
STRESZCZENIE

Przedmiotem rozważań są zmiany, które nastąpiły w dzia-
łalności służb medycyny pracy w minionym półwieczu,
charakterystyka zadań higienistów i przyczyny wzrostu
znaczenia ich udziału w tej działalności oraz potrzeby prze-
strzegania przez nich własnego kodeksu etycznego.

Uchwalenie przez ONZ w 1948 roku Powszechnej
Deklaracji Praw Człowieka spowodowało zmianę strate-
gicznego celu służb medycyny pracy. Odtąd głównym zada-
niem jest profilaktyka uszczerbków zdrowia powodowa-
nych przez pracę, która powinna pracownikom zapewnić
utrzymanie zdrowia przez cały okres aktywności zawodo-
wej. Przedtem celem było przywracanie zdrowia pracow-
nikom poszkodowanym przez pracę. 

Aby postępowanie i środki prewencyjne były skuteczne,
muszą być dobrane odpowiednio do szkodliwości zagra-
żających zdrowiu pracowników. To wymaga ujawnienia
czynników potencjalnie szkodliwych dla zdrowia, pomiaru
ich stężeń i natężeń, określenia stopnia narażenia pracow-
ników na te czynniki, oraz wyznaczenia jakości i poziomu
ich ryzyka zdrowotnego. Współcześnie, służby medycyny
pracy obejmują ponadto swoim nadzorem środowiska
komunalne, bo one ulegają degradacji wskutek emisji
zanieczyszczeń przemysłowych, co wpływa ujemnie na
zdrowie narażonych mieszkańców. Te działania wykraczają
w dużej mierze poza zakres kompetencji i zadań lekarzy
specjalistów medycyny pracy i dlatego są wykonywane
przez higienistów pracy, którzy wymaganą wiedzę i umie-
jętności nabywają poprzez studia wyższe na kierunkach
technicznych i przyrodniczych. Spowodowało to istotny
wzrost znaczenia roli higienistów w obecnej działalności
służb medycyny pracy i zwróciło uwagę na aspekty etyczne
w pracy higienistów. 

Ocena istoty i zakresu zadań higienistów wskazuje nie
tylko na konieczność przestrzegania przez nich zasad etycz-
nych obowiązujących wszystkich członków służb medycyny
pracy, lecz także na potrzebę posiadania własnego kodeksu
etycznego, uwzględniającego specyfikę działań i zadań
podejmowanych w tym zawodzie.

Słowa kluczowe: służba medycyny pracy, profilaktyka,
zadania higienisty pracy i środowiska, etyka zawodowa
higienisty

SUMMARY

The paper considers changes in occupational medicine
in the last fifty years, describes industrial hygienists tasks
and the reasons why their activities grew in importance.
Also the needs of compliance with their own professional
Code of Ethics are discussed. The Universal Declaration of
Human Rights, voted and accepted by the United Nations
in 1948 changed the strategic target of occupational med-
icine. Since then the most important task became preven-
tion of health damage caused by work, which should
enable the employees to stay healthy throughout the whole
period of professional activity. Before that the main target
was to restore the health of employees injured by work.
To make the used preventive measures to be effective, they
must be selected appropriately to professional harmfulness
posing threat to employees health. This requires to reveal
all factors potentially harmful to health, which occur in
the work-environment, to measure their concentrations or
intensity, to determine the employees exposure to those
factors and to estimate the level of the health risk, caused
by this complex exposure.
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WPROWADZENIE

Doniosłym wydarzeniem po II wojnie światowej
było uchwalenie w 1948 roku Powszechnej Deklaracji
Praw Człowieka przez Zgromadzenie Ogólne ONZ. 

Ten dokument stwierdza, że każda istota ludzka
posiada szereg naturalnych, przyrodzonych i niezby-
walnych praw osobistych, wśród których do najważ-
niejszych należą prawo do życia i do wolności, oraz
prawo do pracy i do ochrony zdrowia. Polska wstrzy-
mała się wówczas od głosowania, ale w 1997 roku
Prawa Człowieka weszły do Konstytucji Rzeczpos-
politej Polskiej.

W krajach, w których te prawa są przestrzegane,
nastąpiła zasadnicza zmiana strategicznego celu i co-
dziennych zadań służb medycyny pracy. Ochronę
zdrowia pracowników rozumiano odtąd już nie tylko
jako zapewnienie im dostępu do świadczeń medycz-
nych, odpowiednich do uszkodzeń zdrowia spowo-
dowanych przez pracę i nie tylko jako gwarancję
udzielenia im medycznej pomocy, przywracającej
zdolność do wykonywania pracy zarobkowej, lecz
przede wszystkim – jako działania zapobiegające
utracie zdrowia wskutek pracy, prowadzone w ta-
kim zakresie i z taką skutecznością, by pracownik
pozostał zdrowy przez cały okres aktywności za-
wodowej, do dnia przejścia na emeryturę. 

