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Wprowadzenie

Niniejszy przewodnik jest przeznaczony dla specjalistow ds. higieny pracy, specjalistéw ds. medycyny
pracy i BHP oraz kierownikow, ktérzy planujg wdrozenie programu biomonitoringu narazenia na
substancje chemiczne w miejscu pracy i (lub) zarzgdzajg takim programem.Moze on byé réwniez
pomocny dla przedstawicieli pracownikow oraz przedstawicieli ds. BHP. Poradnik zostat opracowany
przez Europejska Agencje Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) na wniosek Komis;ji
Europejskiej i nakresla wspodlne zasady biomonitoringu w miejscu pracy!. Uzytkownicy powinni jednak
zapoznac sie z obowigzujgcymi ich krajowymi przepisami dotyczgcymi bezpieczenstwa i higieny pracy
(BHP), ktére mogg by¢ bardziej szczegotowe lub surowsze.

Przewodnik opiera sie na krajowych i miedzynarodowych wytycznych, wymienionych w bibliografii.
Zawiera praktyczne porady dotyczgce utworzenia programu i ochrony praw pracownikéw, wyjasnia
prawodawstwo UE oraz role i zastosowanie wartosci wskaznikowych w monitoringu biologicznym oraz
dopuszczalnych wartosci biologicznych, a takze informuje, jak wykorzystywac biomonitoring w miejscu
pracy do poprawy profilaktyki, a nie w celach badawczych lub w ramach rozwoju metodologii
monitoringu biologicznego. Na szczeblu krajowym lub sektorowym mogg obowigzywacC bardziej
szczegotowe wytyczne w tym zakresie. Dlatego zaleca sie zapoznanie z wszelkimi krajowymi
przepisami, normami lub wytycznymi, w ktérych precyzuje sie wymogi krajowe.

Poniewaz biomonitoring obejmuje badanie ludzkich prébek biologicznych, nalezy koniecznie mie¢ na
uwadze ochrone praw o0sob, od ktérych pochodzg. Przewodnik wyjasnia, jak utworzy¢ skuteczny
program biomonitoringu w miejscu pracy, jednoczesnie chronigc prawa jego poszczegdlinych
uczestnikow.

Przewodnik omawia wykorzystanie biomonitoringu pod katem narazenia na substancje chemiczne w
miejscu pracy na potrzeby oceny tego narazenia i nadzoru medycznego, m.in. w razie wypadkow i
wyciekow substancji chemicznych. Nie udziela natomiast szczegdtowych porad dotyczacych jego
wykorzystania w innych obszarach, np. w badaniach nad przedawkowaniem, badaniach
przesiewowych przed zatrudnieniem i badaniach $rodowiskowych. Niektére z zasad i informac;ji
technicznych mozna jednak przetozy¢ na te inne zastosowania.

Definicje

Ponizej zdefiniowano niektére terminy stosowane w catym dokumencie.

Nadzér medyczny w kontekscie niniejszych wytycznych oznacza monitorowanie jednostki w celu
wykrycia zmian w jej stanie zdrowia spowodowanych narazeniem na okreslone substancje. Nadzér
medyczny nad pracownikami jest Scisle powigzany z wynikami oceny ryzyka w miejscu pracy, ktora
dostarczy wskazéwek co do mozliwego narazenia oraz zwigzanych z nim potencjalnych zagrozen dla
zdrowia. Nadzér medyczny w miejscu pracy powinien prowadzi¢ lub nadzorowa¢ wykwalifikowany
lekarz z doswiadczeniem w tym zakresie. Do dyspozycji w ramach nadzoru medycznego sg roznorodne
procedury stosowane do oceny narazenia na niebezpieczne substancje chemiczne, w tym:

= wywiad: polega na zadawaniu pracownikowi pytan na temat wczesniejszej historii zatrudnienia,
wywiadu medycznego i objawoéw zwigzanych z narazeniem. Moze réwniez obejmowac pytania
dotyczace sposobu wykonywania pracy przez pracownikéw, ich higieny osobistej, stosowania
w pracy $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI) lub miejsca spozywania positkéw w miejscu
pracy. Wszystkie te pytania dostarczajg informacji potrzebnych do oceny obecnego lub
wczesniejszego narazenia na niebezpieczne substancje chemiczne oraz identyfikacji wszelkich
skutkéw zdrowotnych u narazonych pracownikow.

= badanie lekarskie: polega na zastosowaniu standardowych klinicznych i medycznych ocen,
badan i technik w celu wykrycia wczesnych, ostrych lub dtugotrwatych skutkow zdrowotnych,
czesto w ustalonych odstepach czasu. Moze to obejmowac¢ ocene wywiadu medycznego i

" Dyrektywa 98/24/WE z dnia 7 kwietnia 1998 r. w sprawie ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracownikéw przed ryzykiem
zwigzanym ze $rodkami chemicznymi w miejscu pracy. Tekst dostepny pod adresem:
https://osha.europa.eu/en/legislation/directives/75
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przeprowadzenie badan w warunkach klinicznych. Wsréd tych badan mogg sie znalez¢ takie
jak np. spirometria (badanie czynnosci ptuc) czy radiografia, np. badanie RTG klatki piersiowe;j.

= Pracownikéw nalezy réwniez poinformowa¢, komu moga zgtaszaé¢ wszelkie objawy, ktére
nastepnie powinien monitorowac lekarz odpowiedzialny za nadzér medyczny w celu ustalenia
ewentualnego zwigzku z narazeniem w miejscu pracy.

Nadzér medyczny w kontek$cie niniejszych wytycznych oznacza ocene stanu zdrowia indywidualnego
pracownika w $wietle narazenia w miejscu pracy na okreslone $rodki chemiczne bgdZz na czynniki
rakotworcze, mutageny lub substancje reprotoksyczne (CMR), w tym w ramach okreslonych proceséw
roboczych. Przepisy dotyczace nadzoru medycznego sg okreslone w dyrektywach UE?, a ich bardziej
szczegotowe wersje mogg by¢ zawarte w ustawodawstwie, kodeksach postepowania lub wytycznych
krajowych. W sktad nadzoru medycznego moze wchodzié monitoring biologiczny. Pracownikom nalezy
zapewni¢ nadzér medyczny adekwatny do ryzyka, jakie ponoszg w pracy, a wymagania i obowigzki
powinny zosta¢ okreslone w ustawodawstwie krajowym. Nadzér medyczny moze by¢ czescig
krajowego systemu opieki zdrowotne;j.

Termin ,biomonitoring” stosuje sie zaréwno w odniesieniu do zdrowia w miejscu pracy, jak i zdrowia
Srodowiskowego. W ponizszych rozwazaniach pojecie to definiuje sie¢ w kontekscie monitoringu w
miejscu pracy. Badania przesiewowe pod katem substancji psychoaktywnych nie wchodzg w zakres
niniejszych wytycznych. Monitoring biologiczny najcze$ciej wykorzystuje sie do oceny narazenia na
substancje chemiczne, ale ma on réwniez pewne zastosowania w przypadku narazen innego rodzaju.
= Monitorowanie harazenia
biologicznego, powszechnie
nazywane biomonitoringiem, to pomiar
zawartosci substancji lub j€j
metabolitow (produktéw rozktadu) w
prébce materiatu biologicznego
pobranej od cztowieka.
Najpopularniejszymi rodzajami prébek
sg surowica, krew i mocz, ale sg takze
inne, stosowane gtéwnie w badaniach
naukowych, np. $lina, wiosy, pot i
wydychane powietrze. Rodzaj probki
zalezy przede wszystkim od Zdjecie: wirestock na Freepik
monitorowanej substancji, ale jesli
mozliwosci jest wiele, probki mogg sie rézni¢ stopniem inwazyjnosci pobierania i
odzwierciedla¢ rozne ramy czasowe narazenia. W ramach biomonitoringu czesto oznacza sie
w probce ilos¢ substancji bedgcej przedmiotem zainteresowania, ale czasami bardziej
wiasciwy jest pomiar zawartosci produktu biotransformaciji (metabolitu lub produktu reakcji z
DNA lub biatkiem, czyli tzw. zwigzku addycyjnego lub adduktu)3. Dobry biomarker powinien
odzwierciedla¢ dawke wewnetrzng, charakteryzowac¢ sie dostateczng czutoscig, aby wykryé
odpowiedni poziom narazenia, i by¢ swoisty dla pojedynczej substanc;ji (lub grupy pokrewnych
substancji).

2 Dyrektywa Rady 89/391/EWG z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia $rodkéw w celu poprawy bezpieczenstwa i
zdrowia pracownikéw w miejscu pracy (dyrektywa ramowa), dyrektywa 98/24/WE z dnia 7 kwietnia 1998 r. w sprawie ochrony
zdrowia i bezpieczenstwa pracownikdw przed ryzykiem zwigzanym ze $rodkami chemicznymi w miejscu pracy (czternasta
dyrektywa szczegotowa w rozumieniu art. 16 ust. 1 dyrektywy 89/391/EWG); dyrektywa 2004/37/WE z dnia 29 kwietnia 2004
r. w sprawie ochrony pracownikow przed zagrozeniem dotyczacym narazenia na dziatanie czynnikéw rakotworczych,
mutagenoéw lub substancji reprotoksycznych podczas pracy (szdsta dyrektywa szczegdtowa w rozumieniu art. 16 ust. 1
dyrektywy Rady 89/391/EWG) — CMRD.

3 Takie metabolity i zwigzki addycyjne majg warto$¢ dodang, poniewaz odzwierciedlajg biodostepnos¢ i aktywacje substancji
bedacej przedmiotem zainteresowania.
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= Monitorowanie skutkéw biologicznych to pomiar i ocena wczesnych skutkéw biologicznych
wchtoniecia substancji chemicznych, zanim wptyng one na stan zdrowia narazonych
pracownikéw. Zazwyczaj polega to na pomiarze reakcji biochemicznych — np. oznaczeniu
aktywnosci pseudocholinesterazy i acetylocholinoesterazy u pracownikow narazonych na
dziatanie pestycydéw fosforoorganicznych albo pomiarze wzrostu stezenia biatek w moczu po
narazeniu na kadm. Reakcje te mogg mie¢ potencjalne konsekwencje zdrowotne i wynikaé z
narazenia pozazawodowego. W zwigzku ztym monitorowanie skutkow biologicznych
w kontekscie zawodowym powinno zawsze odbywac sie pod nadzorem lekarza medycyny
pracy. Biomarkery skutkéw biologicznych sg wykorzystywane gtéwnie w badaniach naukowych
lub ocenach klinicznych.

Wybér zwigzku testowego lub biomarkera zalezy w duzej mierze od biochemicznego zachowania danej
substancji w organizmie. Celem jest ocena narazenia i ryzyka dla zdrowia pracownikow. Zazwyczaj
odbywa sie to przez poréwnanie wynikéw analizy z odpowiednimi wartosciami oceny biologicznej. Na
podstawie tej oceny mozna zaproponowac¢ odpowiednie $rodki zapobiegawcze (usprawnienie
prewenc;ji technicznej, organizacyjnej i osobistej) w celu zmniejszenia zagrozen dla zdrowia.

Dopuszczalna wartos¢ biologiczna (ang. biological limit value, BLV) oznacza warto$¢ graniczng
stezenia danego czynnika, jego metabolitu lub wskaznika skutku w odpowiednim podtozu
biologicznym#4. BLV to wartosci referencyjne stuzgce do oceny potencjalnych zagrozen w ramach
ochrony zdrowia w miejscu pracy. BLV stuzy do kontroli takich zagrozen i nie powinna byc¢
wykorzystywana do innych celéw. Jezeli stezenie biologiczne wielokrotnie przekracza BLV lub jezeli
kilka pomiaréw uzyskanych od grupy pracownikéw z tego samego miejsca pracy dato wyniki powyzej
BLV, nalezy zbada¢ przyczyne nadmiernych wartosci i podjaé odpowiednie dziatania w celu
zmniejszenia narazenia.

Wigzace wartosci BLV mogg by¢ ustalane na szczeblu catej UE (np. dla ofowiu i jego zwigzkow
jonowych) lub na poziomie krajowym na podstawie oceny toksykologicznej oraz dostepnosci
odpowiednich technik pomiarowych i uwzgledniajg czynniki dotyczace wykonalnosci przy
jednoczesnym zachowaniu celu, jakim jest zapewnienie zdrowia pracownikédw w miejscu pracy. BLV
moga by¢ wskazane w dyrektywach na podstawie dostepnych informacji, w tym danych naukowych i
technicznych, obok innych istotnych informacji z zakresu nadzoru medycznego®. Dla kazdego $rodka
chemicznego z BLV ustalong na szczeblu UE panstwa czionkowskie sg zobowigzane ustanowi¢ na tej
podstawie krajowg wigzgcag BLV, ktéra jednak nie moze by¢ wyzsza niz wartos$¢ graniczna przyjeta dla
catej Unii®.

W przypadku gdy z danych toksykologicznych nie wytania sie¢ BLV bezpieczna dla zdrowia, mozna
ustali¢ biologiczng wartos¢ wskaznikowg (ang. biological guidance value, BGV). BGV oznacza gorne
stezenie srodka chemicznego lub jednego z jego metabolitbw w dowolnym stosownym podiozu
biologicznym, odpowiadajgce okreslonej proporcji (zazwyczaj 90. lub 95. percentylowi) w zdefiniowanej
populacji referencyjnej, ktérg jest zazwyczaj populacja ogdlna lub populacja oséb dorostych czynnych
zawodowo (czyli pracownikdw, ktérzy nie sg zawodowo narazeni na dziatanie substanc;ji). Jezeli poziom
tta jest niewykrywalny, BGV moze byé réwnowazna granicy wykrywalnosci (ang. limit of detection, LOD)
lub granicy oznaczalnosci (ang. limit of quantification, LOQ) metody biomonitoringu, co nalezy wéwczas
podkresli¢ w dokumencie.

Wartosci te moga by¢ uzyteczne dla pracownikéw, pracodawcow i lekarzy medycyny pracy zajmujgcych
sie ochrong pracownikéw w przypadku braku BLV, poniewaz ich przekroczenie moze wskazywaé na
narazenie w miejscu pracy. W przeciwienstwie do BLV, BGV nie sg bezpieczne dla zdrowia i w zwigzku
z tym nie wyznaczajg granicy miedzy brakiem a obecno$cig szkodliwych skutkéw dla zdrowia.

4 Dyrektywa Rady 98/24/WE (CAD), art. 2 lit. e); dyrektywa 2004/37/WE (CMRD), art. 2 lit. d).
5 CAD, art. 3 ust. 6-7; CMRD, art. 16 ust. 3.
6 CAD, art. 3 ust. 5.
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Kontekst

Pracodawcy muszg oceni¢ wszelkie ryzyko dla bezpieczenstwa i zdrowia pracownikow wynikajgce z
obecnosci srodkéw chemicznych w miejscu pracy i ustali¢ srodki zapobiegawcze konieczne dla
wyeliminowania ryzyka lub ograniczenia go do minimum. Wyniki nadzoru medycznego muszg byc¢
brane pod uwage, a ocena ryzyka w miejscu pracy musi by¢ weryfikowana, jesli ujawnia jakiekolwiek
ryzyko dla pracownikow.

Nadzoér medyczny obecnie prowadzi sie przede wszystkim indywidualnie. Wymogi dotyczgce nadzoru
medycznego i biomonitoringu sg okreslone w przepisach krajowych, jezeli istnieje ryzyko dla zdrowia
pracownikéw. Nadzor medyczny jest wtasciwy, gdy:

= nparazenie pracownika na niebezpieczny srodek chemiczny jest takiego stopnia, ze moze z
niego wynika¢ mozliwa do zidentyfikowania choroba lub szkodliwy skutek dla zdrowia;

= istnieje prawdopodobienstwo, ze choroba lub skutek mogg wystgpi¢ w danych warunkach
pracy;

= technika prowadzenia nadzoru niesie za sobg niskie zagrozenie dla pracownikow.

