hepatologicznej, ktéra jest jednoczesnie kwalifikacjg do
leczenia przeciwwirusowego. Wykonuje sie badanie ilosciowe HCV-RNA, oznaczenie genotypu
wirusa C oraz badania oceniajgce rozlegtos¢ zmian organicznych bedacych konsekwencja
przewlektego zakazenia HCV oraz biopsje watroby, ktéra w ostatnich latach zostata zastgpiona
badaniami nieinwazyjnymi — badaniem Fibroscan i/lub fibroelastografig, w ktérych ocenia sie
tzw. sztywnos¢ watrobowa, jako ocene stopnia zwtdknienia migzszu watroby.

Nalezy takze zauwazy¢, ze stwierdzenie obecnosci przeciwciat anty-HCV nie oznacza odpornosci
na zakazenie wirusem HCV. Ponadto wykrycie ich, bez potwierdzenia replikacji wirusa HCV nie
upowaznia do rozpoznania zakazenia. Co wiecej, zdarzajg sie przypadki zakazenia tym wirusem
bez syntezy przeciwciat anty-HCV. Powiktaniem WZW typu C, podobnie jak w przypadku HBV,
moze by¢ marskos¢ watroby. Ryzyko jej wystapienia szacuje sie na 0,3-40% i jest wieksze u oséb
wspotzakazonych wirusem HBV badz HIV (ludzkim wirusem nabytego niedoboru odpornosci).

W Polsce w 2019r. wykryto okoto 3,5 tys. zakazen HCV, natomiast w roku 2020 — 955 przypadkéw
zakazenia HCV, szacuje sie ze odsetek osdb zakazonych HCV z replikacjg wirusa (HCV-RNA+) jest
znacznie wiekszy i wynosi okoto 0,5% populacji ogolnej, tj. okoto 150 tys. W okresie przed erg
nowoczesnego leczenia lekami p/wirusowymi DAA (direct-acting antivirals), samoistna
eliminacja wirusa byta bardzo niska i wynosita okoto 0,02% rocznie, natomiast od kilku lat
skutecznos¢ leczenia p/wirusowego DAA siega, dla najczesciej wystepujgcego w Polsce genotypu
1b niemal 100% (98—-99%). Rocznie leczonych jest okoto 8 tys. chorych.



Zakazenie HCV szerzy sie przede wszystkim drogg krwiopochodng (kontakt uszkodzonej skory
z materiatem zakaznym osoby zakazonej HCV, np. poprzez niejatowe narzedzia medyczne (igty,
strzykawki, endoskopy) lub niemedyczne (zyletki, szczoteczki do zebdw, narzedzia kosmetyczne
i/lub fryzjerskie), poza tym zakazenie moze nastgpi¢ na drodze przetaczania zakazonej HCV krwi,
po przeszczepie narzgddw, lub zabiegach hemodializy. Inna droga transmisji —to droga seksualna,
zwtaszcza w sytuacji czestej zmiany partnerdow seksualnych bez stosowania prezerwatyw i droga
okotoporodowa (tzw. mechanizm pionowego zakazenia dziecka z matki HCV+).

WZW typ C jako choroba zawodowa

Zawodowa ekspozycja na patogeny krwiopochodne, z powodu czestego kontaktu z ptynami
ustrojowymi dotyczy przede wszystkim personelu medycznego. Do tej grupy nalezy zaliczy¢
przede wszystkim lekarzy wykonujacych zabiegi stwarzajgce ryzyko transmisji infekcji / ekspozycji
(w nazewnictwie anglojezycznym: EPPs — exposure prone procedures), pielegniarki,
rehabilitantéw, technikdw medycznych, laborantéw, salowe, personel stomatologiczny oraz
studentéw kierunkéw medycznych. Ekspozycja na materiat potencjalnie zakazny ma miejsce
przede wszystkim podczas zranienia skéry ostrym przedmiotem (np. igta, skalpel i inne narzedzia
chirurgiczne czy stomatologiczne, a takze ztamane i ostro zakoriczone kosci pacjenta), ale réwniez
w czasie kontaktu bton sluzowych czy uszkodzonej skéry pracownika z materiatem potencjalnie
zakaznym, takim jak krew, tkanki lub ptyny ustrojowe chorego (np. ptyn mdézgowo-rdzeniowy,
stawowy, otrzewnowy, osierdziowy i owodniowy). W przypadku kontaktu z katem, moczem,
wymiocinami, $ling, plwocing, wydzielinami z nosa, tzami lub potem pacjenta, w ktdrych nie
stwierdzono obecnosci krwi, ryzyko transmisji zakazenia jest znikome.