Określając tę znamienną zmianę najogólniej nale-
ży stwierdzić, że medycyna pracy, która jako specjal-
ność lekarska zajmowała się od swoich początków
przede wszystkim pracownikiem chorym – poszko-
dowanym przez pracę, została zobowiązana do obję-
cia swoim zainteresowaniem również pracownika
zdrowego, w celu zapewnienia mu szansy pozostania
zdrowym, pomimo pracy. 

Jest oczywiste, że zadania udzielania pomocy
medycznej pracownikom dotkniętym patologią
zawodową, w celu przywrócenia im zdolności do
pracy, pozostają nadal aktualne, lecz nie one są obec-
nie priorytetem i strategicznym celem służby medy-
cyny pracy. 

Przed tą zmianą lekarze medycyny pracy poświę-
cali swój czas i wysiłki w zasadniczej mierze walce 
z już zaistniałą patologią zawodową, w tym zwłasz-
cza z chorobami zawodowymi. W praktyce ozna-
czało to, że zajmowali się naukowo i w codziennej
pracy szeroko rozumianą symptomatologią i diag-
nostyką tej patologii, poszukiwaniem metod jej
wczesnej diagnostyki, a potem – możliwościami tera-
pii, niekiedy też zagadnieniem rehabilitacji zawodo-
wej oraz problemami orzecznictwa w takich przy-
padkach. 

Taki zakres aktywności uwzględniał ówczesną
sytuację społeczną. Rozwój przemysłu w minionych
wiekach zapewnił środki do życia szybko powiększa-
jącej sie liczbie pracowników, nie bacząc na to, że
na wielu stanowiskach praca odbywała się w warun-
kach szkodliwych i doprowadzała do rozwoju chorób
charakterystycznych dla określonych zawodów i wa-
runków pracy. Stale rosnąca populacja chorych wsku-
tek pracy stała się powodem zorganizowania służb
medycyny pracy i zdeterminowała także ich zainte-
resowania i praktyczne działania. 

Współcześnie – punkt ciężkości celów i zadań
medycyny pracy tkwi w działaniach profilaktycznych.
To znaczy, że na pierwszym planie znalazło się kom-
pleksowe rozpoznanie warunków i środowisk pracy
zagrażających zdrowiu, ujawnianie tam występują-
cych czynników szkodliwych dla zdrowia pracowni-
ków, zarówno tych niematerialnych – wpływających
na sferę psychiczną i emocjonalną, jak też tych mate-
rialnych – potencjalnie groźnych dla funkcji soma-
tycznych organizmu, a gdy takie czynniki na stano-
wiskach pracy występują, należy obiektywnie określić
ich stężenia lub natężenia, potem – na tle istniejących
normatywów higienicznych – dokonać oceny stopnia
obciążenia nimi organizmu pracownika, a ostatecznie
ustalić wielkość ryzyka zdrowotnego, ciążącego na
pracowniku. Bez wyników tego rozpoznania, lekarski
nadzór profilaktyczny nie jest profesjonalny, bo nie
może być skuteczny. Ten algorytm ma znaczenie fun-
damentalne dlatego, ponieważ środki i działania
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Contemporarily occupational medicine service encom-
pass with its preventive supervision the municipal environ-
ments, because they become seriously polluted due to emis-
sion of harmful industrial pollutants what brings about 
a negative impact to health of exposed dwellers. Those
activities, being to a large extent outside the scope of com-
petence and tasks of doctors – specialists of occupational
medicine, are performed by industrial hygienists, who the
required knowledge and skills acquired during university
studies on technical and natural faculties. This caused 
a substantial increase of the role of industrial hygienists
in the present activity of occupational medicine service

and simultaneously took into consideration the ethical
aspects of the work of these professionals.

Evaluation of the backbone and the scope of work drew
attention not only to the need to follow ethical principles
mandatory for everybody working in occupational medi-
cine service but also to the need to have and respect their
own ethical code taking into account the specificity of
activities and undertaken tasks in this profession. 

Key words: occupational medicine, occupational desease
prevention;, taks of industrial hygienists, code of ethics;
Declaration of Human Rights



zapobiegawcze, ich jakość, zakres i sposób stosowa-
nia, aby były skuteczne i zapewniały pracownikom
utrzymanie ich zdrowia, muszą być dobrane adek-
watnie do danego ryzyka zdrowotnego, a to ryzyko
jest funkcją sumy obciążeń pracownika przez obie
grupy czynników.

Dawniej opieka nad pracownikami mogła być
wykonywaną przez samych lekarzy specjalistów medy-
cyny pracy i ich personel pomocniczy. Obecnie warun-
kiem skutecznego nadzoru profilaktycznego nad zdro-
wiem pracowników jest działanie większego zespołu,
w którym wiodącą rolę wprawdzie nadal odgrywa
lekarz medycyny pracy, jednakże istotny udział przy-
pada fizjologom pracy, ergonomistom i psychologom
pracy, a przede wszystkim higienistom pracy.