Ponadto powinny istnie¢ miarodajne techniki wykrywania choroby lub skutku?.

Ocenie moga podlegaé réowniez indywidualne cechy (np. istniejgce wczesniej schorzenia i okreslone
uwarunkowania zdrowotne), ktére mogg zwiekszaé¢ prawdopodobienstwo wystgpienia u pracownika
skutkéw zdrowotnych lub choroby wskutek narazenia.

Dyrektywy UE przewidujg obowigzkowy nadzér medyczny w okreslonych okolicznosciach. Jezeli na
szczeblu UE ustalono wigzgca BLV?, nadzér medyczny jest obowigzkowy w odniesieniu do pracy z
danym niebezpiecznym $rodkiem chemicznym, procesem lub substancjg typu CMR. Pracownicy
muszg by¢ informowani o wymogu nadzoru medycznego, zanim przydzieli sie im zadanie obarczone
ryzykiem narazenia®. Panstwa cztonkowskie musza uwzgledni¢ te wymogi w przepisach krajowych. W
takich przypadkach biomonitoring bedzie obowigzkowy.

Lekarz lub organ odpowiedzialny za nadzér medyczny pracownikbw musi by¢ zaznajomiony z
warunkami lub okoliczno$ciami narazenia kazdego pracownika. W niektorych przypadkach lekarz lub
organ odpowiedzialny za nadzér medyczny nad pracownikami moze nakaza¢ kontynuacje nadzoru po
ustaniu narazenia tak dtugo, jak uzna to za konieczne dla ochrony zdrowia danego pracownika0.

Monitoring biologiczny moze by¢ stosowany do oceny narazenia wraz z innymi technikami
pomiarowymi higieny pracy, takimi jak pobieranie probek powietrza, przecieranie powierzchni lub
badanie skazenia skory, a takze profesjonalna ekspertyza i obserwacja. Biomonitoring moze wnies¢
cenny wktad w monitorowanie narazenia w okolicznosciach, w ktérych samo pobieranie probek
powietrza moze nie da¢ wiarygodnego wyniku, np. gdy mozliwe jest skazenie skoéry poprzez
bezposredni kontakt z substancjg lub skazong odziezag/powierzchnig. Moze byé roéwniez
wykorzystywany pomochiczo w stosunku do podejmowanych sSrodkdéw zapobiegawczych, jako
uzupetnienie oceny ryzyka w miejscu pracy i oceny srodkdéw zapobiegawczych.

Biomonitoring narazenia zawodowego i nadzdér nad narazeniem zewnetrznym to rézne, ale
uzupetniajace sie podejscia do oceny narazenia zawodowego na srodki chemiczne. Oba te elementy
stanowig integralng cze$¢ oceny zagrozen chemicznych.

Dopuszczalne wartosci narazenia zawodowego (ang. occupational exposure limits, OEL) i BLV
zazwyczaj (cho¢ nie zawsze, np. w przypadku substancji draznigcych lub zracych) opierajg sie na tych
samych krytycznych skutkach zdrowotnych, ale mogg rowniez odnosi¢ sie do réznych skutkow dla

" CAD, art. 10 ust. 1.

8 W zatgczniku Il do CAD lub w zatgczniku Illa do CMRD.

® CAD, art. 10 ust. 1; CMRD, art. 11 ust. 2.

© CMRD, art. 14 ust. 1.

" Monitoring powietrza atmosferycznego w celu okreslenia narazenia pracownika polega na pomiarach ilosci danego
zanieczyszczenia w powietrzu, ktorym oddychajg pracownicy, za pomoca nasobnego urzgdzenia do pobierania probek
podczas ich zwykiych czynnosci stuzbowych, w tym rutynowych przerw.
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zdrowia, a zatem by¢ wyprowadzane w rézny sposéb. Uzupetniajg sie one w tym sensie, Zze monitoring
powietrza atmosferycznego koncentruje sie tylko na wchtanianiu poprzez wdychanie, podczas gdy
biomonitoring obejmuje wszystkie drogi wchtaniania (inhalacyjna, przezskérna, doustng), ale nie mozna
ich stosowaé zamiennie. Warto$¢ BLV mozna wyprowadzi¢ na podstawie oceny toksykologicznej, np.
zwigzku miedzy stezeniem biomarkera a krytycznym dziataniem $rodka chemicznego, ale inng
mozliwoscig jest wyprowadzenie BLV z OEL na podstawie ustalonych korelacji miedzy stezeniem
substancji w powietrzu a stezeniem jej biomarkera. Zazwyczaj odbywa sie to na szczeblu unijnym lub
krajowym. W tym ostatnim przypadku poréwnanie wynikéw biomonitoringu z BLV informuje przede
wszystkim o zgodnosci z OEL.

Niniejsza sekcja wyjasnia zalety i wady stosowania biomonitoringu oraz okolicznosci, w ktorych jest on
szczegolnie uzyteczny. Informuje réwniez, ze biomonitoring moze stanowi¢ cze$¢ przewidzianej w
przepisach niektérych panstw cztonkowskich UE oceny sprawnosci/predyspozycji do pracy.

Mocne i stabe strony biomonitoringu

Biomonitoring jest szczegdlnie odpowiedni w przypadku dziatalnosci:

= w ramach ktérej istnieje mozliwos¢ bezposredniego kontaktu skéry z substancjami
niebezpiecznymi, ktéore mogg by¢ wchtaniane przez skoéore w ilosciach istotnych z
toksykologicznego punktu widzenia (np. rozpuszczalniki organiczne, takie jak DMF, DMA i
toluen); substancje te mozna opatrzy¢ oznaczeniem substancji wchtanianych przez skore? w
wykazach OEL;

= w ktdrej istotna moze by¢ doustna droga wchtaniania substancji niebezpiecznych;

= zwigzanej z narazeniem na substancje niebezpieczne o dlugim biologicznym okresie
poéttrwania, tj. substancje, ktére po wchionieciu sg usuwane z organizmu powoli lub mogg sie
gromadzi¢ w organizmie;

= w ktérej materialy lub substancje niebezpieczne trudno jest wykry¢é metodami pomiaru w
powietrzu (prace naprawcze, ustugi konserwacyjne, prace na $wiezym powietrzu, wahania
stezenia w powietrzu w pomieszczeniach, czesto zmieniajgce sie substancje podczas pracy w
partiach, ograniczenia zakazujgce wprowadzania urzgdzen do pobierania probek powietrza w
miejscach pracy, np. w pomieszczeniach czystych i strefach wolnych od czynnikow
zakaznych);

= wykonywanej w warunkach (roboczych) sprzyjajgcych wchtanianiu przez skére (np. wyzsza
temperatura, mieszaniny substanciji, choroby skéry i nieprzepuszczalna odziez robocza);

= w ktérej wewnetrzne narazenie na substancje niebezpieczne moze podlegaé zmianom
wywotywanym przez prace fizyczng wymagajaca wiekszej objetosci/czestotliwosci oddychania;

= z niestandardowg organizacjg czasu pracy (np. ponad 8 godzin dziennie, ponad 5 dni w
tygodniu);

= w przypadku ktérej ocena narazenia nie moze by¢ przeprowadzona za pomocg pomiarow
(czujnikéw) zewnetrznych;

= w ktorej ograniczenie narazenia zalezy od srodkéw ochrony osobiste;j.

Zaletg biomonitoringu jest to, ze uwzglednia on:

= wszystkie drogi wchtaniania Ssrodka chemicznego: wdychanie, wchianianie przez skoére i
spozycie;

2. Oznaczenie substancji wchfanianych przez skore informuje o konieczno$ci unikania kontaktu skory z substancjg obecng w
postaci gazu, ciata statego lub cieczy, ktéra moze by¢ wchtaniana przez skoére. Substancje moga otrzymac takie oznaczenie
np. w krajowych wykazach dopuszczalnych wartosci narazenia zawodowego.
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= charakterystyke narazenia (wentylacja minutowa pracownikéw, temperatura otoczenia, wysitek
fizyczny, stosowanie SOI, higiena osobista itp.) oraz indywidualne cechy oséb narazonych
(nienaruszona skoéra, choroby watroby lub nerek, fenotyp metabolizmu itp.)'3;

= wszystkie zrédta narazenia zawodowego i pozazawodowego. W niektérych przypadkach
narazenie z ogolnego srodowiska moze jednak znaczgco przyczyni¢ sie do narazenia
zawodowego, co utrudnia ekspertom ds. BHP identyfikacje zrodet narazenia i interferenc;ji.

Istnieje ograniczona liczba zatwierdzonych biomarkeréw ekspozyciji i (lub) powigzanych BLV lub BGV.
Dla ograniczonej, ale rosnacej liczby substancji chemicznych dysponujemy jednak warto$ciami, ktére
mozna wykorzysta¢ do interpretacji zmierzonych stezen biomarkeréw w kontekscie wskaznikowych
wartosci ryzyka dla zdrowia lub zewnetrznego narazenia.

Biomonitoring narazenia zawodowego na chemikalia nie powinien by¢ brany pod uwage przy ocenie i
monitorowaniu zagrozeh dla zdrowia, jesli srodek chemiczny wywotuje krytyczne skutki, ktére majg
tylko miejscowy charakter i (lub) draznigcy lub alergiczny mechanizm dziatania lub ktérych dziatanie
wynika z narazenia szczytowego, a nie $redniego lub skumulowanego.

Narazenie przypadkowe

Biomonitoring mozna réwniez stosowaé w nastepstwie przypadkowego narazenia na substancje
niebezpieczne, np. w razie wycieku rozpuszczalnikow, zwtaszcza jezeli pomiary powietrza w miejscu
pracy nie sg dostepne. Moze istnie¢ koniecznos¢ oceny wynikéw indywidualnie dla kazdego przypadku,
poniewaz warunki narazenia mogg nie by¢ takie same, jak te lezgce u podstaw BLV, ktére ustala sie
dla sredniego narazenia wynoszgcego 8 godzin dziennie, 5 dni w tygodniu.

Sprawnosc¢ / zdolnos¢ do pracy a nadzér medyczny i biomonitoring

W niektérych krajach prawnie wymaga sie podstawowych badan nadzoru medycznego, zanim
pracownicy rozpoczng prace z substancjg chemiczng. Badania te mogg sie rézni¢ i obejmowaé
biomonitoring, zwykle moczu lub krwi. Bywa, Zze lekarz medycyny pracy zaleca niedopuszczenie
pracownika do pracy z okreslong substancjg chemiczng ze wzgledu na obecne schorzenia (np.
niewydolno$¢ nerek i narazenie na kadm). Choroby nerek i watroby mogg utrudnia¢ eliminacje
substancji chemicznych i (lub) ich metabolitéw z organizmu. Wyniki pomiaréw biomarkeréw mogg byc¢
wowczas mylgce, a co gorsza, niektére substancje chemiczne, ktére zazwyczaj nie wykazujg
bioakumulacji, mogg wtedy gromadzi¢ sie w organizmie.

Nadzér medyczny i biomonitoring mogg réwniez stanowi¢ element rutynowej kontroli sprawnosci /
predyspozycji do pracy, a wynik takiej kontroli moze niekiedy by¢é negatywny albo skutkowaé
dopuszczeniem do pracy w trybie warunkowym. W takich sytuacjach, np. w razie przekroczenia BLV
lub okreslonego progu, mozna zwiekszy¢ czestotliwosé biomonitoringu, odsungé pracownika od pracy
lub przeprowadzi¢ dalsze badania lekarskie. Odsuniecie od pracy stosuje sie gtéwnie w przypadkach,
gdy wyniki biomonitoringu substancji o wysokiej zdolnosci do bioakumulacji (takich jak otow lub kadm)
przekraczajg BLV.

Biomonitoring moze pozwoli¢ na wyciggniecie wnioskéw dotyczacych:

= ilosci substancji niebezpiecznych wchtanianych przez pracownika z wdychanym powietrzem,
przez skoére lub przez spozycie (drogg doustng);

= swoistych biochemicznych i biologicznych dziatan substancji niebezpiecznych;

= osobniczych réznic w metabolizmie substancji niebezpiecznych;

= skutecznosci srodkow zapobiegawczych stuzgcych ochronie pracownika;

= higieny osobistej podczas pracy z substancjami niebezpiecznymi.

3 Nalezy jednak zauwazy¢, ze w przypadku pracownikow z chorobami skory, a zwtaszcza z chorobami watroby lub nerek,
narazenie zawodowe na jakgkolwiek substancje chemiczng wymaga szczegolnej rozwagi.
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Wdrozenie biomonitoringu narazenia zawodowego na chemikalia umozliwia:

= ocene zagrozeh dla zdrowia dla poszczegdlnych narazonych pracownikéw lub grupy
pracownikow;

= identyfikacje grup ryzyka w warsztacie, firmie, zawodzie lub sektorze dziatalnosci;

= ocene skutecznosci technicznych, organizacyjnych i osobistych (indywidualnych) srodkéw

ochrony wdrozonych w celu ograniczenia narazenia;

identyfikowalno$¢ indywidualnego i zbiorowego narazenia zawodowego.

Etyczne wytyczne dotyczace ochrony zdrowia w miejscu pracy zostaty opracowane przez
Miedzynarodowg Komisje ds. Ochrony Zdrowia Pracownikéw (ICOH)'4. Zgodnie z kodeksem etyki
ICOH dla specjalistéw ds. medycyny pracy testy
biologiczne i inne badania muszg by¢ dobierane pod
katem wiarygodnosci i istotnosci dla ochrony
zdrowia danego pracownika, z nalezytym
uwzglednieniem czutosci, swoistosci i wartosci
predykcyjnej tych metod. Specjalisci ds. medycyny
pracy nie mogg stosowac testéw przesiewowych ani
badan, ktére nie sg wiarygodne lub nie majg
wystarczajgcej wartosci predykcyjnej w odniesieniu
do wymagan zwigzanych z dang praca.

: O ile taki wybdr jest mozliwy i odpowiedni, nalezy
’ m zawsze preferowa¢ metody nieinwazyjne oraz
badania, ktére nie wigzg sie z zadnym zagrozeniem
dla zdrowia pracownika. Badania nieinwazyjne, takie jak pobieranie probek moczu, sg preferowane w
stosunku do metod inwazyjnych, takich jak pobieranie krwi, o ile sg one odpowiednie i zapewniajg taki
sam stopieh wiarygodnosci i doktadnosci. Jednak w przypadku niektorych substancji chemicznych,
takich jak nieorganiczny otéw, prébka krwi moze by¢ niezbedna. Inwazyjne badanie mozna zaleci¢
dopiero po zbalansowaniu korzysci dla pracownika i zwigzanych z badaniem zagrozen. Podobnie jak
w przypadku kazdego innego biomonitoringu, takie badanie wymaga swiadomej zgody pracownika i
musi zosta¢ wykonane zgodnie z najwyzszymi standardami zawodowymi. Nie uzasadniajg jego
wykonania wzgledy ubezpieczeniowe ani roszczenia ubezpieczeniowe (ICOH, 2014).

Biomonitoring obejmuje analize prébek pobranych od pracownikéw. Z gromadzeniem takich prébek,
ich analizg i raportowaniem wynikdw wigzg sie szczegdlne zagadnienia etyczne. Kluczowg role w
odniesieniu do tych delikatnych kwestii odgrywajg lekarze medycyny pracy i specjalisci ds. higieny
pracy, z ktérymi nalezy sie konsultowa¢ przy wprowadzaniu programu biomonitoringu, zwtaszcza przy
opracowywaniu procedur raportowania wynikow. Lekarz medycyny pracy powinien rowniez zapewnia¢
medyczng interpretacje wynikéw.