Ryzyko zakazenia zalezy od miejsca pracy oraz rodzaju i liczby wykonywanych procedur
medycznych, takich jak pobieranie krwi, wykonywanie iniekcji, opatrywanie ran, udziat
w zabiegach operacyjnych i zwigzanych z porodem oraz wszelkie czynnosci stomatologiczne i jest
najwyzsze wsrod pracownikow oddziatdw zabiegowych: chirurgicznych, ginekologiczno-
pofozniczych, intensywnej terapii, oddziatéw zakaznych i hematologicznych i gabinetéw
stomatologicznych. Najwieksze ryzyko transmisji zakazenia zwigzane jest z zakfuciem gtebokim
oraz spowodowanym igtg ze Swiattem.

Podobnie jak w przypadku WZW typu B, do zakazenia wirusem HCV moze dojs¢ wskutek
naruszenia ciggtosci tkanek badz ekspozycji bfon sluzowych na materiat zakazny, przy czym nalezy
zaznaczy¢, ze ryzyko to w porédwnaniu z wirusem HBV jest znacznie mniejsze. Szacuje sie, ze
ryzyko serokonwersji do anty-HCV po uktuciu igtg zanieczyszczong krwig pacjenta z potwierdzong
infekcjg wirusem HCV wynosi $rednio okoto 5% i miesci sie w zakresie 0,3—-10%. Wsrod
pracownikéw najbardziej narazonych nalezy wymieni¢ pracownikédw ochrony zdrowia leczacych
osoby uzaleznione od narkotykow, personel oddziatow dializ oraz stomatologdéw. Ekspozycja na
krew stanowi najwieksze ryzyko infekcji HCV, jednak opisano takze obecno$¢ HCV-RNA w $linie
zakazonych pacjentéw.



Ze wzgledu na to, ze do zakazenia wirusem hepatotropowym moze dojs¢ nie tylko podczas
wykonywania pracy w narazeniu na biologiczny czynnik szkodliwy, podczas postepowania
diagnostyczno-orzeczniczego niezbedne jest zwrdcenie uwagi na warunki pracy, a szczegoélnie na
ryzyko przerwania ciggtosci tkanek. Sam fakt wykonywania pracy z ryzykiem przypadkowego
przerwania ciggtosci tkanek i tym samym mozliwoscig transmisji zakazenia HCV nie pozwala
bezspornie uznac¢ etiologii zawodowej rozpoznanego wirusowego zapalenia watroby. Dopiero
udokumentowane potwierdzenie zdarzenia, podczas ktorego doszto do ekspozycji na krew lub
inny potencjalnie infekcyjny materiat (np. zaktucie igtg, skalpelem czy innym ostrym narzedziem
badz kontakt bton $luzowych z materiatem biologicznym pochodzgcym od zakazonego pacjenta),
daje podstawy do uznania zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy wykonywang praca
a rozpoznang choroba. W tym miejscu warto podkresli¢ znaczenie raportowania przypadkowych
ekspozycji w miejscu pracy. Nalezy tez zaznaczy¢, ze chorobg zawodowa nie jest stwierdzenie
obecnosci przeciwciat anty-HCV we krwi pracownika, lecz pewne rozpoznanie kliniczne ostrego
badz przewlektego procesu zapalnego watroby.

Ryzyko zawodowego zakazenia HCV zalezy od trzech czynnikdow:

— czestosci ekspozycji;
— czestosci wystepowania wirusa HCV wsérdd zamieszkujgcej dany teren populacji;
— prawdopodobienstwa przeniesienia wirusa w trakcie ekspozycji.