Dodatkowym powodem wzrostu znaczenia higie-
nistów w profilaktycznych zespołach medycyny pracy
jest też kolejna zmiana w ochronie zdrowia pracow-
ników, która – zainicjowana w USA – od lat 90.
ubiegłego wieku dokonuje się również w krajach
europejskich. Polega ona na tym, że zakłady pracy 
i ich środowiska już nie są traktowane jako enklawy
odizolowane od otaczających je środowisk komunal-
nych, lecz są analizowane i oceniane również pod
względem ich negatywnego oddziaływania na popu-
lacje komunalne oraz na otaczającą je przyrodę. 
W konsekwencji – obszar, na którym higiena pracy
w tych krajach obecnie wykonuje swoje zadania nie
jest ograniczony do terenu przedsiębiorstw, a obej-
muje w znacznej mierze także środowiska komunalne
oraz środowisko naturalne, bo tam docierają prze-
mysłowe zanieczyszczenia chemiczne, czynniki bio-
logiczne i agresywne aerozole, oraz w tych środowis-
kach rozprzestrzeniają się wstrząsy i drgania
mechaniczne, hałas, pola magnetyczne i promienio-
wania elektromagnetyczne, a nawet materiały pro-
mieniotwórcze i promieniowanie jonizujące, których
źródła znajdują się w zakładach przemysłowych. 

Należy przypomnieć, że kiedy w minionych deka-
dach mas-media w Polsce w interesie zdrowia lud-
ności zajmowały się ogromnym zanieczyszczeniem
naturalnego i komunalnego środowiska na Śląsku,
przyczyną tego dramatycznego stanu – budzącego
uwagę mediów, był tamtejszy przemysł, a nie sama
przyroda lub tam mieszkający ludzie.

Ilustracją znaczenia tego nowego podejścia do
kwestii oddziaływania przemysłu i jego środowisk
na zdrowie już nie tylko pracowników, lecz na całą
lokalną populację i na środowisko naturalne, może
być fakt połączenia się w 1988 roku Amerykańskiego
Towarzystwa Medycyny Pracy oraz Amerykańskiej
Akademii Medycyny Pracy – w nową organizację,
nazwaną Amerykańską Akademią Medycyny Pracy 
i Środowiska.

Dla tej instytucji przyjęto nowy kanon strategicz-
nych zadań, wykraczający znacznie poza obowiązki 
i odpowiedzialności dotąd adresowane do służby
medycyny pracy i z nią współpracujących higienistów
pracy. Określono również zawodową charakterystykę
członków zespołów profilaktycznych – tworzonych
teraz przez 2 grupy specjalistów, jedną – złożoną 
z osób z wykształceniem technicznym lub przyrodni-
czym, w tym – higienisty pracy i inżyniera środowi-
skowego, oraz drugą, tworzoną przez osoby z wy-
kształceniem medycznym, a obejmującą miedzy
innymi – poza lekarzami specjalistami medycyny pra-
cy – epidemiologa i lekarzy klinicznych. Konsekwent-
nie znowelizowano również specjalizację lekarską, zaj-
mującą się tymi zagadnieniami. Obecnie odpowiedni
certyfikat nadaje kompetentnym lekarzom uprawnie-
nia specjalisty medycyny pracy i środowiska [1].

Zgodnie z tym trendem, oraz widząc oczywisty
związek między jakością przemysłowych środowisk
pracy, a zdrowiem załóg i populacji komunalnych,
instytuty wielu krajów europejskich, zajmujące się
dawniej jedynie medycyną pracy, objęły w ostatnich
latach swoim zainteresowaniem zagadnienia medy-
cyny środowiskowej. 

W Polsce czyniono w latach 90. ubiegłego wieku
na forum Ministerstwa Zdrowia intensywne starania
(bez powodzenia) o wprowadzenie do oficjalnego
wykazu specjalności medycznych – lekarza specjalistę
w zakresie zdrowia środowiskowego. Na tle opisanych
zmian zakresu kompetencji i zadań służb medycyny
pracy, wydaje się dzisiaj bardziej racjonalne, posze-
rzenie również w naszym kraju zakresu odpowie-
dzialności i powinności medycyny pracy, jako spe-
cjalności lekarskiej, o zagadnienia zdrowia środo-
wiskowego. Dzięki temu lekarz specjalista w obu
zakresach: medycyny pracy i zdrowia środowiskowe-
go, uzyskałby nowe, pod wieloma względami bardzo
atrakcyjne pole do działania, z oczywistą korzyścią
dla siebie i dla całego społeczeństwa. 

DZISIEJSZE ZADANIA 
HIGIENISTÓW PRACY

W wyniku dokonujących się zmian celów i zadań
współczesnej służby medycyny pracy, higienista pracy
ma obecnie niezwykle ważne zadania, nie tylko
pomiarowego określenia czynników chemicznych,
fizycznych i biologicznych potencjalnie szkodliwych
dla zdrowia, występujących w środowisku pracy, lecz
także prowadzenia obiektywnego nadzoru nad zmia-
nami jakości środowiska poza zakładami przemysło-
wymi. Ciąży na nim też obowiązek ujawniania źródeł
zanieczyszczeń stwierdzanych w środowisku poza-
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przemysłowym, oraz identyfikowania podmiotów
odpowiedzialnych za tę emisję.