Jako dane osobowe, wyniki analiz i ich ocena podlegajg tajemnicy lekarskiej. Indywidualne wyniki
nalezy traktowac¢ jako dane osobowe zgodnie z ogdlnym rozporzgdzeniem o ochronie danych
(RODO)'. Anonimowos$¢ pracownikdw nie moze by¢ zagrozona przez podawanie informacji o
szczegolnych okolicznosciach analizy (np. konkretne stanowisko pracy) lub pomiaru.

Specijalisci ds. higieny pracy, lekarze medycyny pracy i pielegniarki sg zwigzani obowigzkami etycznymi
natozonymi przez ich organizacje zawodowe, ktorych zadaniem jest dbato$¢ o przestrzeganie tych
zasad. Moze to jednak nie mie¢ zastosowania w przypadku innych oséb zaangazowanych w program

4 Miedzynarodowa Komisja ds. Ochrony Zdrowia Pracownikow (ICOH) to miedzynarodowe pozarzadowe stowarzyszenie
branzowe, ktérego celem jest praca na rzecz postepu naukowego, pogtebiania wiedzy oraz rozwoju bezpieczenstwa i higieny
pracy we wszystkich jego aspektach. Zostata zatozona w 1906 r. w Mediolanie jako Stata Komisja ds. Ochrony Zdrowia
Pracownikéw. ICOH jest uznawana przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych za organizacje pozarzadowg i Scisle
wspdtpracuje z Miedzynarodowg Organizacjg Pracy i Swiatowg Organizacjg Zdrowia.

5 Rozporzagdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), w szczegdlnosci art. 9: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02016R0679-20160504&qid=1674485543249
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biomonitoringu. Nalezy zatem upewni¢ sie, Ze wszystkie osoby zaangazowane w program
biomonitoringu znajg zasady zawarte w niniejszym przewodniku i ich przestrzegaja.

Cele, metody i procedury nadzoru medycznego i biomonitoringu w zakresie ochrony zdrowia w miejscu
pracy, czy to stuzgce nadzorowi, czy ocenie narazenia, muszg by¢ jasno okreslone, przy czym
pierwszenstwo nalezy przyznaé¢ przystosowaniu miejsc pracy do potrzeb pracownikdéw, ktérzy muszag
by¢ o tym informowani. Znaczenie i wiarygodnos$¢é tych metod i procedur powinny wynikaé z dostepnych
dowodéw naukowych i odpowiednich dobrych praktyk. Nadzér i badania nalezy przeprowadzaé za
Swiadomg i dobrowolng zgodg pracownikéw. Muszg by¢ oni w petni poinformowani z wyprzedzeniem
0 przebiegu i celach badania oraz o wykorzystaniu wynikéw analizy. W ramach procesu uzyskiwania
zgody nalezy przedyskutowaé z nimi potencjalnie pozytywne i negatywne konsekwencje udziatu w
badaniach przesiewowych, biomonitoringu i programach nadzoru medycznego. Nadzér medyczny i
biomonitoring muszg by¢ prowadzone zgodnie z krajowymi przepisami i praktykami, zwykle przez
specjaliste ds. medycyny pracy zatwierdzonego przez wtasciwy organ.

Procedura prowadzenia biomonitoringu musi zosta¢ wyjasniona zainteresowanym pracownikom i by¢
dla nich akceptowalna (Swiadoma zgoda).

Nieetycznym jest, aby specjalista ds. medycyny pracy wykonywat na proébce biologicznej dodatkowe
badania, inne niz te zapowiedziane podczas pobierania probki, bez wiedzy i zgody danego pracownika.
Pracownikéw nalezy informowac, Zze biomonitoring jest dobrowolny, chociaz w niektérych przypadkach
moze by¢ przewidziany prawem, i ze stuzy ich interesom; nalezy im takze wyjasnic, jakie narazenie
podlega ocenie, jakg probke bedg musieli oddaé, co bedzie analizowane w tej probce oraz kiedy i w
jaki sposéb zostang przekazane wyniki.

Nalezy zacheca¢ pracownikéw, aby dzielili sie swoimi watpliwosciami dotyczacymi programu
biomonitoringu. Jezeli pracownik mimo to nie chce sie podda¢ monitoringowi biologicznemu,
pracodawca musi przestrzega¢ swoich obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw krajowych, ktére moga
wymagac odsuniecia takiego pracownika od pracy z niebezpieczng substancjg chemiczng, i powinien
informowa¢ pracownikbw o ewentualnych konsekwencjach odmowy udzialu w programie
biomonitoringu. Ustawodawstwo krajowe i porozumienia na poziomie sektorowym mogg zawieraé
bardziej szczegétowe wymogi dotyczgce zgody pracownikéw, ktére pracodawcy muszg braé¢ pod
uwage.

W niektdrych przypadkach moze by¢ uzasadnione przekazanie wynikéw lekarzowi rodzinnemu danej
osoby. W takiej sytuacji pracownikowi nalezy najpierw zaoferowa¢ mozliwo$¢ zapoznania sie z tymi
wynikami i musi on wyrazi¢ na to zgode. Nalezy réwniez uwzglednic i uszanowac prawo pracownikow
do niewiedzy i nieotrzymywania informacji o wynikach, ktére moze byé przewidziane na szczeblu
krajowym w niektorych krajach.

Biomonitoring w miejscu pracy powinien by¢é przeprowadzany przez lub pod nadzorem
wykwalifikowanego lekarza z doswiadczeniem w zakresie nadzoru medycznego w miejscu pracy i
oceny narazenia, najlepiej lekarza medycyny pracy. Mogg obowigzywa¢ krajowe wymogi dotyczgce
szkolenia i akredytacji wykwalifikowanego personelu medycznego i (lub) lekarzy medycyny pracy,
ktérzy prowadzg i dozorujg nadzér medyczny i monitoring biologiczny. Lekarze ci mogg np. byé
samodzielnymi lekarzami pracujgcymi w gabinecie lekarskim, lekarzami medycyny pracy zatrudnionymi
przez specjalistyczne organizacje medycyny pracy lub mogg swiadczy¢ specjalistyczne ustugi i
prowadzi¢ badania w okreslonych obszarach nadzoru medycznego.

Laboratoria przeprowadzajgce analize probek mogag réwniez podlegaé autoryzacji lub certyfikacji i
mogg by¢ zobowigzane spetnia¢ okreslone wymogi, np. dotyczgce zapewniania jakosci, zasad dobrej
praktyki laboratoryjnej i (lub) zgodnosci z normami ISO, takimi jak norma ISO/IEC 17025 dla
laboratoriow badawczych i wzorcujgcych. Dlatego wazne jest, aby sprawdzi¢ krajowe przepisy lub
wytyczne. Wykazy akredytowanych lekarzy i laboratoriow moga réwniez obowigzywaé na szczeblu
ogolnokrajowym lub powstawacé z inicjatywy wiadz panstwowych.
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Jak zorganizowac¢ program biomonitoringu

W tworzenie programu biomonitoringu moze by¢ zaangazowanych
kilka podmiotéw: pracodawca, lekarz medycyny pracy lub stuzba
medycyny pracy, specjalista ds. higieny pracy, specjalisci ds. BHP,
laboratoria przeprowadzajgce analizy oraz pracownicy lub ich
przedstawiciele. Osoby te petnig rézne funkcje i obowigzki oraz majg
rézny zakres dostepu do danych generowanych przez monitoring
biologiczny. Uruchomieniem programu biomonitoringu moga
zajmowac sie pracodawcy, ich przedstawiciele, lekarze medycyny
pracy i stuzby medycyny pracy lub specjalisci ds. higieny pracy.
Niniejsza sekcja wyjasnia, jak utworzy¢ taki program i jak powinny
przebiega¢ niektére niezbedne procesy, np. konsultacije z
pracownikami.

Aby kazda osoba zainteresowana wdrazaniem monitoringu
biologicznego (pracownicy, pracodawcy, komitet ds. BHP Ilub
przedstawiciele personelu, laboratorium itp.) miata $wiadomosé
wyzwan zwigzanych z tym monitoringiem, zaleca sie, aby zespo6t ds.
ochrony zdrowia w miejscu pracy lub lekarz medycyny pracy
przekazywali wszystkim zaangazowanym partnerom jasne i
odpowiednie informacije.

Za biomonitoring powinna odpowiada¢ kompetentna osoba. Pracodawcy powinni konsultowa¢ sie z
lekarzem medycyny pracy lub stuzbami medycyny pracy. Stosowne wymogi mogg by¢ okreslone w
ustawodawstwie krajowym Ilub normach dotyczacych okolicznosci, w jakich biomonitoring jest
obowigzkowy, oraz oséb, ktére opracowujg program biomonitoringu, zarzadzajg nim lub go wdrazaja,
a takze laboratoriéw, ktére zajmujg sie przeprowadzaniem analiz. Zaleca sie zatem sprawdzi¢, czy
przepisy krajowe nie zawierajg zapisow dotyczacych obowigzkowych czynnosci z zakresu
biomonitoringu oraz wymogoéw dotyczgcych zaangazowanych ekspertow.

Zaleca sie, aby w odniesieniu do kazdego pracownika objetego programem biomonitoringu pracodawca
przekazat lekarzowi medycyny pracy lub innemu specjaliscie ds. medycyny pracy lub BHP — w
zalezno$ci od krajowych wymogow i praktyk — podejmujgcemu lub nadzorujgcemu nadzér medyczny
lub ocene narazenia, w tym biomonitoring, nastepujgce informacje:

= imieinazwisko, data urodzenia, pte¢ przy urodzeniu i aktualny adres zamieszkania pracownika;

= wykaz niebezpiecznych substancji chemicznych, na ktére pracownik jest lub bedzie
potencjalnie narazony, oraz dat, w ktérych pracownik ostatnio uzywat tych substancji lub moégt
by¢ na nie narazony;

= wykaz substancji chemicznych, z ktérymi pracowano wczesniej;

= praca, ktérg pracownik wykonuje lub bedzie wykonywat, oraz uzasadnienie wymogu nadzoru
zdrowotnego lub biomonitoringu;

= jesli pracownik juz rozpoczat te prace, to od jak dawna jg wykonuje;

= Kkarty charakterystyki substancji chemicznych lub wszelkie inne przydatne dokumenty;

= odpowiednie sprawozdania z oceny ryzyka w miejscu pracy i wyniki ewentualnego monitoringu
powietrza atmosferycznego prowadzonego w miejscu pracy. Informacje te majg dla lekarza
kluczowe znaczenie w rozeznaniu wszystkich sytuacji, w ktérych moze wystapi¢ narazenie w
miejscu pracy. Nalezy zauwazy¢, ze sprawozdania z oceny ryzyka w miejscu pracy powinny
zawierac¢ informacje na temat prawdopodobnego narazenia w miejscu pracy, z uwzglednieniem
Srodkéw zapobiegawczych stosowanych w celu ograniczenia narazenia i badan wynikéw w
sytuacjach, gdy normy narazenia w miejscu pracy, takie jak OEL, zostaly przekroczone.
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Cel biomonitoringu mogg okreslaé przepisy krajowe; cel ten moze by¢ powigzany z nadzorem
medycznym lub oceng narazenia. Nie wykluczajg sie one wzajemnie, ale ustawodawstwo krajowe
moze przyznawag priorytet jednemu lub drugiemu z tych celéw, a biomonitoring moze by¢ prowadzony
zgodnie z tym priorytetem.

Kluczowg kwestig do rozwazenia jest to, czy biomonitoring bedzie miat praktyczng wartos¢ z punktu
widzenia oceny ryzyka zwigzanego z narazeniem na chemikalia i (lub) kontroli tego narazenia. Oprocz
kryteriow wymienionych w poprzednich sekcjach nalezy rozwazyé zastosowanie biomonitoringu do
oceny narazenia, w przypadku gdy zastosowanie majg wszystkie nastepujgce okolicznosci:

= dostarczy on dodatkowych informacji oprécz tych juz dostepnych dzieki przestrzeganiu
przepiséw i monitoringowi powietrza atmosferycznego;

= zapewni on uzyteczne informacje na temat oceny narazenia, ktére pomogg w ocenie srodkow
zapobiegawczych;

= obowigzuje odpowiednia strategia pobierania probek i technika analityczna, najlepiej
obejmujgca nieinwazyjne pobieranie prébek (tj. mocz lub wydychane powietrze zamiast krwi, o
ile skutecznos¢ jest porownywalna);

= istniejg jasne kryteria interpretacji wynikéw, np. BLV lub wartos¢ referencyjna (w przypadku gdy
nie ma zadnej wartosci referencyjnej, rozsgdnym rozwigzaniem moze by¢ skorzystanie ze
standardéw innych krajow).

Cel biomonitoringu powinien by¢ réwniez zgodny z celem ewentualnej interwencji w zakresie higieny
pracy lub z obowigzkiem stanowigcym podstawe dla przeprowadzenia badania, takim jak prawny
wymaog prowadzenia nadzoru medycznego lub oceny sprawno$ci / predyspozycji pracownika do pracy.
Cele mogg by¢ rozne: stosowanie okresowych pomiaréw w celu zapewnienia identyfikowalnoSci
narazenia pracownikdéw, ocena narazenia w zwigzku z nowymi warunkami pracy, identyfikacja
stanowisk pracy lub zadan, ktére wymagajg priorytetowych dziatah profilaktycznych, ocena potrzeby
wdrozenia nadzoru nad skutkami oraz ewidencja dokumentacji medycznej w celu wydania
powiadomienia o chorobie zawodowej. Czy celem jest pomiar narazenia, czy tez istnieje obowigzek
prowadzenia nadzoru medycznego, ktéry obejmuje biomonitoring?

Przed rozpoczeciem programu biomonitoringu lub w momencie wprowadzenia istotnych zmian nalezy
konsultowac¢ sie bezposrednio z pracownikami lub z ich wybranymi przedstawicielami. W panstwach
cztonkowskich mogg obowigzywac¢ konkretne wymogi, dlatego wazne jest, aby sprawdzi¢, czy przepisy
krajowe nie przewidujg szczegdlnych obowigzkéw, réznych w zaleznodci od tego, czy dany
biomonitoring jest obowigzkowy dla pracodawcy. W kazdym wypadku zaleca sie, aby konsultacje
obejmowaty wszystkie elementy programu. Mogg one dotyczy¢ np. oméwienia i uzgodnienia ustalen w
sprawie:
= uzyskania zgody pracownikéw na oddanie probek i ich przetwarzanie przez personel zajmujgcy
sie zdrowiem lub higieng w miejscu pracy;
= uzyskania wyraznej zgody na dalsze ujawnienie wynikéw;
= wyjasnienia, w jaki sposob wptynie to na pracownikéw, jesli okaze sie, ze ich narazenie nalezy
zredukowacd;
= informowania nowych pracownikow;
= okresowej weryfikacji programu.

Nalezy zdecydowac, czy w programie biomonitoringu bedzie sie¢ korzystaé z danych grupowych,
jednostkowych czy jednych i drugich, a takze uzyska¢ odpowiednig zgode od pracownikow. Wyniki
grupowe mogg dac¢ ogolny obraz grupy pracownikéw o podobnym poziomie narazenia. Moze to byc¢
przydatne przy ocenie ogolnych srodkow kontroli w miejscu pracy. Jednak cenne dla kontroli narazenia
mogg rowniez by¢ dane jednostkowe.

Zaleca sie, aby pracodawcy rozmawiali z pracownikami o szczegétach i najodpowiedniejszych
metodach postepowania w konkretnych okoliczno$ciach. Bedg oni réwniez musieli wyjasnic¢ im, w jakich
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okolicznosciach biomonitoring jest obowigzkowy na mocy przepiséw krajowych i w jakich odstepach
czasu oraz w jaki sposéb nalezy go prowadzié. W tej komunikacji mogg zasiegnaé porady stuzb
medycyny pracy lub lekarzy medycyny pracy. Pracownicy lub ich przedstawiciele bedg mogli wniesé
cenny wkiad we wszystkich tych obszarach i poméc w zapewnieniu pomysinej realizacji programu.