W rozpoznaniu/wykluczeniu zawodowego zakazenia HCV nalezy uwzgledni¢ wywiad chorobowy
(tu: przebycie jawnego, objawowego WZW typu C pozwala wskazaé¢ date zakazenia). Ma to
istotne znaczenie w kontekscie narazenia zawodowego pracownika i okreslenia zwigzku
przyczynowo-skutkowego miedzy stanowiskiem pracy i wykonywanymi czynnosciami
zawodowymi a prawdopodobienstwem zakazenia HCV w pracy, z nastepstwami organicznymi
dajacymi réwniez podstawe do orzekania procentowego uszczerbku zdrowia. Dla wykluczenia
innych okolicznosci zakazenia, np. zakazenia HCV pozazawodowego, bardzo wazne jest uzyskanie
dokumentacji medycznej pacjenta z podstawowej opieki zdrowotnej, poradni choréb zakaznych
czy innych poradni specjalistycznych, w ktorych pacjent leczyt sie w zwigzku z innymi chorobami
wspotistniejgcymi, w szczegdlnosci zawierajacej informacje o przebytych urazach i/lub
operacjach.

W spornych sytuacjach istotnym elementem diagnostycznym jest informacja z Regionalnej Stacji
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa — ,,czy pacjent byt krwiodawcg i kiedy oddawat krew?”. Fakt
oddania krwi wigze sie z wykonaniem badan w kierunku HCV, HBV i oznaczeniem aktywnosci
transaminaz (ALAT, AST) i na tej podstawie mozna przesledzi¢ dtugos¢ trwania zakazenia
i aktywnos¢ procesu zapalnego watroby. Wazng informacjg w ustaleniu zawodowego charakteru
zakazenia HCV jest ustalenie czy pacjent w okresie zatrudnienia, ew. wczesniej przebyt zabieg
chirurgiczny wigzacy sie z naruszeniem ciggfosci tkanek i niosgcy ryzyko zakazenia HCV, oraz czy
w trakcie pracy zawodowej doszto do ekspozycji na zakazenie i czy zostata wdrozona procedura
postepowania profilaktycznego zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym.



W 2022 roku stwierdzono w sumie 2637 choréb zawodowych, w tym choroby zakazne lub
pasozytnicze albo ich nastepstwa stanowity 53,5%, z ktérych przewazajgcg wiekszos¢ stanowit
COVID-19. Dokfadng liczbe stwierdzonych choréb zawodowych pod postacig WZW typu C na
przestrzeni lat 2014-2022, w pordéwnaniu z ogdlng liczbg schorzen o etiologii zawodowej
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 1 Liczba stwierdzonych choréb zawodowych pod postacig WZW typu C w latach 2014-
2022, w porownaniu z 0gdlng liczbg schorzen o etiologii zawodowe;.
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Trudnosci diagnostyczne/orzecznicze zakazen HCV wynikajg z nastepujacych przyczyn:

a) bezobjawowy przebieg przewazajacej wiekszosci zakazen HCV utrudnia precyzyjne
ustalenie ostrej fazy zakazenia i daty (choéby przyblizonej) zakazenia;

b) brak dokumentacji z podstawowej opieki zdrowotnej lub podstawowej jednostki stuzby
medycyny pracy dokumentujgcej przebyte przez wnioskujgcego sytuacje naruszenia
ciggtosci tkanek, stanowigce ryzyko ekspozycji na zakazenie HCV, np. przebyte operacje,
urazy/wypadki, przetoczenia krwi (np. u kobiet podczas porodéw);

c) brak dokumentacji z miejsca pracy dokumentujgcej incydent naruszenia ciggtosci tkanek
stanowiacy ryzyko ekspozycji na zakazenie HCV (np. niepozadane zdarzenie zgtoszone
do zaktadowej stuzby BHP);

d) brak dokumentacji zawierajgcej wyniki badan zlecanych pracownikowi przez lekarza
sprawujgcego opieke profilaktyczng nad pracownikami (anty-HCV, préby watrobowe
(ALT, AST);

e) brak dokumentacji z poradni choréb zakaznych (czy karty informacyjnej z oddziatu
zakaznego / izby przyjec szpitala zakaznego) z przeprowadzonej profilaktyki po-
ekspozycyjnej po kontakcie pracownika (naruszeniu ciggtosci tkanek) z materiatem
zakaznym HCV + (jesli taki incydent miat miejsce w pracy).

W Polsce trudno jest oszacowal koszty zwigzane z przypadkowg ekspozycja zawodowg na
materiat potencjalnie zakazny, gdyz ze wzgledu na brak ogdlnopolskiego rejestru takich zdarzen,
nie jest znana ich doktadna liczba. Przypadkowym zdarzeniom przerwania ciggtosci tkanek oraz
ich nastepstwom mozna zapobiega¢ poprzez analize zdarzen zwigzanych z przerwaniem ciggfosci
tkanek, stosowanie sie do procedur stuzgcych bezpiecznemu $wiadczeniu pracy oraz efektywna
edukacje na temat patogendw krwiopochodnych i metod zapobiegania ich transmisji.