Ocena znaczenia tych zanieczyszczeń dla nimi
dotkniętych populacji jest jego dalszym i trudniej-
szym zadaniem, ponieważ mierzone stężenia, względ-
nie natężenia czynników szkodliwych mogą być 
w środowisku komunalnym znacznie mniejsze niż
wewnątrz zakładów przemysłowych, mogą zatem
wymagać stosowania czulszych metod pomiarowych,
a w ocenie – stosowania innych normatywów higie-
nicznych. Również oszacowanie ryzyka zdrowotnego,
obciążającego populację komunalną, jest dla higie-
nisty swego rodzaju wyzwaniem, ponieważ daną
populację tworzą osoby w różnym wieku i w różnym
stanie zdrowia, a ich narażenie może trwać całą dobę,
przez lata. 

Optymalne wykonanie tych zadań wymaga sporej
wiedzy o czynnikach ryzyka zdrowotnego, o uwa-
runkowaniach ich biologicznej szkodliwości, ich
mechanizmie negatywnego działania na organizm,
oraz przez nie powodowanych uszczerbkach zdrowia.
Nieodzowne jest też solidne przygotowanie z dzie-
dziny metrologii, w tym znajomość wielu złożonych
metod pomiarowych i umiejętność obsługi nowo-
czesnej aparatury pomiarowych, oraz dokonywania
rozumnej i właściwej ewaluacji wyników pomiaro-
wych oraz interpretacji ich biologicznego znaczenia.
Chodzi o wiedzę, bez której nie da sie wyprowadzić
poprawnych wniosków i zaprogramować właściwych
działań profilaktycznych. Są to wymogi, których speł-
nienie może zapewnić jedynie wykształcenie wyższe,
warunkujące uzyskanie zawodu higienisty pracy. 
W grę wchodzą przede wszystkim studia techniczne,
a także przyrodnicze – uzupełnione na drodze szko-
lenia podyplomowego, w wyżej podanym zakresie. 

Optymalną możliwością spełnienia powyższych
wymagań byłyby studia politechniczne, realizujące
program obejmujący treści uwzględniające docelowe
kompetencje specjalisty w zakresie higieny pracy.
Obecnie zadania higienisty pracy, stanowiące zasad-
niczą część profilaktycznej aktywności medycyny pra-
cy i decydujące o jej efektywności, są wykonywa-
ne przez osoby z wykształceniem średnim, a tylko 
w niewielkim odsetku przez inżynierów, chemików,
fizyków i biofizyków.

Ze względu na zasadniczy cel wszystkich działań
prowadzonych przez higienistów pracy, którym jest
ochrona zdrowia pracowników i członków populacji
komunalnych, oraz z uwagi na konieczność sięgania
w tej działalności po informacje ze sfery zdrowia
indywidualnego i zdrowia dużych populacji – z jednej
strony, a z drugiej, także po informacje techniczne,
ekonomiczne i organizacyjne, mające istotne znacze-
nie dla zakładów pracy i ich właścicieli, nie ulega

kwestii, że działalność higienisty pracy ma również
swój istotny aspekt moralno-etyczny. I temu zagad-
nieniu jest poświęcona dalsza część tego rozważania.

WPROWADZENIE DO ZAGADNIENIA 
ETYKI ZAWODOWEJ

Zapewne słuszny jest pogląd, że jednym z podsta-
wowych warunków pomyślnego rozwoju każdego
społeczeństwa jest powszechne stosowanie dobrego
prawa. Encyklopedyczny opis prawa powiada, że
tworzone przez określone populacje, jest ono odbi-
ciem ich wyobrażeń o optymalnej organizacji społe-
czeństwa, wyraża ich sposób pojmowania wzajem-
nych relacji i powinności oraz ilustruje stosowany
przez te gremia system wartości. Prawo akceptowane
przez daną populację jest wykładnikiem przez nią
osiągniętego rozwoju intelektualnego, kulturowego 
i społecznego. Dlatego niewątpliwie słuszna jest teza
– jakie społeczeństwo, takie jego prawo.

Jednakże niektóre przejawy funkcjonowania zbio-
rowości ludzkich, niektóre stosunki wiążące jedno-
stkę ze społeczeństwem oraz indywidualne postawy
i zachowania nie są regulowane przez prawo pisane,
a są wyłącznie lub w dużej mierze kształtowane przez
przyjęty system moralny i są też na podstawie tego
systemu poddawane ocenom. 

System moralny, jako element świadomości spo-
łecznej, to określone prawidła postępowania uzna-
wane w danych środowiskach i epokach historycz-
nych za właściwe, to ogół wzorów, ideałów i norm
używanych w procesie ocen ludzkiego zachowania,
regulujących postępowanie jednostek i grup społecz-
nych względem siebie. Ten system zawiera również
zbiór wyobrażeń i przekonań dotyczących tego, co
dobre i złe, a także argumenty uzasadniające te prze-
konania i na nich oparte postawy. Dobre, bo moralne,
jest zatem postępowanie zgodne z tymi prawidłami.