Jak wspomniano wczesniej, poniewaz monitoring biologiczny obejmuje pomiary ptyndéw ustrojowych
(lub innych rodzajoéw materiatu), wazne jest zapewnienie ochrony praw osoéb fizycznych. W tym celu
nalezy zadbac, aby:

= pracownicy udzielili Swiadomej zgody przed pobraniem prébek;

= probki byty analizowane wytgcznie pod katem substancji, dla ktérych udzielono swiadomej
zgody (nalezy zapewnic¢ Scistg kontrole w tym zakresie);

= jednostkowe pomiary byly traktowane jako poufne, a wyniki udostepniane wytgcznie osobom,
ktére otrzymaty na to zgode i ktére sg prawnie zobowigzane lub upowaznione do uzyskiwania
tych wynikéw;

= pracownicy otrzymywali swoje wyniki wraz z wyjasnieniem od kompetentnej i upowaznionej
osoby, zwykle lekarza medycyny pracy lub stuzb ds. zdrowia, przed przekazaniem tych
wynikéw komukolwiek innemu.

Nalezy koniecznie zadbac, aby pracownicy rozumieli, na czym polega procedura i w jaki sposéb wyniki
bedg wykorzystywane. Podczas ubiegania sie o sSwiadomg zgode od poszczegdlnych pracownikdw,
nalezy ich informowac:

= jaki jest cel programu (i czy jest to wymaog prawny);

= czy wigze sie on z oceng sprawnosci / predyspozycji do pracy;

= na czym bedzie on polegaé (pobranie prébki krwi / moczu / wydychanego powietrza itp.,
czestotliwos¢ i rodzaj badan) oraz jakie wigzg sie z nim zagrozenia;

= jakie cele ma osiggng¢ program biomonitoringu i jakie ma przynies¢ korzysci;

= jakie majg prawa w zakresie wyrazenia zgody na pobieranie probek i wykorzystywanie
wynikow;

= jak wyglada interpretacja wynikbw — w stosownych przypadkach nalezy podkresli¢, ze wyniki
mogg nie mie¢ bezposredniego przetozenia na stan zdrowia, ale dostarczajg informacji na
temat skutecznosci srodkéw zapobiegawczych;

= kto ptaci za nadz6r medyczny, w tym biomonitoring;

= jakie sg wymagania dotyczgce prowadzenia dokumentacji;

= jakie dziatania mogg zosta¢ podjete na podstawie wynikéow (w tym co bedzie to oznaczac
pracownika, jezeli wyniki wykazg, ze nalezy ograniczy¢ jego narazenie);

= jakie korzysci dla danej osoby wynikajg z udziatu i jakie konsekwencje moze mie¢ odmowa
udziatu.

Wazne jest, aby formularz zgody byt napisany prostym, jasnym jezykiem i byt zrozumiaty dla osoby
proszonej o wyrazenie zgody (majgc na uwadze ewentualne trudnosci w czytaniu i pisaniu lub bariery
jezykowe). Nalezy udostepni¢ dwa egzemplarze formularza zgody, po jednym dla kazdej osoby
podpisujgcej formularz. Kazda osoba bedzie musiata podpisa¢ oba egzemplarze.

Jezeli pracownik wyraza zgode na oddanie prébki, oznacza to, ze osoba upowazniona do realizacji
programu — zazwyczaj lekarz medycyny pracy lub odpowiedzialny ekspert ze stuzb medycyny pracy
— bedzie miata dostep do wynikéw danej osoby. Na szczeblu krajowym mogg obowigzywac konkretne
wymogi dotyczgce poufnosci. Indywidualne wyniki nalezy jednak zawsze traktowac jako dane osobowe
zgodnie z RODO i przestrzegac¢ tajemnicy lekarskiej.

W niektorych krajach pracownicy mogg mie¢ dodatkowe prawa (prawo do wycofania zgody w dowolnym
momencie i zaprzestania uczestnictwa w programie biomonitoringu, prawo do odmowy poznania
wynikéw biomonitoringu). Konieczna jest zatem znajomos¢ krajowych przepiséw i wytycznych zaréwno
dla pracownikéw w odniesieniu do ich praw, jak i dla pracodawcoéw w odniesieniu do ich obowigzkow.
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Zarzadzanie programem biomonitoringu w miejscu pracy

Osoba lub stuzba odpowiedzialna za program biomonitoringu (zazwyczaj lekarz medycyny pracy lub
stuzba medycyny pracy we wspoipracy z jednym lub kilkoma laboratoriami) ma za zadanie ustali¢
metodologie i procesy. W opracowywaniu procedur powinni bra¢ udziat lekarze medycyny pracy lub
stuzby medycyny pracy, a najlepiej, aby program byt przez nich zarzgdzany lub nadzorowany.

Nalezy jasno okresli¢, kto (ktérzy pracownicy) podlega biomonitoringowi, na podstawie wynikoéw oceny
ryzyka w miejscu pracy i zgodnie z wszelkimi wymogami prawnymi. Monitoringiem biologicznym moze
zosta¢ objeta kazda osoba potencjalnie narazona na dziatanie substancji, ktére mogg by¢
niebezpieczne dla zdrowia. Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage sporadycznie wykonywane zadania, ktére
mogg prowadzi¢ do wysokiego narazenia, takie jak konserwacja i czyszczenie. Pobieranie prébek
powinno zasadniczo koncentrowac sie na tych pracownikach, ktérzy mogg by¢ narazeni bezposrednio
i w wysokim stopniu. Osoby postronne i inni pracownicy mogg wymagaé uwzglednienia w razie badania
podwyzszonego lub nieoczekiwanego narazenia, ale zwykle nie podlegajg oni rutynowym programom
monitoringu.

W przypadku korzystania z podwykonawstwa lub pracy tymczasowej nalezy zapewni¢ kontakt miedzy
lekarzami medycyny pracy lub stuzbami medycyny pracy zaangazowanych firm a lekarzem medycyny
pracy lub stuzbg medycyny pracy przedsiebiorstwa bedgcego uzytkownikiem wyzszego szczebla.

Specjalista ds. medycyny pracy i laboratorium zwykle
dobierajg odpowiednie metody tak, aby wyniki testow
nadawaly sie do interpretacji i odpowiadaty sytuacji
narazenia. Istniejg pewne zatwierdzone lub certyfikowane
metody, ktérych dokumentacja uwzglednia wiele sposrod
kwestii omowionych ponizej (np. czas pobierania prébek,
interferencje). Na przyktad Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) i niemiecka komisja MAK opublikowaty wytyczne
dotyczgce pobierania probek i metod analitycznych dla
réznych substancji oraz ich metabolitéw lub zwigzkéw
addycyjnych. Wazne jest, aby osoba odpowiedzialna za
program biomonitoringu miata rozeznanie we wszelkich
krajowych wymogach lub obowigzkach prawnych w
zakresie nadzoru medycznego i biomonitoringu, a takze
we wszelkich wytycznych lub zatwierdzonych metodach
biomonitoringu i oceny narazenia.

Zastosowane metody nalezy oceni¢ przynajmniej pod
katem niezbednej czutosci, swoistoéci, znaczenia
biologicznego i wykonalnos$ci. Zaleca si¢ uzyskanie od
laboratorium wyznaczonego do przeprowadzenia analizy
szczegotowych informacji na temat pobierania,
przechowywania, transportu, analizy i zapewnienia jakosci
prébek oraz ustalenie przejrzystych procedur.

Parametrem badawczym jest substancja chemiczna, metabolit lub wskaznik biologiczny (biomarker),
ktérego zawartos¢ oznacza sie w materiale biologicznym. Parametr badawczy odpowiedni do
monitoringu biologicznego musi wykazywac¢ w sposob wiarygodny, czuty i mozliwie swoisty narazenie
na substancje niebezpieczng i (lub) jej dziatania. Zazwyczaj dostepne sg dokumenty metodologiczne i
referencyjne, na ktére moze sie powotywacé ustawodawstwo krajowe, zwtaszcza jesli biomonitoring
dotyczy kontroli przestrzegania BLV. O informacje mozna sie réwniez zwrdcié np. do stowarzyszen
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zajmujgcych sie medycyng lub higieng pracy, a takze instytutow BHP. Warto jednak pamietaé o kilku
podstawowych kwestiach.

Zaleca sie, aby wybrany parametr testowy jak najlepiej spetniat nastepujace kryteria:

= wysoka swoistos¢ wobec badanego srodka chemicznego;

= czutos¢ adekwatna do spodziewanych pozioméw narazenia;

= niska zmienno$¢ wewnatrzosobnicza;

= probki biologiczne pobierane w sposéb nieinwazyjny lub mato inwazyjny;

= Kkontrolowana stabilnos¢ probki;

= zwalidowana, standardowo dostepna metoda analizy;

= znane powigzanie ze skutkami zdrowotnymi (zaleznos¢ dawka-odpowiedz lub dawka-efekt), a
przynajmniej z narazeniem zewnetrznym;

= odpowiednia kinetyka eliminacji, tj. ilos¢ biomarkera powinna by¢ mierzalna w trakcie jednej
zmiany roboczej i odzwierciedla¢ narazenie;

= istnienie BLV lub odpowiednich wartosci wskaznikowych (BGV) (w populacji narazonej
zawodowo i (lub) w populacji ogélnej).

Gdy dla pojedynczego srodka chemicznego dostepnych jest kilka parametréw testowych, czasami
dostarczajg one réznych informacji na temat narazenia i (lub) dawki wewnetrznej. Wybor wtasciwego
zalezy od charakteru poszukiwanych informacji, a niekiedy moze byé warto skorzysta¢ z kilku
jednoczesnie.

Czasami rézne laboratoria mogg oferowaé rézne badania dla tej samej substancji chemicznej;
laboratorium powinno woéwczas by¢ w stanie uzasadni¢ wybor zalecanego przez siebie biomarkera.

Wiecej informacji na temat kryteriow wyboru parametréw badanych w ramach biomonitoringu mozna
znalez¢ w zatgczniku.

Pobieranie prébek jest kluczowym etapem, dlatego nalezy wdrozy¢ procedure zapobiegajaca ich
zanieczyszczeniu (np. zanieczyszczenia rozpuszczalnikami mozna unikng¢ poprzez uzycie nadtlenku
wodoru zamiast alkoholowych $rodkéw dezynfekujgcych) oraz umozliwiajgcg pobieranie wszystkich
prébek w znormalizowany sposdb. W metodyce tej, zwtaszcza w odniesieniu do kontroli BLV, nalezy
wskazac, kiedy nalezy pobra¢ probke (np. pod koniec zmiany, na koniec tygodnia pracy itp.). Wazne
jest, aby postepowacé zgodnie z zaleceniami specjalisty, np. laboratorium, ktére przeprowadzi analize;
w przeciwnym razie wyniki mogg by¢é mylgce. Pobieranie probek uwzglednia sie we wszelkich
wytycznych metodologicznych dotyczgacych monitoringu biologicznego, dlatego warto sprawdzi¢, co
mowig wymogi krajowe, np. czy narzucajg lub zalecajg okreslone metody. Bardziej szczegotowe
informacje na temat kryteriow wyboru metodyki pobierania prébek mozna znalez¢ w zatgczniku.

Po okre$leniu strategii pobierania probek zgodnej z wymogami zaleca sie konsekwentne jej
stosowanie, aby wyniki biomonitoringu $wiadczyly o zmianach w narazeniu, a nie o zmianach w
metodyce pobierania prébek.

Czas pobierania probek

Poniewaz stezenie niektorych substancji moze sie szybko zmieniaé, czas pobrania prébki jest bardzo
wazny, a data i godzina pobrania muszg zosta¢ zapisane. Opis powinien zawiera¢ instrukcje dotyczace
czasu pobierania prébek, tj. czy prébki powinny by¢ pobierane w trakcie zmiany, pod koniec zmiany
czy w innym momencie w ciggu tygodnia pracy. Prébki pobrane przed rozpoczeciem zmiany na
poczatku tygodnia pracy mozna poréwnac z probkami pobranymi po zakonczeniu zmiany, aby wykry¢
wzrost w ciggu tygodnia pracy.

Droga narazenia moze mie¢ wplyw na czas potrzebny, aby substancja przedostata sie do organizmu.
Monitoring biologiczny uwzglednia narazenie wszystkimi drogami, przy czym wdychanie prowadzi do
niemal natychmiastowego wchianiania przez organizm, natomiast po potknieciu moze to zajg¢ okoto
godziny. Z kolei wchianianie przez skore wymaga zazwyczaj kilku godzin. Zatem np. wczesniejsze
zastanowienie sie nad prawdopodobng drogg narazenia w ocenie ryzyka w miejscu pracy moze pomoéc
ustali¢ najlepszy moment na pobranie probek.
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Czas pobierania probek okredla sie réwniez na podstawie czasu retencji substancji chemicznej w
organizmie ludzkim. Szybkos$¢ eliminacji jest wazna i moze sie znacznie rézni¢ — od kilku minut do
miesiecy lub nawet lat. W wiekszosci przypadkéw najlepiej pobra¢ probke niedtugo po ustaniu
narazenia (np. w ciggu godziny). W przypadku wielu innych substancji szybko$¢ eliminacji pozwala na
pobranie prébki pod koniec zmiany. Moze jednak wystapi¢ akumulacja w kolejnych dniach narazenia i
wowczas moze by¢ wskazane pobranie probki pod koniec tygodnia (lub cyklu zmianowego).

Niektére substancje wykazujg zdolno$¢ do bioakumulacji lub trwato$¢, np. niektére pierwiastki
nieorganiczne (metale i metaloidy, w tym otéw). Prébka bedzie odzwierciedlac tgczne narazenie z kilku
tygodni, miesiecy, a nawet lat. W zwigzku z tym przed rozpoczeciem tygodnia lub dnia pracy konieczne
moze by¢ dokonanie pomiaru wyjsciowego stezenia biomarkera w celu ustalenia, czy jego stezenie
wzrosto w badanym okresie. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze potrzeba duzo czasu, aby stezenie takich
trwatych substancji spadto po ustaniu narazenia. Wieksze znaczenie moze mie¢ wczesna interwencja,
gdy stezenia biomarkeréw substancji wykazujacych zdolnosé do bioakumulacji dopiero zaczynajg
wzrastaé, a nie gdy juz przekroczg wartosci wskaznikowe.

Swoiste cechy probki w zaleznosci od podifoza

Istniejg pewne uwarunkowania, ktére nalezy wzig¢ pod uwage w zaleznosci od materiatu, z ktérego
pobierana jest prébka.

W przypadku prébek moczu:

= nalezy uzy¢ pojemnika wtasciwego rodzaju, wolnego od
zanieczyszczen, i pobra¢ wymagang objeto$¢ w czasie
wskazanym w strategii biomonitoringu;

= pracownikéw nalezy poprosic¢, aby przed oddaniem prébki
zdjeli odziez roboczg i umyli rece, gdyz w przeciwnym razie
istnieje mozliwos¢ przypadkowego zanieczyszczenia probki.
Jest to szczegdlnie wazne, gdy biomarkerem narazenia jest

sama substancja chemiczna (jak w przypadku metali). ‘“
WHO przyjeta wytyczne dotyczace prawidtowego pobierania prébek @~ J ) ‘
moczu do celéw monitoringu w miejscu pracy. Niektore wartoSci Y _ \
wskaznikowe stosowane w monitoringu biologicznym substancji AN - h _ ¥

\“

chemicznych, ktérych stezenie zalezy od poziomu produkcji moczu,
wyraza sie w odniesieniu do stezenia kreatyniny, aby uwzglednic¢
zmiennos$¢ rozciehczenia w prébkach punktowych, poniewaz
stezenie w moczu moze sie znacznie wahac¢ w zaleznosci od zmian g
przyjmowania i utraty ptyndw, np. poprzez pocenie sie. Konkretne
wartodci graniczne mozna znalez¢é w zatgczniku do niniejszych

wytycznych. JeCle freaplk

Biomonitoring moczu nie jest odpowiedni w przypadku osob z ciezkg chorobg nerek wptywajgca na
klirens nerkowy.