W przypadku wirusa HCV brak jest specyficznej szczepionki, jednak w zwigzku z gorszym
przebiegiem choroby w przypadku wspdtzakazenia HCV i HBV warto informowac o korzysciach
szczepienia personelu szczepionka przeciw WZW typu B.

Szkolenie pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) wraz z zapewnieniem
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy jest zgodnie z Kodeksem pracy obowigzkiem
pracodawcy. Niewiele jest jednak danych na temat postrzegania i oceny tej dziatalnosci przez
pracownikéw. Oprdécz wspomnianego juz braku danych dotyczacych liczby przypadkowych
skaleczen w miejscu pracy, brakuje tez danych o efektywnosci testdw laboratoryjnych
wykonywanych obowigzkowo podczas pracowniczych badan profilaktycznych. Tymczasem
jednym z zadan stuzby medycyny pracy jest wczesna identyfikacja choréb spowodowanych
warunkami pracy.

Rola podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy w profilaktyce zakazen krwiopochodnych

Profilaktyka zakazen krwiopochodnych jest realizowana przez podstawowg jednostke stuzby
medycyny pracy miedzy innymi przez wykonywanie wyzej opisywanych badan profilaktycznych.
Dodatkowym zadaniem stuzby medycyny pracy jest informowanie pracownikéw o zasadach
zmniejszania ryzyka zawodowego, wdrazanie zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikéw
nalezacych do grup szczegdlnego ryzyka, czy wdrazanie programéw promocji zdrowia. Dlatego
tez warto poinformowac pracownika o:

— drogach szerzenia sie zakazen (powietrzno-kropelkowa, powietrzno-pytowa,
kontaktowa, krwiopochodna);

— $rodkach higieny;

— s$rodkach ochrony osobistej;

— dostepnych i zalecanych szczepionkach;

— postepowaniu po przypadkowej ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny.

Dziatania te powinny by¢ prowadzone indywidualnie (np. podczas badan profilaktycznych),
atakze w ramach szkolen z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy. Niewatpliwie lekarz
sprawujacy opieke profilaktyczng nad pracownikami, z racji swojej wiedzy i doswiadczenia
powinien czynnie wspomagaé specjalistéw ds. BHP w organizowaniu i prowadzeniu wyzej
wymienionych szkolen. Wydaje sie tez, ze lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng nad
pracownikiem moze by¢ lekarzem upowaznionym do wdrozenia postepowania
poekspozycyjnego. Powinien on tez przechowywac w indywidualnej dokumentacji pracownika
protokot postepowania poekspozycyjnego wraz ze wszystkimi zaleceniami jednostki, ktore je
wdrozyto. Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami okres przechowywania
dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy w odniesieniu do pracownikéw zawodowo
narazonych na biologiczne 3 lub 4 grupy zagrozenia, ktére moga byc¢ przyczyng choroby, o ktdrej
mowa w przepisach wydawanych na podstawie art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku
— Kodeks pracy wynosi 40 lat po ustaniu narazenia.



Opieka profilaktyczna nad pracownikami narazonymi na ryzyko zakazenia wirusami
hepatotropowymi

Stuzba medycyny pracy zostata powotana w celu ochrony zdrowia pracujacych przed wptywem
niekorzystnych warunkéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy i sposobem jej wykonywania,
a takze w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi. Zadania te s3
realizowane miedzy innymi w stosunku do pracownikéw, oséb pozostajgcych w stosunku
stuzbowym i wykonujacych prace na podstawie umowy o prace naktadczg, kandydatéw do szkot
ponadpodstawowych lub wyzszych, ucznidw tych szkét, studentédw oraz uczestnikdéw studiow
doktoranckich, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu czy studidw sg narazeni na dziatanie
czynnikow szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia.

Ograniczanie szkodliwego wptywu pracy na zdrowie polega przede wszystkim na rozpoznawaniu
i ocenie czynnikdw wystepujacych w srodowisku pracy oraz sposobéw wykonywania pracy,
mogacych mie¢ ujemny wptyw na zdrowie, co stuzy ocenie ryzyka zawodowego. Osoby
realizujgce zadania stuzby medycyny pracy maja obowigzek poinformowania zaréwno
pracodawcow, jak i pracujgcych o wynikach dokonanych spostrzezen. Innym zadaniem jest
udzielanie pracodawcom i pracujagcym porad w zakresie organizacji pracy, ergonomii, fizjologii
i psychologii pracy.