Synonimem moralności, a zarazem nauką o moral-
ności, jest etyka, Zajmuje się ona ustalaniem tego,
co jest moralnie dobre, a co złe, oraz określaniem
norm postępowania moralnie pozytywnego [2, 3].

Poza etyką dotyczącą wszystkich ludzi, zwaną ety-
ką ogólnoludzką, istnieje również etyka zawodowa.
Ta zajmuje się tymi specyficznymi problemami
moralnymi, które są konsekwencją wykonywania
przez ludzi rozmaitych zawodów. Tworzy ją zespół
norm i ocen moralnych, obowiązujących wykonaw-
ców danego zawodu. 

Etyka zawodowa jest nieodzowna zwłaszcza w tych
dziedzinach, w których proporcja między tym, co ure-
gulowane przez prawo pisane a tym, co podlega oce-
nom moralnym jest przechylona na korzyść tych
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ostatnich. Dotyczy to podejmowania decyzji, działań
i postępowań zależnych w przeważającej mierze od
poczucia odpowiedzialności, stopnia ucywilizowania,
osobistej kultury, pracowitości i zdyscyplinowania,
uczciwości i szeregu dalszych cech nie poddających
się regulacjom prawnym. a składających się na własną
osobowość wykonawcy zawodu. Dlatego w takich
przypadkach nadrzędne znaczenie przypada ocenom
moralnym.

Klasycznym przykładem etyki zawodowej o szcze-
gólnym znaczeniu jest etyka lekarska, a także etyka
prawnicza. Chodzi o zawody mające do czynienia
bezpośrednio z indywidualnymi osobami, ich oso-
bistymi i intymnymi dobrami oraz moralnymi i mate-
rialnymi interesami, zawierzanymi lekarzom lub
adwokatom w dobrej wierze [4, 5].

Aspekt moralny pracy lekarzy, adwokatów, a także
wielu innych zawodów jest tak ważki, że w większo-
ści ucywilizowanych krajów spełnianie wymogów
definiowanych przez etykę tych zawodów nie jest
zawierzane subiektywnej ocenie i dobrej woli wyko-
nujących dane zajęcia, lecz stanowią treść kodeksów
etycznych, obowiązujących osoby zatrudnione w tych
zawodach, a dzięki temu oddziaływujących na nie 
z tą samą mocą, z jaką ich postępowanie reguluje
prawo pisane.

Przywołane przykłady kodeksów etycznych leka-
rzy i prawników nie wyczerpują liczby zawodów, 
w których jakość i przydatność produktu albo zna-
czenie i rzetelność usług są w dużej mierze funkcją
etyki pracownika. Wskazać tu można na etykę zawo-
dów rzemieślniczych, na etykę urzędników i innych
funkcjonariuszy państwa, na etykę polityków, spor-
towców i wielu dalszych. Także naukowcy mają swój
zbiór dobrych obyczajów [6].

Za słuszny można uznać pogląd, że różnorodne
relacje międzyludzkie, stosunki i współżycie społecz-
ne, wzajemne więzy i zależności cechujące państwo
i jego obywateli – jedynie i w całości regulowane
przez rozbudowane i drobiazgowe prawo pisane, 
a nie oparte na solidnych podstawach etyki –
powszechnie uświadomionych, akceptowanych,
docenianych i stosowanych, byłyby nieludzkie i de-
strukcyjne. W takim społeczeństwie nie dałoby się,
nie warto byłoby – i nie chciałoby się żyć.

HIGIENISTA PRACY 
I JEGO ETYKA ZAWODOWA

Na tle wyżej podanych treści wyłania się pytanie,
czy potrzebna jest etyka higieniście pracy – jako ety-
ka zawodowa, z czego ta potrzeba wynika, co ją uza-
sadnia oraz jaka jest jej istota?

Przed sformułowaniem klarownej odpowiedzi,
można wskazać na szereg okoliczności, które nie zos-
tawiają wątpliwości, jaka powinna być odpowiedź.
Do najważniejszych należy stwierdzenie, że zainte-
resowania higieny pracy mają swój nadrzędny cel 
w ochronie zdrowia i życia pracownika. Także jej róż-
norodne działania są podejmowane w interesie tego
pracownika i na nim się ostatecznie koncentrują.
Umieszcza to higienę pracy w bardzo pojemnym sy-
stemie ochrony zdrowia pracowników oraz wskazuje
na jej związki z medycyną pracy, co zostało szerzej
omówiono poprzednio. 

Brak współdziałania higieny pracy z medycyną
pracy, pozbawiłby tę pierwszą wiodącego motywu,
a bez higieny pracy – medycyna pracy przestałaby
być specjalnością wydolną w zakresie profilaktyki
uszkodzeń zdrowia powodowanych przez pracę 
i warunki jej wykonywania. A to jest niewątpliwie
głównym i najważniejszym celem oraz merytorycz-
nym uzasadnieniem istnienia tej dziedziny medycyny,
jako odrębnej specjalności lekarskiej i zorganizowa-
nej służby medycznej [7].