Pobieranie probek krwi wigze sie z nakluciem zyly i dlatego powinna to robi¢ osoba do tego
upowazniona (lekarz, wykwalifikowana pielegniarka lub technik wenopunkcji). Tu takze nalezy wzigé
pod uwage rodzaj opakowania i potrzebng objetos¢. Zalecenia dotyczace niezbednych procedur
obejmujg stosowanie srodkéw ochronnych dla zapobiezenia zaktuciom, wyciekom lub rozlaniu krwi, a
takze wtasciwe etykietowanie prébek.

We krwi, slinie, nasieniu i innych ptynach ustrojowych mogg by¢ obecne patogeny takie jak wirus
zapalenia watroby typu B i ludzki wirus niedoboru odpornosci (HIV). Patogeny moga by¢ przenoszone
przez przypadkowe zaktucie ostrym przedmiotem, kontakt z otwartym skaleczeniem, otarciem, a nawet
zapaleniem skory lub trgdzikiem, a posrednio takze z zanieczyszczong powierzchnia. Istnieje pie¢
gtéwnych sposobow ograniczenia potencjalnego narazenia na biologiczne patogeny:

= inzynieryjne $rodki kontroli, w tym systemy mechaniczne lub fizyczne, stosowane w celu
wyeliminowania zagrozen biologicznych. Przykladem mogg tu by¢ komory bezpieczenstwa
biologicznego i igly automatycznie chowane;
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= odpowiednie procedury porzgdkowe, w tym sprzgtanie obszaru roboczego, niezbedne do
unikniecia zanieczyszczenia;

= odpowiednie praktyki pracy niezbedne do zminimalizowania narazenie na patogeny, w tym
prawidtowa higiena osobista i niezaktadanie nasadek z powrotem na igte;

= S$rodki ochrony indywidualnej, takie jak rekawice i maski;

= zapewnianie odpowiednich szczepien pracownikom przeprowadzajgcym pobieranie probek
krwi i pracujagcym z probkami krwi.

W trakcie pracy z kazdym materiatem biologicznym pobranym lub otrzymanym przez laboratorium
nalezy stosowac standardowe s$rodki ostroznosci. Nigdy nie wiadomo, czy dana prébka zawiera
patogeny. W zwigzku z tym kazdg probke nalezy traktowac tak, jakby je zawierata.

Ze wzgledu na dodatkowe ryzyko zwigzane z pobieraniem krwi zaleca sie, aby w miare mozliwosci do
biomonitoringu uzywaé moczu lub wydychanego powietrza (tj. technik nieinwazyjnych).

Prébki wydychanego powietrza nalezy pobra¢ w miejscu niezawierajgcym podlegajgcego pomiarowi
zwigzku chemicznego. Ogdlnie rzecz biorgc, probki nalezy pobieraé w miejscu nieskazonym, aby
unikng¢ zanieczyszczenia z powietrza, odziezy roboczej, rgk i innych zrodet.

Etykietowanie probek

Pojemniki na probki lub pojemniki prézniowe powinny by¢ oznakowane — zwykle wystarczy nazwisko
(lub inny jednoznaczny identyfikator) i data pobrania, ale w przypadku pobierania wielu prébek moze
by¢ wymagana takze godzina pobrania prébki. Pojemniki na prébki moze dostarczac laboratorium
przeprowadzajgce analize. Czasami mogg one zawiera¢ dodatek stabilizujgcy prébke lub mogg byé
specjalnie przygotowane, aby unikng¢ zanieczyszczenia. Informacje powinny zostac przekazane przez
laboratorium.

Obrobka wstepna i przechowywanie probek

Transport, obrébka wstepna i przechowywanie prébek przed wystaniem do laboratorium powinny by¢
opisane w protokole lub procedurze, poniewaz przed analizg probki mogg wymagac¢ frakcjonowania,
zabezpieczenia i (lub) konserwacji, np. w niskich temperaturach.

Jezeli probki nie mozna od razu wysta¢ do laboratorium, nalezy jg odpowiednio przechowywaé w
oczekiwaniu na wysylke. Szczegolowe informacje dotyczgce warunkéw obrobki wstepnej i
przechowywania mozna uzyska¢ w laboratorium analizujgcym oraz znalez¢ w wytycznych krajowych,
jezeli sg dostepne. Jesli probki sg regularnie przechowywane i oczekujg na wysytke przy wysokim
ryzyku przekroczenia zalecanego czasu przechowywania, nalezy rozwazy¢ zastosowanie innego
parametru testowego z innym czasem pobierania probek.

Transport probek

Transport materiatéw biologicznych, w tym substancji zakaznych, jest objety miedzynarodowymi,
regionalnymi lub krajowymi przepisami, ktére sg regularnie aktualizowane i powszechnie dostepne za
posrednictwem Internetu i u przewoznikéw. Informacji w tym zakresie mozna zasiegnaé¢ w laboratorium
analizujgcym, ktore w wiekszosci przypadkoéw zapewni odpowiednie opakowanie. Opakowanie prébek
przesytanych pocztg musi by¢ zgodne z zasadami okreslonymi przez przewoznika w odniesieniu do
transportu materiatu biologicznego. Majg one zazwyczaj na celu zapobieganie uszkodzeniu pojemnika
z probkg podczas przewozu i ograniczenie ewentualnego wycieku zawartosci probki. Wazne jest, aby
zachowac¢ integralnos¢ probki (prawidiowa temperatura itp.), aby mozna jg byto transportowac
bezpiecznie i zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (patrz UN337376) w zakresie parametréw
testowych dotyczgcych czasu przechowywania przed analiza.

Metody analityczne

Zalecane metody analityczne mozna niekiedy znalez¢ w prawodawstwie, kodeksach postepowania lub
normach. Moga istnie¢ wymagania dotyczace analizy probek biologicznych. W zwigzku z tym zaleca
sie zapoznanie z wszelkimi krajowymi przepisami lub wytycznymi, np. wytycznymi wydawanymi przez
krajowe stowarzyszenia ds. higieny w miejscu pracy lub ds. medycyny pracy. Czutos¢ wdrazanej

16 Czynniki stanowigce zagrozenie biologiczne klasyfikuje sig do celéw transportu wedtug numeracji UN. Kategoria B, UN 3373
odnosi sie do substancji biologicznej przewozonej do celéw diagnostycznych lub badawczych.
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metody analitycznej musi by¢ dostosowana do poziomu narazenia pracownikéw, a w szczegodlno$ci
zaleca sie, aby granica oznaczalno$ci byta zawsze ponizej jednej dziesiagtej biologicznej wartosci
progowej wybranej do interpretacji, analogicznie jak w monitoringu powietrza atmosferycznego.

Zaleca sie réwniez, aby w raporcie wynikow laboratorium wskazato zastosowang metode analityczna,
niepewnos¢ pomiaru, granice oznaczalnosci oraz odpowiednie biologiczne wartosci progowe, ktére
umozliwiajg interpretacje wynikéw (np. BLV lub wartosci wskaznikowe).

Wszystkie aspekty programu biomonitoringu powinny podlegac¢ programowi zapewnienia jakos$ci.

Mogg zosta¢ wprowadzone szczegdlne wymagania dla laboratoriéw, ktére zajmujg sie pobieraniem lub
analizg prébek biologicznych. Pracodawcom i osobom koordynujgcym programy biomonitoringu w
przedsiebiorstwach zaleca sie zapoznanie z wymogami krajowymi. Na szczeblu krajowym mogg byé
dostepne wykazy akredytowanych laboratoriow.

Wszystkie badania analityczne powinny byé przeprowadzane przez laboratorium, ktére posiada
odpowiednig akredytacje lub jest w stanie wykaza¢ zapewnienie jakosci zgodnie z wymogami
krajowymi. Zaleca sie, aby do przeprowadzenia analizy prébek biologicznych wybra¢ laboratorium
analityczne, ktére wdrozyto podejscie oparte na jakosci na poziomie odpowiadajgcym standardom
akredytacji lub — w przypadku istnienia oficjalnej wartosci BLV — uzyskato akredytacje w zakresie tego
pomiaru.

Jakie elementy nalezy wzig¢ pod uwage, aby zinterpretowac
wyniki biomonitoringu w miejscu pracy?

Wyniki biomonitoringu wymagaja interpretacji medycznej dokonywanej przez doswiadczonych lekarzy.
Wyniki biomonitoringu powinny by¢ interpretowane przez lekarza majgcego mozliwos¢ uwzgledniania
fizjologii, stanu zdrowia i stylu zycia danej osoby i potrafigcego wspoétpracowaé ze specjalistg ds.
medycyny pracy w wykrywaniu narazenia na srodek chemiczny oraz pomiarze stopnia wchianiania
przez skoére, uktad pokarmowy lub drogi oddechowe w celu oceny ogdlnego obcigzenia organizmu.

Lekarz medycyny pracy moze otrzymac raport zawierajgcy wstepng interpretacje sporzgdzong przez
laboratorium analizujgce, ale to on zazwyczaj odpowiada za interpretacje, jesli chodzi o zagrozenia dla
zdrowia, a takze za indywidualng i zbiorowg prezentacje wynikow. Jesli jednak wyniki mogg by¢ mie¢
forme zanonimizowang lub spseudonimizowang, interpretacji wynikdw (grupowych) pod katem
poziomoOw narazenia i potrzeby dostosowania $rodkéw zapobiegawczych moze takze dokonywac
specjalista ds. higieny pracy. Interpretacja polega na poréwnaniu wynikéw pomiaru z wartoSciami BLV
(lub, jesli nie majg zastosowania, z wartosciami wskaznikowymi) i z poprzednimi wynikami tego samego
pracownika i pracownikdw o podobnym narazeniu. Zaleca sie, aby ogdlna interpretacja wynikow byta
dokonywana w odniesieniu do:

= odpowiednich biologicznych wartosci progowych, np. poziomdéw tta;

= wartosci dostepnych w tym samym sektorze dziatalnosci i (lub) w tym samym rodzaju miejsca
pracy;

= podobnie narazonych grup pracownikéw tego samego przedsiebiorstwa;

= poprzednich wynikéw tych samych grup.

W celu jak najlepszej interpretacji wynikow lekarz medycyny pracy z jednej strony (w odniesieniu do
kwestii medycznych), a specjalista ds. higieny pracy z drugiej muszg wzig¢ pod uwage pewne elementy,
takie jak warunki zwigzane z narazeniem (reprezentatywnos$¢, drogi, chronologia, sprzet ochronny itp.),
charakterystyka wybranych wskaznikdw (swoisto$¢, toksykokinetyka, zmiennos$¢ wewnatrz- i
miedzyosobnicza itp.), warunki pobierania, transportu i analizy prébek, parametry osobnicze (ptec,
wiek, patologie, palenie tytoniu, przyjmowanie lekéw, pozazawodowe Zrodta narazenia itp.) oraz ogélne
wyniki grupy podobnie narazonych pracownikéw, do ktérej nalezy dany pracownik, a takze
wczesdniejsze kontrole u tej osoby, jak rowniez istnienie wartosci granicznych lub referencyjnych
zatwierdzonych i dostosowanych do rodzaju narazenia.

Ze wzgledu na zmienny charakter stezen w probkach biologicznych wnioski dotyczgce narazenia lub
ryzyka dla zdrowia pracownikdw mogg by¢ trudne do wyciggniecia na podstawie pojedynczej prébki.
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Konieczne moze by¢ pobranie wielu probek lub wielokrotne ich pobieranie. Wszelkie dziatanie powinno
opiera¢ sie na wynikach pozyskanych z wielu probek. Co wiecej, pojedyncza warto$¢ biomonitoringu
nigdy nie powinna przekracza¢ progu ostrego dziatania toksycznego.

W przypadku gdy istnieje mozliwos¢é pozazawodowego narazenia na substancje chemiczng (np.
poprzez kontakt z rozpuszczalnikami w materiatach do majsterkowania), konieczne moze byé
poréwnanie probki otrzymanej po narazeniu podczas pracy z prébka sprzed jej rozpoczecia. Mieszane
narazenie na wiele réoznych substancji chemicznych moze réwniez wptywac¢ na sposéb, w jaki dana
substancja chemiczna jest przetwarzana przez organizm, a tym samym moze wptywa¢ na wyniki
pomiaru w ramach monitoringu biologicznego.

Wyniki biomonitoringu niekoniecznie wskazujg na potencjalny zty stan zdrowia. Podwyzszone wyniki
biomonitoringu, nawet ponizej wartoci granicznych, nalezy traktowaé jako wczesny sygnat, ze $rodki
kontroli narazenia warto usprawni¢, zanim u pracownikéw zaczng pojawia¢ sie konsekwencje
zdrowotne.

W przypadku gdy wyniki sg wykorzystywane do oceny narazenia, powinny by¢ one interpretowane
przez osobe kompetentng w dziedzinie zdrowia i higieny pracy. Przydatne moze by¢ zapoznanie sie
z innymi zrédtami, takimi jak wyniki oceny ryzyka w miejscu pracy i pomiary powietrza atmosferycznego
W miejscu pracy.

Analiza pomoze zidentyfikowa¢ grupy obcigzone najwiekszym ryzykiem i sprawdzi¢, czy warunki
narazenia sg akceptowalne, a $rodki zapobiegawcze wystarczajgce. Lekarze medycyny pracy i
specjalisci ds. higieny pracy stuzg pomocg w opracowywaniu ulepszen, zaréwno technicznych, jak i
organizacyjnych, ktére majg na celu zredukowanie narazenia, a w diuzszej perspektywie zapobieganie
chorobom zwigzanym z narazeniem. W miare mozliwosci zaleca sie wspétprace ze specjalistg ds.
higieny pracy lub inzynierem bezpieczenstwa, a takze z przedstawicielami lub komitetem ds. BHP.
Krajowe przepisy lub wytyczne mogg wskazywac, kto bedzie sie zajmowat analizg i interpretacjg
wynikow oraz kogo nalezy informowac, gdy np. konieczne jest zaangazowanie specjalistéw ds. higieny
pracy.

Lekarz medycyny pracy powinien by¢ dostepny, aby udzielaé porad i w razie potrzeby omawiac ich
znaczenie z pracownikami, takze jesli chodzi o wyniki grupowe. Okoliczno$ci, w ktérych powinno sie
przeprowadzi¢ konsultacje z pracownikami, nalezy oméwi¢ z lekarzem medycyny pracy na poczatku
programu biomonitoringu. Moga to by¢ nastepujgce okolicznosci:

= wyniki danej osoby przekraczajg BLV lub wartosci wskaznikowe (lub inne kryteria interpretacji)
pomimo dobrej praktyki w zakresie higieny w miejscu pracy;

= dana osoba zgtasza objawy ztego stanu zdrowia, ktére mogg by¢ zwigzane z narazeniem;

= osoba zgda medycznej interpretacji;

= na podstawie wiarygodnych informacji istniejg obawy, ze zarejestrowane wyniki moga
Swiadczy¢ o szkodliwosci.

Prowadzenie programu biomonitoringu ma sens tylko woéwczas, gdy:

1. jasne jest, jakie dziatania nalezy podjg¢ w reakcji na wyniki;
2. w odpowiedniej chwili podejmuje sie odpowiednie dziatania;
3. ocenia sie skutecznos$c¢ tego dziatania.