Profilaktyczna opieka zdrowotna to ogét dziatan zapobiegajgcych powstawaniu i szerzeniu sie
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, ktére w sposdb bezposredni lub posredni majg zwigzek
z warunkami albo charakterem pracy. W skfad tej opieki wchodzi miedzy innymi wykonywanie
badan wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie pracy wraz z oceng
mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajacej stan zdrowia i zagrozenia
wystepujgce w miejscu pracy lub nauki. Do innych form opieki profilaktycznej zaliczyé nalezy
prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i leczniczej w zakresie patologii
zawodowej, prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe
lub inne choroby zwigzane z wykonywang pracg czy wykonywanie szczepieh ochronnych,
niezbednych w zwigzku z wykonywang praca.

Pozostate elementy opieki profilaktycznej nad pracownikiem to:

— wykonywanie badan umozliwiajgcych wczesng diagnostyke choréb zawodowych i innych
chordéb zwigzanych z wykonywang pracg;

— prowadzenie ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej stwierdzong patologia
zawodowag;

— organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy medycznej w nagtych zachorowaniach
i wypadkach, ktére wystgpity w miejscu pracy, stuzby lub pobierania nauki;

— inicjowanie i realizowanie promocji zdrowia, a zwtaszcza profilaktycznych programoéw
prozdrowotnych, wynikajgcych z oceny stanu zdrowia pracujacych;

— inicjowanie dziatan pracodawcéw na rzecz ochrony zdrowia pracownikoéw i udzielania
pomocy w ich realizacji (miedzy innymi w zakresie informowania pracownikéw
o0 zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego i prowadzenia analiz stanu zdrowia



pracownikéw, a zwtaszcza wystepowania choréb zawodowych i ich przyczyn oraz
przyczyn wypadkow przy pracy).

Wykonywanie przez lekarzy badan wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych
w Kodeksie pracy jest szczegétowo regulowane aktem wykonawczym — Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 roku ze zm. Zakres i czestotliwosc
badan profilaktycznych pracownikéw zostaty okreslone w zafgczniku do ww. rozporzadzenia
pod nazwg ,Wskazéwki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikéw”, ktére okreslaja niezbedne i konieczne minimum zakresu badan
profilaktycznych. W przypadku narazenia na wirusa HCV obowigzkowym jest badanie
ogolnolekarskie, a z badan dodatkowych — ALT, AST oraz w badaniu wstepnym — przeciwciata
anty-HCV. W badaniach okresowych — po przypadkowej ekspozycji na materiat potencjalnie
zakazny badania serologiczne s3 zalezne od aktualnych wytycznych postepowania
poekspozycyjnego.

Czestotliwos¢ wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw narazonych na zakazenie
wirusem HCV powinna miescic sie w granicach 2—4 lat.

Opieka profilaktyczna nad pracownikiem obejmuje takze opieke nad kobietami ciezarnymi
oraz karmigcymi. W tym przypadku stosuje sie Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 3
kwietnia 2017 r. w sprawie wykazu prac uciazliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla
zdrowia kobiet w cigzy i kobiet karmigcych dziecko piersia. Integralng czescig tego aktu
prawnego jest wykaz prac ucigzliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet
w cigzy i kobiet karmigcych dziecko piersig. Okreslono, ze nie wolno zatrudnia¢ kobiet w cigzy
i w okresie karmienia przy pracach w kontakcie ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi,
w tym przy pracach stwarzajgcych ryzyko zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B i HIV.
Co ciekawe, nie wymieniono w nim wirusa HCV. Nie ma jednak mozliwosci okreslenia
izolowanego narazenia na zakazenie wirusem HCV, gdyz praca zwigzana z rykiem przerwania
ciggtosci tkanek oznacza ryzyko zakazenia wszystkimi wirusami przenoszonymi droga
krwiopochodng. Biorgc powyisze pod uwage, nalezy przyja¢, ze kobiety te, narazone
W miejscu pracy na zakazenia patogenami krwiopochodnymi (w tym wirusem HCV), powinny
by¢ odsuniete od wykonywanej pracy.
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