Konsekwencją faktu służenia temu samemu celowi
i działania na rzecz tego samego podmiotu, jest
konieczność przestrzegania również przez higienis-
tów pracy najważniejszych zasad etycznych medycyny
pracy. A są to zasady opracowane przez Międzyna-
rodową Komisję Medycyny Pracy (International
Commission on Occupational Health – ICOH), po
raz pierwszy opublikowane w 1992 roku. Trzecia,
znowelizowana wersja tego międzynarodowego kode-
ksu etyki w medycynie pracy (International Code of
Ethics for Occupational Health Professionals), została
opublikowana w 1996 roku i zaakceptowana przez
służby ochrony zdrowia pracowników, wszystkich
rozwiniętych krajów świata. Jego kolejne unowocześ-
nienie nastąpiło w 2001 roku [8]. 

Znamienną cechą tego kodeksu jest to, że nie jest
adresowany wyłącznie do lekarzy medycyny pracy, 
a do wszystkich osób zawodowo czynnych w tej służ-
bie, w tym także do higienistów pracy.

Wspomniany kodeks zawiera 26 szczegółowo zde-
finiowanych wymogów i reguł postępowania, lecz
istota stwierdzeń zawartych w kodeksie została ujęta
w trzech fundamentalnych zasadach: 
1. Jakiekolwiek działania w ochronie zdrowia pra-

cujących winne być wykonywane na najwyższym
poziomie zawodowych standardów i zgodnie 
z zasadami etyki. Profesjonaliści medycyny pra-
cy, jako jednostki i jako służba kolektywna
winni działać na rzecz zdrowia pracowników
i ich komfortu socjalnego, a także w interesie
zdrowia środowiskowego społeczności komu-
nalnej.
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2. Do obowiązków profesjonalistów medycyny pracy
należy ochranianie zdrowia i życia pracowników,
respektowanie godności ludzkiej oraz promowanie
najważniejszych zasad etycznych w kształtowaniu
polityki w zakresie medycyny pracy i w procesie
tworzenia programów działania. W skład tych
obowiązków wchodzi również zasada uczciwości
i bezstronności w działaniu zawodowym, a także
ochrona poufności informacji o stanie zdrowia 
i sferze prywatnej pracowników.

3. Profesjonaliści medycyny pracy, jako eksperci
muszą w wykonywaniu swoich funkcji być w pełni
niezależni. Winni też posiadać i utrzymać kom-
petencję odpowiednią do ich zadań oraz wymagać
warunków umożliwiających im wypełnianie ich
obowiązków zgodnie z zasadami dobrej pracy 
i wymogami etyki ich zawodu.

Te zasady etyczne dotyczą również higienistów
pracy dlatego, ponieważ ich działania są podejmo-
wane w interesie pracowników i członków populacji
komunalnych, mają kardynalne znaczenie dla efek-
tywności całego systemu ochrony zdrowia, a nadto
wymagają dostępu do danych o zdrowiu i opisujących
sferę osobistą konkretnych osób.

Istnieje wszakże jeszcze inne uzasadnienie dla sto-
sowania się higienistów pracy do kodeksu etycznego,
lecz teraz już do wymagań uwzględniających specy-
fikę tego zawodu. O ile bowiem w przypadku pracy
lekarza, adwokata i wielu wykonawców innych
zawodów mamy do czynienia z układem dwustron-
nym, a etyka wtedy zabezpiecza jedynie albo głównie
interes drugiej strony: pacjenta, klienta, kontrahenta,
to higienista pracy działa w bardziej skomplikowa-
nym układzie – wieloczłonowym. 

W nim występuje prócz niego i pracownika rów-
nież podmiot odpowiedzialny za stanowisko i warun-
ki pracy, a obecnie – jak to wyżej uzasadniono, także
populacja zamieszkująca w sąsiedztwie zakładów
przemysłowych.

Po rozważeniu różnych aspektów tego faktu nasu-
wa się wniosek, że nie może być kwestionowana teza
stwierdzająca, że higienistę pracy wiążą w tym przy-
padku regulacje prawne i wymogi etyczne chroniące
również interes tej trzeciej i czwartej strony układu. 

Interesy te mogą być rozbieżne, a nawet przeciwne.
Łatwo można sobie wyobrazić zakład przemysłowy,
który – w wyniku aktywności tam zatrudnionego
higienisty – zapewnia swoim pracownikom na sta-
nowiskach pracy powietrze oddechowe nieszkodliwe
dla zdrowia, bo toksyczne zanieczyszczenia, powsta-
jące w tym zakładzie, są przez sprawnie działający
system wentylacji wydmuchiwane poza zakład. Wte-
dy tylko od uwarunkowań urbanistycznych będzie

zależało, czy wskutek tej emisji, mieszkańcy domów
sąsiadujących z zakładem, oraz dzieci w przedszkolu
nie będą bardziej zagrożone, a potem też poszkodo-
wane, niż pracownicy danego zakładu – sprawcy. Jaką
decyzję podejmie przykładowy higienista, w pełni
świadomy, że jego potomstwo wzrasta w sąsiedztwie
zakładu pracy, który degraduje środowisko komunal-
ne? 