Jesli wyniki wskazujg na potrzebe redukcji narazenia (np. w przypadku przekroczenia BLV lub wartosci
wskaznikowej, lub gdy zgromadzone dane lub dane grupowe wskazujg na tendencje w tym kierunku),
nalezy przyjrzec¢ sie sposobowi obchodzenia sie z substancjg. Obejmuje to analize obecnych srodkéw
zapobiegawczych i praktyk roboczych, w szczegdlnosci sprawdzenie:

= czy obecne srodki zapobiegawcze i metody postepowania dziatajg skutecznie i prawidtowo;
= czy nalezy wprowadzi¢ dodatkowe srodki.

Nalezy woéwczas rozwazy¢ monitorowanie nastepcze lub zwigkszenie czestotliwosci monitorowania,
aby upewnic sie co do skutecznosci ewentualnych zmian w zakresie stosowanych srodkéw kontroli. W
przypadku gdy dostepne sg szczegdtowe wytyczne dotyczgce substancji chemicznej, mogg one
zawieraC wigcej informacji na temat niezbednych dziatan.
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Moze byC konieczne prowadzenie ewidencji wynikédw biomonitoringu. Istnieja prawne obowigzki w
zakresie prowadzenia dokumentacji, m.in. w odniesieniu do substancji CMR, opisane bardziej
szczegotowo ponizej, w sekcji poswieconej temu zagadnieniu.

Przepisy UE okreslajg szczegétowe obowigzki pracodawcy w przypadku przekroczenia wartoSci
granicznych lub stwierdzenia probleméw zdrowotnych u pracownikéw'”. W przypadku gdy w wyniku
nadzoru medycznego:

= u pracownika wykryto mozliwg do zidentyfikowania chorobe lub szkodliwy skutek dla zdrowia,
ktére lekarz lub specjalista ds. medycyny pracy uwaza za wynikte z narazenia w miejscu pracy
na dziatanie niebezpiecznego srodka chemicznego, lub

= stwierdzono przekroczenie obowigzujgcej wartosci BLV,

lekarz medycyny pracy lub inna odpowiednio wykwalifikowana osoba informuje pracownika o jego
wynikach, w tym udziela mu informacji i porad dotyczgcych ewentualnych kontroli zdrowia, ktére
pracownik powinien przejs¢ po ustaniu narazenia.

Pracodawca ma obowigzek:

= weryfikowac ocene ryzyka w miejscu pracy;

= weryfikowaé srodki zapobiegawcze wprowadzone w celu wyeliminowania lub ograniczenia
ryzyka;

= konsultowa¢ sie ze specjalistg ds. medycyny pracy lub inng odpowiednio wykwalifikowang
osobg lub wiasciwym organem przy wdrazaniu wszelkich $rodkéw zapobiegawczych
wymaganych do wyeliminowania lub ograniczenia ryzyka, w tym w sprawie mozliwosci
skierowania pracownika do innej pracy, gdzie nie istnieje ryzyko dalszego narazenia;

= organizowac ciggly nadzér medyczny, ktéry moze obejmowaé biomonitoring;

= umozliwia¢ badanie stanu zdrowia kazdemu innemu pracownikowi, ktory byt w podobnym
stopniu narazony. W takich przypadkach wtasciwy lekarz, specjalista ds. medycyny pracy lub
wlasciwy organ moze zasugerowac, aby osoby narazone przeszty badania lekarskie.

Ustawodawstwo krajowe moze zawierac bardziej szczegotowe lub surowsze przepisy na ten temat. W
zwigzku z tym wazne jest zapoznanie sie z krajowymi przepisami, wytycznymi lub kodeksami
postepowania.

Nie nalezy stosowac rotacji pracownikow w ramach przeciwdziatania wysokiemu narazeniu
konkretnych osob. Ogolnie rzecz biorgc, celem powinno byé zmniejszenie narazenia wszystkich
pracownikéw, a nie dgzenie do jego usrednienia poprzez rotacje oséb wykonujgcych okreslone
zadania, dopoki nie osiggng narazenia na okreslonym poziomie (np. na poziomie BLV). Wasnie w tym
kontekscie wazne stajg sie wyniki grupowe i tendencje w zakresie narazenia pracownikow
wykonujgcych podobne zadania, poniewaz nalezy dgzy¢ do jak najwiekszego obnizenia narazenia.
Zgodnie z przepisami UE zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa pracownikéw podczas pracy z
niebezpiecznymi srodkami chemicznymi eliminuje sie lub ogranicza do minimum poprzez zmniejszenie
do minimum zaréwno liczby pracownikéw narazonych lub potencjalnie narazonych, jak i czasu trwania
oraz intensywnosci narazenia 8.

W przypadku narazenia na substancje CMR lekarz lub organ odpowiedzialny za nadzér medyczny nad
pracownikami moze nakazaé¢ kontynuacje nadzoru po ustaniu narazenia tak diugo, jak uzna to za
konieczne dla ochrony zdrowia danego pracownika.'® Moze to obejmowa¢ biomonitoring. W pewnych
okolicznosciach, np. w przypadku substancji o wysokiej zdolnosci do kumulacji i diugim okresie
pottrwania, takich jak ofdw czy kadm, zaleca sie biomonitoring po ustaniu narazenia w celu

7 CAD, art. 10 ust. 4.
8 CAD, art. 5 ust. 2.
9 CMRD, art. 14 ust. 1.
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zaobserwowania, czy stezenia biomarkeréw zmniejszajg sie wraz z uptywem czasu. Dotyczy to
substancji o wysokiej zdolnosci do bioakumulac;ji i dtugim okresie poitrwania, takich jak otéw lub kadm.

Prowadzenie dokumentacji

Dyrektywy UE przewidujg pewne obowigzki w zakresie prowadzenia dokumentacji w przypadku
narazenia pracownikéw na dziatanie okreslonych substancji w miejscu pracy. Obowigzki te transponuje
sie do ustawodawstwa krajowego. Pracodawcy i osoby zarzgdzajgce programem biomonitoringu
powinni zatem zapozna¢ sie z krajowymi przepisami i wytycznymi dotyczgcymi tych obowigzkéw,
poniewaz mogg one by¢ bardziej szczegdtowe lub surowsze.

W przypadku prowadzenia nadzoru medycznego nalezy prowadzi¢ indywidualng dokumentacje stanu
zdrowia i narazenia, a lekarz lub organ odpowiedzialny za nadzér medyczny powinien zaleci¢
ewentualne $rodki ochronne Iub zapobiegawcze wzgledem poszczegolnych pracownikow.
Dokumentacja stanu zdrowia i narazenia powinna zawiera¢ podsumowanie wynikéw nadzoru
medycznego i wszelkich danych z monitoringu odzwierciedlajgcych narazenie danej jednostki.
Biomonitoring i zwigzane z nim wymogi mogg stanowi¢ element nadzoru medycznego. Dokumentacja
stanu zdrowia i narazenia powinna by¢ prowadzona w odpowiedniej formie, umozliwiajgcej pézniejsze
zapoznanie sie z jej trescig, przy uwzglednieniu zasad poufnos$ci?®. W odniesieniu do czynnikow
rakotworczych i mutagendw dokumentacje medyczng nalezy przechowywac przez co najmniej 40 lat
po ustaniu narazenia, a w odniesieniu do substancji reprotoksycznych — przez co najmniej 5 lat po
ustaniu narazenia, zgodnie z prawem krajowym lub obowigzujacag praktykg?'. Jak wspomniano
powyzej, pracodawcy powinni sprawdzi¢, czy przepisy krajowe nie zawierajg dodatkowych wymogow
dotyczacych prowadzenia dokumentacji i jej tresci lub formatu, zwtaszcza jesli chodzi o zapis wynikow
biomonitoringu, w tym zasad poufnosci danych osobowych dotyczgcych zdrowia, oraz odpowiednio
poinformowa¢ i poinstruowac swoje stuzby BHP i osoby odpowiedzialne za program biomonitoringu w
miejscu pracy. Pracownicy powinni mie¢ dostep do swoich wynikow nadzoru medycznego. Kazdy
pracownik powinien mie¢ prawo dostepu do wiasnej dokumentacji dotyczacej zdrowia i narazenia.

Dokumentacja nie powinna zawiera¢ informacji o jednostkach chorobowych ujawnionych lekarzowi
prowadzgcemu nadzér medyczny lub przez niego rozpoznanych, jezeli nie majg one znaczenia dla
— } - - wykonywanej pracy lub przetozenia na te prace.
Raport powinien zawieraé wytacznie informacije

dotyczgce programu nadzoru medycznego w
odniesieniu  do  stosowanych  substanciji
chemicznych. Nie powinien natomiast zawieraé
innych  poufnych informacji  zdrowotnych
pracownikow, chyba Zze pracodawca ma
obowigzek je znaé. Jezeli pracownik cierpi na
rozpoznang wczesniej chorobe, ktéra moze

- zwiekszy¢ wptyw chemikaliow na zdrowie, moze
= by¢ wskazane poinformowanie o tym ekspertow
- e ds. BHP przedsiebiorstwa, tak aby mozna byto

przedsiewzigé odpowiednie dziatania

zapobiegawcze, np. w odniesieniu do substancji
uczulajgcych. Informacje dotyczgce istniejacych wczesniej schorzen powinno sie jednak przekazywaé
i uwzglednia¢ w raporcie wytgcznie za pisemng zgodg pracownika. Indywidualne wyniki nalezy
traktowac¢ jako dane osobowe zgodnie z RODO.

Wyniki biomonitoringu pracownika powinny zosta¢ wigczone do jego dokumentacji medycznej w
ramach dokumentacji dotyczacej zdrowia w miejscu pracy / nadzoru medycznego. Moze to dostarczy¢
uzytecznych danych na potrzeby:

= chronologicznego monitorowania narazenia zawodowego pracownika;
= szacowania ryzyka, na jakie narazony jest pracownik w danym momencie;

20 CMRD, art. 14 ust. 4; CAD, art. 10 ust. 21 3.
21 CMRD, art. 15 ust. 1.
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= sprawdzania, czy indywidualne i zbiorowe Srodki ochronne sg adekwatne do rzeczywistych
warunkow pracy;

= podejmowania dziatar zapobiegawczych, a nastepnie oceny ich skuteczno$ci;

= uzasadnienia, ze objawy lub choroby pojawiajace sie u pracownikdw majg charakter
zawodowy;

= uzasadnienia dla prowadzenia monitoringu po zakonczeniu pracy.

Dokumentacja moze pdzniej stuzy¢ lekarzom medycyny pracy lub stuzbom medycyny pracy do oceny
zmian narazenia w czasie i ustalenia, czy zmiany srodkéw zapobiegawczych miaty réwniez wptyw na
narazenie wewnetrzne. Sposob prowadzenia dokumentacji i przechowywania danych powinien zatem
zosta¢ ustalony na etapie opracowywania programu biomonitoringu. Warto skonsultowa¢ ze
specjalistami ds. higieny pracy lub inzynierami bezpieczehstwa, w jaki sposéb nalezy zorganizowac
programy biomonitoringu i monitoringu powietrza atmosferycznego oraz jak zadbaé¢, aby wyniki
grupowe mozna bylo wykorzystaé do poprawy profilaktyki, np. organizujac jednoczesne pomiary
powietrza i biomonitoring. Zapisy powinny zawiera¢ odnosniki do wykonywanego zadania i innych
informacji dotyczacych higieny pracy, np. zapisdéw pomiaréw powietrza.

W przypadku zamkniecia dziatalnosci przedsiebiorstwa dokumentacje dotyczgca stanu zdrowia i
narazenia nalezy udostepni¢ wtasciwemu organowi?2.

Zaleca sie, aby lekarze medycyny pracy lub stuzby medycyny pracy przechowywali zbiorcze dane
dotyczgce podobnych grup narazenia (grup pracownikéw podobnych pod wzgledem poziomu
narazenia, minimalnej liczby pomiaréw reprezentujgcych grupe, sposobu interpretacji wynikéw itp. oraz
wynikéw pomiaréw). Podsumowanie wynikéw nalezy udokumentowac¢ i dotgczy¢ do dokumentacji
dotyczacej zdrowia i bezpieczehstwa na poziomie przedsiebiorstwa (np. pomiary powietrza). Informacije
te mozna wykorzysta¢ do wdrozenia lepszej profilaktyki. W podobnych grupach narazenia nalezy
jednak regularnie powtarza¢ ocene — np. co roku oraz w przypadku wprowadzenia zmian, w tym w
przydziale zadan lub w zastosowanych srodkach technicznych, lub w razie wdrozenia nowych
technologii, sprzetu i (lub) maszyn — w celu ustalenia, czy pracownicy nalezagcy do grupy sg nadal
narazeni w podobnym stopniu. Oprocz $rodkédw majgcych na celu ochrone poszczegdlnych
pracownikdw ponowng ocene nalezy rowniez przeprowadzi¢, gdy wyniki biomonitoringu u jednego lub
kilku pracownikéw znacznie odbiegajg od srednie;.

Gromadzenie danych zbiorczych moze umozliwi¢:

= ocene ryzyka u pracownikédw z grupy o podobnym narazeniu: w tym samym sektorze
przemystowym, z tym samym zadaniem stuzbowym itp.;

= mapowanie narazenia tych grup (wedtug srodka chemicznego, sektora, stanowiska pracy,
zadania itp.) w danym momencie;

= poréwnywanie narazenia podobnych grup z dwdéch sektoréw dziatalnosci lub miejsc pracy w
tym samym okresie;

= zidentyfikowanie obarczonych najwiekszym ryzykiem dziatan lub sektoréw oraz wskazanie
priorytetowych grup, w ktérych nalezy zintensyfikowa¢ nadzér medyczny i (lub) przeprowadzi¢
ukierunkowane dziatania zapobiegawcze;

= opisanie zmian narazenia w czasie w danej grupie pracownikoéw o podobnym narazeniu, a na
tej podstawie ocene skutecznosci dziatan zapobiegawczych i (lub) udoskonaleh procedur
przemystowych;

= wzbogacenie tabel narazenia zawodowego przydatnych do badan epidemiologicznych
i retrospektywnej dokumentacji narazenia pracownikéw, ktorzy sami nie skorzystali ze
spersonalizowanego biomonitoringu (w celu okreslenia przydatnosci nadzoru
poekspozycyjnego lub ustalenia, czy chorobe mozna przypisaé dawnym czynnos$ciom
zawodowym);

= pomoc w opracowywaniu biologicznych wartosci progowych (lub BGV) i przepiséw w celu
zapobiegania zagrozeniom w niektérych sektorach dziatalnosci;

22 CAD, art. 10 ust. 3.
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= pomoc w ocenie skutecznosci nowo wprowadzanych regulacji.

Dane na poziomie grupy mogg byé cenne np. dla epidemiologow. Wprowadzanie
zanonimizowanych/spseudonimizowanych danych z biomonitoringu do bazy danych (lub do
interoperacyjnych baz danych) moze pozwoli¢ na potgczenie powigzanych informacji na szczeblu
regionalnym lub krajowym, umozliwiajgc w ten sposéb dokonywanie poréwnan miedzy regionami lub
sektorami dziatalno$ci, miejscami pracy itd. w celu ustalenia priorytetéw w zakresie zbiorowych dziatah
zapobiegawczych i oceny ich skutecznosci. Indywidualne wyniki nalezy jednak traktowaé jako dane
osobowe zgodnie z RODO i uzyskaé zgode pracownikéw na ich wykorzystanie. Nalezy takze uzyskac¢
uprzednig zgode organéw ds. ochrony danych.

Przekazywanie wynikéw biomonitoringu zainteresowanym
stronom

Udostepnienie wynikéw najlepiej powierzy¢ lekarzowi medycyny pracy, ktory bedzie w tym celu
potrzebowat zgody pracownika.

Lekarz medycyny pracy powinien poinformowac¢ pracodawce o wynikach biomonitoringu w ujeciu
0goélnym i anonimowym.

Nawet za zgodg pracownika przewaznie nie wolno udziela¢ dostepu do indywidualnych wynikow
pracodawcy, jego przedstawicielom ani profilaktykom niemedycznym, poniewaz stanowitoby to
naruszenie tajemnicy lekarskiej. Indywidualne wyniki nalezy traktowac jako dane osobowe zgodnie z
RODO.