Nie można też pominąć faktu, że obiektem zain-
teresowania, a więc przedmiotem dociekań, badań,
pomiarów, analiz i ocen higienisty pracy jest mate-
rialna baza zakładu pracy, w tym stosowane urzą-
dzenia przemysłowe i technologie, używane mate-
riały i surowce, półprodukty i produkty finalne,
rodzaj i wielkość emisji zanieczyszczeń do środowiska
pracy i przestrzeni komunalnej. W równym stopniu
higienista sprawdza i ocenia także organizację pracy,
wiekową, stażową i fachową strukturę załogi, jej kon-
dycję zdrowotną, nękające ją choroby, zwłaszcza
zawodowe i praco-zależne, częściej zdarzające się
ubytki zdrowia, wypadki w pracy i uwarunkowania
wypadkowe. Do tego należy jeszcze dodać zaintere-
sowanie planami i programami inwestycyjnymi –
związanymi z dążeniem do eliminacji istniejących
zagrożeń zdrowotnych, oraz ponoszonymi i plano-
wanymi nakładami na rzecz optymalizacji warunków
pracy.

Chodzi o informacje najbardziej istotne o danym
zakładzie pracy, będące specyficznym „towarem” na
rynku agresywnej konkurencji, a nieraz także celem
gospodarczego szpiegostwa. Ich rozpowszechnienie
mogłoby być powodem konkretnych strat dla danego
zakładu i jego załogi.

Na tle tych rozważań łatwiej pojąć, że zbiór decyz-
ji, działań i zachowań higienisty pracy, podlegający
ocenom etycznym i wymagający uwzględnienia 
w zapisach kodeksowych, jest znacznie większy, niż
w wielu wcześniej cytowanych zawodach. Uzasadnia
to także dobitnie potrzebę posiadania własnego
kodeksu etycznego i podkreśla konieczność przestrze-
gania przez higienistę pracy jego wymogów nie tylko
wtedy, gdy jest pracownikiem etatowym, opłacanym
przez określonego pracodawcę, lecz jeszcze wnikli-
wiej, gdy działa z wolnej stopy, jako doraźnie anga-
żowany, prywatny ekspert, względnie jako pracownik
jednej z kilku państwowych inspekcji, mających pra-
wo wstępu do każdego zakładu pracy.

Złożoność tego problemu i łatwość popełnienia
błędu, skutkującego groźnymi konsekwencjami róż-
nego rodzaju, uświadomiono sobie najpierw i przede
wszystkim w USA, gdzie dwie potężne organizacje –
„Amerykańskie Towarzystwo Higienistów Przemy-
słowych” (AIHA) oraz „Amerykańska Konferencja
Rządowych Higienistów Przemysłowych” (ACGIH)
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– skupiające w swoich szeregach kilkanaście tysięcy
członków, już od wielu lat traktują etykę zawodową
higienistów z najwyższym priorytetem. 

Tam też powstał kodeks etyki higienisty pracy. Jego
zasady cechuje powszechna przydatność. Streszczają
się one w 6 następujących punktach [9].
1. Higieniści pracy winni w swoich działaniach kie-

rować się uznanymi zasadami naukowymi, mając
świadomość, że są zobowiązani chronić życie,
zdrowie i dobre samopoczucie ludzi, oraz że to
życie, zdrowie i dobre samopoczucie osób może
zależeć od ich zawodowych ocen. Formułowane
opinie, oceny i interpretacje uzyskanych danych,
jak też wyrażane sugestie winni opierać na uzna-
nych zasadach i praktykach naukowych, sprzyja-
jących ochronie zdrowia oraz dobremu samopo-
czuciu osób. Nie powinni zniekształcać, zmieniać
albo ukrywać faktów przy formułowaniu zawo-
dowych opinii względnie rekomendacji. Nie
powinni świadomie wyrażać opinii błędnie inter-
pretujących lub pomijających stan rzeczywisty.

2. Higieniści pracy powinni powiadamiać zaintere-
sowane strony o potencjalnym ryzyku zdrowot-
nym i środkach koniecznych dla uniknięcia uszko-
dzeń zdrowia. Informacje o potencjalnym ryzyku
zdrowotnym winni czerpać z obiektywnych źródeł.
Powinni zapoznawać się z wszystkimi dostępnymi
informacjami, aby zainteresowane strony infor-
mować rzetelnie. Tymi zainteresowanymi stronami
są dyrekcje zakładów, pracownicy, zleceniodawcy,
lub inni – zależnie od danych okoliczności.