Gdy prébek jest niewiele, zwlaszcza w przypadku jednego pracownika, nalezy zachowac szczegoing
ostrozno$¢ przy przekazywaniu wynikéw, zardbwno samemu pracownikowi, jak i pracodawcy, w tym
przy przekazywaniu wynikéw grupowych.

Tam, gdzie jest to okreslone przez prawo, a ocena sprawnosci / predyspozycji do pracy obejmuje
biomonitoring, lekarz medycyny pracy lub stuzba medycyny pracy mogg by¢ rowniez zobowigzani
poinformowaé pracodawce o wyniku sprawnosci / predyspozycji pracownika do pracy. Predyspozycje
mogg zostaé potwierdzone, odrzucone lub potwierdzone warunkowo, np. pod warunkiem czestszych
kontroli.

Jak wspomniano powyzej, jezeli pracodawca jest zobowigzany zapewni¢ nadzér medyczny lub
biomonitoring pracownikowi, ktéry bedzie lub z duzym prawdopodobienstwem moze wykorzystywac,
przetwarza¢, wytwarza¢ lub przechowywac¢ niebezpieczng substancje chemiczng w firmie lub
przedsiebiorstwie, pracodawca powinien poinformowaé takiego pracownika o wymogach w zakresie
nadzoru medycznego i biomonitoringu, zanim ten ostatni rozpocznie prace lub zanim program nadzoru
medycznego / biomonitoringu zostanie uruchomiony, oraz zadba¢, aby pracownik wyrazit Swiadomag
zgode. Ma to réwniez zastosowanie w przypadku ustanowienia programu biomonitoringu bez wymogu
prawnego, np. w celu oceny narazenia.

Pracownikéw nalezy informowac:

= jakie sg mozliwe skutki zdrowotne narazenia;

= jak zgtaszaC objawy;

= czy obowigzuje ich wymdg zgtoszenia sie do lekarza lub specjalisty;

= czy i w jaki sposéb wyniki monitoringu moga wptyngé na ich zadania stuzbowe — np. w jakich
okolicznosciach pracownik moze by¢ zmuszony do zmiany wykonywanych zadan; oraz

= Ze wyniki biomonitoringu sg poufne i mogg zostaé ujawnione wylgcznie innemu
zaangazowanemu lekarzowi medycyny pracy, chyba ze pracownik wyrazi zgode na inne
postepowanie.
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Pracownicy podlegajacy monitoringowi powinni by¢
informowani o wiasnych wynikach i ich interpretaciji.
Jest to zadanie dla osoby, ktéra rozumie te wyniki i
potrafi wyjasni¢ ich znaczenie. Osoba upowazniona
do prowadzenia badania biomonitoringu powinna
réwniez mie¢ na uwadze wszelkie dodatkowe prawa
pracownikéw obowigzujgce na szczeblu krajowym
w niektorych panstwach, np. prawo do odmowy
poznania swoich wynikéw lub prawo do wycofania
zgody w dowolnym momencie.

£, —
' Maria BooDen Hollander ’

Jezeli wymaga tego prawo, w razie potrzeby
procedura ustalenia sprawnosci / predyspozycji do
wykonywania danej pracy, w skfad ktérej wchodzi
biomonitoring, musi opieraé sie na petnej Swiadomos$ci wymogoéw pracy na danym stanowisku i w
danym zaktadzie oraz na ocenie stanu zdrowia pracownika. Pracownicy powinni zosta¢ poinformowani
o0 mozliwosci zakwestionowania wnioskéw na temat ich sprawnosci / predyspozycji do pracy, jesli
uwazajg je za sprzeczne z wilasnym interesem. Nalezy przewidzie¢ procedure odwotawczg w tym
zakresie.

Zaleca sie, aby lekarz medycyny pracy osobiscie przekazywat kazdemu pracownikowi jego wyniki wraz
z interpretacjg. Zasadnicze znaczenie ma wywiad medyczny, ktéry nalezy przeprowadzi¢ jak
najszybciej, jesli wynik przekracza wybrang biologiczng wartosé progowa lub wyraznie odstaje od
wynikdw podobnie narazonych pracownikéw, aby ustali¢ przyczyny takiego stanu rzeczy, a w
stosownych przypadkach takze $rodki zapobiegawcze niezbedne w celu zredukowania Ilub
wyeliminowania narazenia na dany $rodek chemiczny. Po przedstawieniu wynikow zaleca sie, aby
pracownik zostat poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z narazeniem na dziatanie danego $rodka
chemicznego, srodkach zapobiegawczych i harmonogramie kolejnych kampanii pomiarowych.

W przypadku korzystania z podwykonawstwa lub pracy tymczasowej lekarz medycyny pracy lub stuzba
medycyny pracy przedsiebiorstwa bedgcego uzytkownikiem, ktére wdrozyto biomonitoring, powinni
przedstawi¢ wyniki zainteresowanym pracownikom, jak rowniez ich odpowiednim lekarzom medycyny
pracy i stuzbom medycyny pracy.

W przypadku substancji CMR oraz w razie przekroczenia wartosci BLV dla innej substancji lub
zidentyfikowania choroby lub skutku zdrowotnego zwigzanego z narazeniem pracownicy muszg
otrzymac¢ informacje i poradnictwo dotyczgce nadzoru medycznego, kiérym mogg zostaé objeci po
ustaniu narazenia?s.

Zadaniem osoby odpowiedzialnej (zazwyczaj lekarza medycyny pracy) jest przeanalizowaé wyniki
biomonitoringu. Jezeli sugerujg one, ze dziatania zapobiegawcze w zakresie BHP podjete w
odniesieniu do pracownika lub pracownikdéw nie sg wystarczajgce, lekarz powinien poinformowac
pracodawce i udzieli¢ zaleceh co do odpowiednich srodkéw zapobiegawczych. Pracodawca musi
zweryfikowa¢ ocene ryzyka w miejscu pracy i stosowane $rodki zapobiegawcze, niezwiocznie
wprowadzi¢ wymagane zasady BHP i dokona¢ ponownej oceny tych udoskonaleh w racjonalnych
ramach czasowych. W tym celu wyniki muszg by¢ zanonimizowane lub spseudonimizowane.
Przekazywanie pracodawcy wynikow biomonitoringu powinno odbywaé sie zgodnie z krajowymi
przepisami i praktykami. Nalezy sie zatem zapoznac¢ z krajowymi przepisami, normami i wytycznymi.

Wyniki badan przewidzianych przez krajowe przepisy ustawowe lub wykonawcze, w szczegdlnosci te
dotyczgce nadzoru medycznego, powinny byé przekazywane kierownictwu tylko w kategoriach oceny
zdolnosci do wykonywania pracy lub ograniczen koniecznych z medycznego punktu widzenia przy
przydzielaniu zadan lub narazeniu na zagrozenia zawodowe. Przepisy krajowe mogg wymagac
stosowania specjalnych szablonéw raportéw, np. po$wiadczajgcych sprawnos¢ / predyspozycje do
pracy, ktore to szablony moga dzieli¢ sie na czesci przeznaczone dla réznych zainteresowanych stron
(np. informacje zwrotne na temat sprawnosci / predyspozycji do pracy mogg trafi¢ do pracodawcy,
podczas gdy inne dane nie powinny). Jezeli jednak takie szablony nie sg obowigzkowe, mogg one by¢

2 CMRD, art. 14 ust. 5; CAD, art. 10 ust. 4.

http://osha.europa.eu o4



B SS———————————————————_—_—“—“—_——~—~—~—~—_—_—_—»—”§”w—=”—=n—=n“§—=»—=—=—=~—.=—=—;”,
European Agency for Safety and Health at Work

pomoche przy przygotowywaniu informacji przez lekarza medycyny pracy, ktéry prowadzi lub nadzoruje
program biomonitoringu. Lekarze medycyny pracy lub stuzby medycyny pracy mogg mieé¢ wtasne
preferowane szablony, a konkretne wymagania nalezy omoéwi¢ z kazdym podmiotem zaangazowanym
w program biomonitoringu.

Raporty dla pracodawcéw mogg zawieraé:

= imie i nazwisko oraz date urodzenia pracownika;

= imie i nazwisko, numer rejestracyjny i podpis lekarza medycyny pracy / $wiadczeniodawcy
ochrony zdrowia;

= nazwe i adres firmy lub przedsiebiorstwa;

= date przeprowadzenia biomonitoringu;

= w stosownych przypadkach — poswiadczenie sprawnosci / predyspozycji do pracy lub
warunkowe poswiadczenie sprawnosci / predyspozycji do pracy (np. ze zwiekszong
czestotliwoscig badan);

= wszelkie zalecenia dotyczgce $rodkéw zaradczych, wtym czy pracownik moze nadal
wykonywaé prace, ktéra wymagata przeprowadzenia biomonitoringu;

= czy pracownik potrzebuje poradnictwa medycznego w zwigzku z pracg, ktéra wymagata
przeprowadzenia biomonitoringu.

Mozna réwniez rozwazy¢ przekazanie wynikow grupowych, w szczegdlnosci w przypadkach, gdy
biomonitoring jest wykorzystywany do oceny narazenia (zob. sekcja powyzej dotyczgca prowadzenia
dokumentaciji). Przed ewentualnym rozpowszechnieniem wyniki nalezy zagregowac. Najlepiej bytoby,
gdyby informacje otrzymali wszyscy czionkowie kadry kierowniczej i eksperci ds. BHP zatrudnieni w
zakfadzie (pracodawcy, komitet ds. BHP, specjalista ds. higieny pracy itp.), a takze wszyscy
zainteresowani pracownicy.

Lekarze medycyny pracy moga by¢ zmuszeni zaleci¢ tymczasowe lub trwate odsunigcie pracownikéw,
ktérzy okazg sie nadmiernie narazeni lub szczegdlnie podatni na dziatanie srodka chemicznego
(patologia, cigza itp.), chociaz rozwigzanie to powinno by¢ stosowane z ostroznoscig, a nacisk wyraznie
potozony na minimalizacje narazenia, a nie na przenoszenie pracownikow. Jezeli zalecana jest zmiana
pracy, pracodawca powinien przydzieli¢ pracownikowi inne zadania zgodnie z przepisami BHP lub
prawem pracy. Przy udzielaniu takich informacji nalezy potozyé nacisk na propozycje dostosowania
zadan i warunkéw pracy do mozliwosci pracownika. Za Swiadomg zgodg zainteresowanego pracownika
mozna przekazywacé ogdlne informacje na temat zdolnoéci do pracy, zdrowia lub potencjalnych albo
prawdopodobnych skutkéw zdrowotnych zagrozen zawodowych, w zakresie, w jakim jest to konieczne
do ochrony zdrowia pracownika.

Lekarz lub organ odpowiedzialny za nadzér medyczny nad pracownikami moze nakaza¢ kontynuacije
nadzoru, w tym ewentualnego biomonitoringu, po ustaniu narazenia tak dtugo, jak uzna to za konieczne
dla ochrony zdrowia danego pracownika?*.

W stosownych przypadkach lekarze medycyny pracy lub stuzby medycyny pracy mogg rowniez
zazadaé od pracodawcow oceny zanieczyszczenia Srodowiska (pobieranie probek atmosferycznych i
powierzchniowych: blaty robocze, klamki, urzagdzenia sanitarne, rece i rekawice pracownikow itp.), tak
aby mozna byto wdrozy¢ dostosowane do potrzeb srodki profilaktyczne.

Koszty

Koszty biomonitoringu ponosi pracodawca, chyba ze sg one pokrywane przez inny podmiot (np. zakfad
ubezpieczen od wypadkow). Pracownicy nie powinni by¢ obcigzani tymi kosztami.

O ile nie przewidziano inaczej w krajowych przepisach i porozumieniach, pracodawcy muszg pokrywac
koszty biomonitoringu pracownika, w tym koszty:

= wizyt lekarskich;

= badah i analizy;

= nieobecnos$ci pracownika w czasie wizyt i badan lekarskich;
= przejazdow (w rozsgdnym zakresie).

2 CMRD, art. 14 ust. 1.
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Informacja dla pracownikow

Niniejsza sekcja przeznaczona jest dla pracownikéw, ktérzy mogg podlega¢ nadzorowi
medycznemu i biomonitoringowi.

Nadzor medyczny ma na celu ochrone Twojego zdrowia. Jego celem jest wykrywanie zmian stanu
zdrowia spowodowanych przez niebezpieczne chemikalia, z ktérymi masz kontakt w pracy.

Biomonitoring pozwoli zmierzy¢ ilos¢ tych chemikaliow w Twoim organizmie lub sprawdzic, jak Twoj
organizm na nie reaguje.

Nadzor medyczny moze obejmowac:

= rozmowy z lekarzem posiadajgcym doswiadczenie w zakresie nadzoru medycznego w
miejscu pracy, ktory wyjasni, jakie badania bedg przeprowadzane, jak czesto, oraz jakie
mogg by¢ ich wyniki;

= pytania dotyczace historii zatrudnienia, wywiadu medycznego lub stylu zycia, np.
odzywiania, palenia papierosow i picia alkoholu;

= niektére z tych rzeczy mogg zmieni¢ sposéb, w jaki Twdj organizm reaguje na
niebezpieczne chemikalia;

= jesli ma to znaczenie w Twojej pracy, lekarz moze zadawac pytania i rozmawiac¢ z Tobg o

tym, jaki wptyw na Twoje zdrowie mogg mie¢ praca oraz to, co jesz, pijesz i palisz;

badanie fizykalne, w tym ogledziny skory;

badania moczu, krwi, ptuc lub zdjecia RTG.

Zgodnie z przepisami BHP Twoj pracodawca powinien monitorowa¢ Twoj stan zdrowia i oceniac
Twoje narazenie w okreslonych momentach w czasie. Sg to na przyktad sytuacje, gdy:

= uzywasz, obstugujesz, wytwarzasz lub przechowujesz pewne niebezpieczne chemikalia,
ktére moga stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia, a przy tym istnieja:
o metody pozwalajgce sprawdzi¢, czy chemikalia te wptywajg na Twoje zdrowie,
albo
o metody pozwalajgce sprawdzi¢, czy nastgpito narazenie na te chemikalia, cho¢ nie
wiadomo, w jakim stopniu.

Jedli pracujesz z pewnymi konkretnymi niebezpiecznymi chemikaliami, nadzér medyczny, w tym
biomonitoring, moze by¢ konieczny.

Nadzor medyczny jest obowigzkowy w przypadku pracy ze sSrodkami chemicznymi, dla ktérych na
szczeblu UE obowigzuje ustalona dopuszczalna wartos¢ biologiczna. W takim przypadku musisz
otrzymac powiadomienie o takim wymogu przed przydzieleniem do zadania wigzgcego sie z
ryzykiem narazenia na dziatanie takiego srodka chemicznego.

Dla kazdego pracownika, ktéry podlega nadzorowi medycznemu, nalezy zatozy¢ i prowadzi¢
indywidualng dokumentacje zdrowia i narazenia. Przystuguje Ci dostep do tej dokumentacji.

Jesli nadzéor medyczny wykaze u Ciebie chorobe lub szkodliwy skutek dla zdrowia zwigzane z
narazeniem na dziatanie niebezpiecznego srodka chemicznego w miejscu pracy lub przekroczenie
obowigzujgcej dopuszczalnej wartosci biologicznej, a takze jesli w Twoim przypadku moze dojs¢
do narazenia na dziatanie czynnika rakotworczego, mutagenu lub substancji reprotoksyczne;j,
lekarz bedzie zobowigzany udzieli¢ Ci informacji i doradzi¢ ewentualne badania lekarskie, ktére
nalezy przej$¢ po ustaniu narazenia.
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Biomonitoring zazwyczaj prowadzi lub nadzoruje lekarz medycyny pracy posiadajgcy
doswiadczenie w zakresie nadzoru medycznego w miejscu pracy.

Niektére badania i procedury mogg by¢ wykonywane pod nadzorem tego lekarza przez inne
odpowiednio wykwalifikowane osoby. Na przykiad pielegniarka moze zadawaé ogdlne pytania
dotyczgce Twojego wywiadu medycznego, sprawdzaé stan skory i pobierac¢ prébki moczu lub krwi.

Twoj pracodawca poinformuje Cie, kto bedzie przeprowadzat wszelkie czynnosci w zakresie
biomonitoringu lub nadzoru medycznego.

Wszelkie dziatania w zakresie biomonitoringu lub nadzoru medycznego w miejscu pracy powinien
optaca¢ Twdj pracodawca, organizacja ubezpieczenia spotecznego od wypadkéw lub inny
odpowiedzialny podmiot, ktory pokrywa tym samym koszty:

= wizyt lekarskich,
= badan i analiz oraz
= Twojego czasu i przejazdow.

Twdéj pracodawca powinien zapewni¢ Ci ptatny czas wolny na odbycie odpowiednich wizyt i badan
lekarskich.

Lekarz medycyny pracy lub stuzba medycyny pracy moga przekaza¢ Twojemu pracodawcy raport,
w ktérym mogg sie znalez¢:
= daty pobrania krwi, moczu lub innych prébek;
= data przeprowadzenia badan;
= niektére informacje na temat Twoich badan — np. termin nastepnego badania lub wnioski
na temat sprawnosci / predyspozycji do pracy, jesli wymaga tego prawo — ale nie ich
dokfadne wyniki;
= zalecenia dotyczace Twojej pracy;
= instrukcje, co Twdj pracodawca powinien zrobi¢ w miejscu pracy ze wzgledu na Twoje
wyniki;
= zalecenia dla pracodawcy, jak powinien postgpi¢ w zwigzku z ryzykiem dla Twojego
zdrowia, np. czy powinien pozwoli¢ Ci kontynuowaé prace, ktéra wymagata
przeprowadzenia nadzoru medycznego / biomonitoringu.

Lekarz medycyny pracy wykorzystuje wyniki testow przede wszystkim po to, aby poinformowaé
pracodawce, jesli poziom narazenia na niebezpieczne chemikalia w Twoim miejscu pracy jest zbyt
wysoki, a srodki ochrony niewystarczajgce. Jezeli jest to przewidziane w ustawodawstwie Twojego
kraju, lekarz medycyny pracy moze réwniez skorzysta¢ z Twoich wynikéw, aby poinformowaé
pracodawce, czy:

= mozesz pracowacé z niebezpieczng substancjg chemiczng;

= mozesz pracowa¢ z niebezpieczng substancjg chemiczng, ale przy pewnych
obostrzeniach;

= mozesz wznowi¢ prace z niebezpieczng substancjg chemiczna; czy tez

= nalezy Cie odsung¢ od pracy z niebezpieczng substancjg chemiczna.

Lekarz medycyny pracy lub stuzby medycyny pracy mogq rowniez sporzgdzi¢ raport na podstawie
wynikow badan Twoich i innych pracownikéw, ale pracodawca nie powinien by¢ w stanie
zidentyfikowa¢ na jego podstawie Twoich indywidualnych wynikéw.

Lekarz medycyny pracy lub stuzby medycyny pracy beda przechowywaé dane, ktére mogg
zawiera¢ poufne informacje o Tobie, Twoim zdrowiu, wynikach badan wramach nadzoru
medycznego i wynikach biomonitoringu. Lekarz zachowa czes$¢ raportu w tajemnicy i nie pokaze
jej Twojemu pracodawcy, chyba ze prawo wymaga, aby zostat o czyms$ poinformowany. Jesli
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cierpisz juz na schorzenie, ktére moze pogorszyé skutki zdrowotne chemikalidw, z ktorymi
pracujesz, Ty lub lekarz medycyny pracy, za Twojg zgodg, powinniscie poinformowaé o tym
Twojego pracodawce, aby ten mégt zminimalizowaé ryzyko dla Twojego zdrowia. Nikomu nie wolno
wykorzystywac¢ raportu z nadzoru medycznego, prébek krwi i tkanek, zdje¢ RTG, kwestionariuszy
ani innych badan do innych celéw poza wymienionymi powyzej oraz poza oceng Twojego
narazenia na substancje niebezpieczne w miejscu pracy poprzez biomonitoring.

Lekarz medycyny pracy powinien udostepni¢ Ci wyniki badan i je wyjasni¢, chyba ze zadecydujesz
inacze;.

Niektére elementy Twojej dokumentacji mogg podlegaé obowigzkowi przechowywania przez
okreslony czas, nawet jesli zmienisz miejsce pracy. Zasady te sg zwykle okreslone w
ustawodawstwie krajowym.

Masz prawo dostepu do swojej dokumentacji przechowywanej w zwigzku z nadzorem medycznym
i biomonitoringiem. Sposéb organizacji tego dostepu moze by¢ okreslony w przepisach
obowigzujgcych w Twoim kraju.

Niektére niebezpieczne chemikalia mogg wywotywa¢ powazne choroby. Nadzér medyczny i
biomonitoring mogg wykazaé, czy niebezpieczna substancja chemiczna w miejscu pracy
zaszkodzita Ci lub moze Ci zaszkodzi¢. Ich celem jest zapewnienie Ci bezpieczenstwa.

= Twoim obowigzkiem jest jak najscislej przestrzegaé wszelkich instrukcji bezpieczenstwa i
higieny pracy otrzymanych od pracodawcy.

= Nalezy rowniez przestrzega¢ wszelkich zasad lub procedur przewidzianych przez przepisy
prawa, w tym biomonitoringu lub nadzoru medycznego.

Pracodawca powinien zadbaé, aby przed rozpoczeciem pracy z substancjg chemiczng
poinformowaé Cie o procedurach nadzoru medycznego lub biomonitoringu. Czesto informac;ji
udzielajg lekarz medycyny pracy lub stuzby medycyny pracy, informujgc w szczegélnosci:

= jakie sg mozliwe skutki zdrowotne narazenia;

= kiedy nadzér medyczny lub biomonitoring jest wymogiem prawnym;

= jakie cele ma osiggng¢ nadzér medyczny lub biomonitoring i jakie przyniesé korzysci;

= na czym polega program, np. jak czesto przeprowadza sie badania i jakie rodzaje badan,
np. krwi, moga by¢ potrzebne;

= w jaki sposob przekazywane Ci bedg informacje o Twoich wynikach;

= czy musisz zgtosi¢ sie do lekarza lub specjalisty;

= jak zgtaszac objawy;

= kto ptaci za nadzér medyczny, biomonitoring oraz badania;

= czyiw jaki sposdb wyniki monitoringu mogg wptyngé na Twoje zadania stuzbowe — np. w
jakich okolicznosciach ich zakres moze zosta¢ zmieniony;

= w jaki sposéb bedzie prowadzona Twoja dokumentacja medyczna, w tym po ustaniu
zatrudnienia;

= Ze wyniki nadzoru medycznego i biomonitoringu sg poufne i powinny byé ujawniane tylko
za Twojg zgodg innemu lekarzowi zaangazowanemu w program.

Twdéj pracodawca lub lekarz medycyny pracy powinien wystucha¢ Twoich watpliwosci i wzig¢ pod
uwage Twoje zdanie.

Pracodawca musi jednak zadecydowag, czy potrzebujesz nadzoru medycznego lub biomonitoringu
w zwigzku z wykonywang praca. To jego obowigzek zgodnie z przepisami dotyczgcymi
bezpieczenstwa i higieny pracy, wiec moze wysyta¢ Cie na badania z uwagi na te przepisy.
Powinien réwniez poinformowac¢ Cie o konsekwencjach odmowy poddania sie biomonitoringowi.
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ZALACZNIK 1

Niniejszy zatgcznik zawiera bardziej szczegbtowe informacje na temat zagadnieh metodologicznych.

Wykorzystanie nowego biomarkera wymaga pewnej wiedzy na temat potencjalnego metabolizmu, ktéry
jest swoisty dla danej substanciji. Kluczowg cechg biomonitoringu jest to, ze biomarkery zachowujg sie
dynamicznie — zaczynajg reagowac¢ na poczatku narazenia, ich ilo$¢ rosnie podczas narazenia i
zwykle zmniejsza sie po jego ustaniu. Doktadne tempo tych proceséw jest swoiste dla kazdego
konkretnego narazenia i biomarkera; to tzw. biokinetyka, ktéra obejmuje procesy wchtaniania do
organizmu, dystrybucji we krwi i tkankach, ewentualnego metabolizmu (jesli zachodzi) i wreszcie
eliminacji substancji lub jej metabolitu. Ponadto procesy fizjologiczne mogg wptywaé na zachowanie
substancji w organizmie, podobnie jak czynniki takie jak wielko$¢ ciata, szybkos¢ oddychania,
aktywnos¢ fizyczna, ilos¢ tluszczu w organizmie i wspétnarazenie na inne substancje (w tym leki). W
zwigzku z tym nalezy mie¢ swiadomos¢, ze istnieje optymalny, swoisty dla kazdej substancji czas na
pobranie prébek liczony od momentu narazenia. Czesto brakuje danych dotyczgcych metabolizmu
ludzkiego, dlatego nalezy opiera¢ sie na badaniach toksycznosci. Zalecany biomarker do
monitorowania narazenia na substancje moze z czasem ulec zmianie w miare rozwoju wiedzy naukowe;j
lub udoskonalania sprzetu umozliwiajgcego wiekszg czuto$¢ wykrywania pomniejszych, ale bardziej
wiarygodnych metabolitéw lub nawet zwigzku w niezmienionej postaci.

W przypadku pojedynczego srodka chemicznego, gdy mozliwy jest pomiar ilosci samego $rodka i
jednego lub wielu jego metabolitéw, zwigzek macierzysty jest czesto bardziej swoistym wskaznikiem.
Oznaczanie metabolitbw pomaga z kolei unikng¢ bledéw wynikajgcych z zewnetrznego
zanieczyszczenia prébek. Inne pozadane cechy biomarkera narazenia stanowigce o jego wyzszosci
nad innym to mniejsza lotnos¢ lub wieksza stabilno$¢ albo bezposrednia odpowiedzialnos¢ za
wystgpienie efektow krytycznych.

Przy jednakowej skutecznosci w ocenie narazenia i jesli metabolit jest swoisty dla danego srodka
chemicznego, pomiar metabolitu przedktada sie nad pomiar zwigzku macierzystego, jesli:

= toksycznos$¢ pojawia sie po aktywacji metabolicznej i (lub)
= istnieje realne ryzyko zanieczyszczenia podczas pobierania probek, i (lub)
= $rodek chemiczny jest niestabilny lub lotny.

Wybér materialu rowniez nie pozostaje bez wptywu — niezmieniong substancje mozna czesto
oznaczac we krwi lub wydychanym powietrzu, podczas gdy mocz czesciej zawiera metabolity.

Pobieranie prébek jest kluczowym etapem, dlatego nalezy wdrozy¢ procedure zapobiegajaca ich
zanieczyszczeniu (np. odkazanie/mycie rgk i zmiana odziezy roboczej na zwykig) oraz umozliwiajgcg
pobieranie wszystkich probek w znormalizowany sposdb w niezanieczyszczonym miejscu.

Pobieranie probek

Prébki mozna pobieraé wedtug réznych strategii lub protokotéw. Ogdlnie rzecz biorgc, zalecane czasy
pobierania prébek wyznacza sie tak, aby uwzglednic¢ rutynowy przebieg pracy, tak wiec wypadajg np.
w czasie przerwy lub pod koniec pracy (czasami pod koniec tygodnia lub cyklu zmianowego).

= Czas pobierania probek

Poniewaz stezenie niektérych substancji moze sie szybko zmienia¢, czas pobrania prébki jest bardzo
wazny i musi zosta¢ zapisany. Czas pobierania probek okresla sie na podstawie czasu retenc;ji
substancji chemicznej w organizmie ludzkim. Pomiaréw dokonuje sie albo na préobkach wydychanego
powietrza, moczu, krwi lub wtoséw, albo na dowolnej kombinacji tych materiatéow w zaleznosci od
wtasciwosci monitorowanej substanciji.

Szybkos¢ eliminacji jest réwnie wazna i zwykle reprezentowana przez tzw. okres pottrwania, ktéry
definiuje sie jako czas potrzebny, aby ilo§¢ biomarkera w prébce okreslonego rodzaju zmniejszyta sie
o0 potowe wzgledem poczatkowej wartosci. To kolejny parametr swoisty dla substancji i moze sie
znacznie rozni¢ — od kilku minut do miesiecy lub nawet lat. Znajomos¢ okresu poéttrwania w duzej
mierze determinuje optymalny czas pobrania probki. Bardzo krétki okres poftrwania moze uczynié
biomonitoring niepraktycznym, jesli biomarkery sg eliminowane zbyt szybko. Przy nieco dtuzszym
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okresie pottrwania wskazane moze by¢ pobranie prébki wkrétce po ustaniu narazenia (np. w ciggu
godziny). W przypadku wielu substancji okres poitrwania pozwala na pobranie probki pod koniec
zmiany.

Wiekszos¢ (97%) wchtonietej dawki jest eliminowana po uptywie pieciu okreséw pottrwania, wiec w
przypadku substancji o nieco dluzszym okresie poéttrwania w kolejnych dniach narazenia moze wystgpi¢
akumulacja i wéwczas moze by¢ wskazane pobranie prébki pod koniec tygodnia (lub cyklu
Zmianowego).

W przypadku substancji o bardzo dtugim okresie péttrwania tatwiej o akumulacje. Méwimy wéwczas o
substancjach wykazujgcych zdolnos¢ do bioakumulacji lub substancjach trwatych. Obecnie wysoce
trwate substancje chemiczne nie sg powszechnie stosowane ze wzgledu na ich wptyw na srodowisko,
a tam, gdzie to mozliwe, zastepuje sie je zwigzkami o krotszym okresie péttrwania. Jednak wiele
pierwiastkow nieorganicznych (metali i metaloidéw) ma dtugie okresy péttrwania. W ich przypadku czas
pobierania probek staje sie mniej krytyczny, poniewaz probka bedzie odzwierciedla¢ tgczne narazenie
z kilku tygodni, miesiecy lub nawet lat. Lepszym rozwigzaniem moze wéwczas by¢ ustalenie najpierw
poziomu wyj$ciowego, np. poprzez pobranie probek przed rozpoczeciem zmiany. Nalezy jednak wzigé
pod uwage, ze potrzeba duzo czasu, aby stezenie takich trwatych substancji spadto po ustaniu
narazenia.

Okres pottrwania moze by¢ trudnym pojeciem, dlatego wazne jest, aby postepowaé zgodnie z
zaleceniami specjalisty, w przeciwnym razie wyniki mogg by¢ mylace.

= Dopuszczalnosé¢ prébek moczu

Niektore wartosci wskaznikowe stosowane w biomonitoringu substancji chemicznych, ktérych stezenie
zalezy od poziomu produkcji moczu, wyraza sie w odniesieniu do stezenia kreatyniny, aby uwzglednic¢
zmiennos¢ rozcienczenia badanej substancji w probkach punktowych, poniewaz stezenie w moczu
moze sie znacznie waha¢ w zaleznosci od zmian przyjmowania i utraty ptynéw, np. poprzez pocenie
sie. Stezenie kreatyniny w probkach musi wynosi¢ >0,3 g/l i <3,0 g/l albo ich ciezar wtasciwy musi
wynies¢ >1,010 i <1,030. Prébki wykraczajgce poza te zakresy nalezy odrzucié, poniewaz bardzo
rozcienczone lub bardzo stezone probki moczu zazwyczaj nie nadajg sie do celéw monitoringu.
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