3. Wszelkie informacje dotyczące pracowników 
i zakładu pracy, uzyskane podczas wykonywania
zadań higienisty, winne być traktowane poufnie,
za wyjątkiem przypadków określonych przez pra-
wo albo w związku z istnieniem nadrzędnych
wymogów zdrowia lub bezpieczeństwa. Higieniści
pracy powinni przekazywać informacje potrzebne
dla ochrony zdrowia i bezpieczeństwa pracowni-
ków i populacji komunalnej. W przypadkach, gdy
profesjonalna ocena niebezpieczeństwa dla życia
i zdrowia ludzi nie jest traktowana odpowiedzial-
nie, higieniści powinni powiadomić o tym praco-
dawcę, klienta lub inne odpowiednie instytucje.
Higieniści pracy nie powinni rozpowszechniać
poufnych informacji personalnych lub zakłado-
wych bez autoryzacji ich właścicieli, z wyjątkiem
przypadków nakazanych przez prawo.

4. Higieniści pracy powinni unikać okoliczności
zmuszających do kompromisów w trakcie opraco-
wywania fachowej oceny albo mogących wywołać
sprzeczności interesów. Powinni powiadamiać
zainteresowane strony o istnieniu lub potencjal-
nym konflikcie interesów. Nie powinni od żadnej

strony przyjmować ani bezpośrednio, ani pośred-
nio żadnych korzyści finansowych lub innych
przywilejów udzielanych w celu wywarcia wpływu
na wykonywaną ocenę. Nie powinni proponować
żadnych korzyści ani usług w celu zapewnienia
sobie przychylności i pewności zatrudnienia.
Powinni poinformować pracodawcę lub zlecenio-
dawcę o swoich wątpliwościach, co do możliwości
uzyskania pozytywnego rezultatu projektów podej-
mowanych w celu poprawy higienicznych warun-
ków pracy. Nie powinni podejmować zleceń, które
mogłyby wywrzeć ujemny wpływ na wcześniej
podjęte zobowiązania. W przypadku, gdy wymogi
tego kodeksu etycznego byłyby przyczyną konflik-
tu z innym kodeksem, wiążącym higienistów,
wówczas powinni dany konflikt rozwiązać w spo-
sób chroniący zdrowie zainteresowanych stron.

5. Higieniści pracy podejmują wyłącznie zadania 
w zakresie ich osobistych kompetencji. Powinni
być aktywni tylko po uzyskaniu kwalifikacji 
w ramach wykształcenia, po szkoleniach lub po
nabyciu doświadczenia w specyficznych obszarach
technicznych, w których pracowali, chyba, że
mogą korzystać z pomocy kwalifikowanych
pomocników lub konsultantów. Higienista pracy
winien się wykazać odpowiednim certyfikatem lub
licencją zgodną z wymogami prawa, przed podję-
ciem zadań, których wykonywanie takich zezwo-
leń wymaga. Higienista pracy może autoryzować
powstały dokument tylko wówczas, gdy został on
przez niego opracowany osobiście lub gdy powstał
pod jego bezpośrednim nadzorem i kontrolą.

6. Higienista pracy jest zobowiązany do wykonywa-
nia swoich zadań w sposób odpowiedzialny i za-
pewniający utrzymanie autorytetu tego zawodu. 

W naszym kraju trwają od wielu lat na ten temat
dyskusje i pojawiają się interesujące publikacje – 
o tyle odmienne, w porównaniu z tym, jak to zagad-
nienie jest traktowane w innych krajach, że cho-
dzi w nich nie o zawód higienisty pracy i jego etykę,
a o specjalistę w zakresie bezpieczeństwa i higieny
pracy (tak zwanego behapowca), odpowiedzialnego
jednocześnie i za higienę pracy i za bezpieczeństwo
pracy [10, 11]. Jednakże jest mało prawdopodobne,
by udało się opracować kodeks etyki, który uwzględ-
niałby wyczerpująco specyfikę obu zakresów dzia-
łalności. 

W USA i wielu krajach europejskich, odpowie-
dzialność za bezpieczeństwo, które jest zagadnieniem
ogromnie ważnym, a zarazem bardzo pojemnym,
złożonym, zróżnicowanym i trudnym – spoczywa na
specjalistach od bezpieczeństwa, tak zwanych safety
engineers, mających wykształcenie wyższe. Zaś odpo-
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wiedzialność za skuteczną ochronę pracowników
przed degradacją zdrowia, rozwojem chorób zawo-
dowych i innymi patologicznymi zmianami zdrowia,
czyli za zagadnienia o równie dużej ważności, pojem-
ności, złożoności i stopniu trudności, współponoszą
z innymi specjalistami służby medycyny pracy –
higieniści pracy, uzyskujący swoje kwalifikacje zawo-
dowe także na podstawie wykształcenia akademic-
kiego. 

Będąc specjalistą jednej z tych dziedzin, nie wyklu-
cza to i nie traci sie możliwości uzyskania pogłębio-
nej orientacji w zakresie specjalności drugiej, ale sku-
teczna realizacja swojego, wiodącego zadania –
wymaga pełnej koncentracji na nim. 

Przedstawione rozważania mogą być podsumowa-
ne następująco. Współczesnym priorytetem w dzia-
łalności służb medycyny pracy jest skuteczne zapo-
bieganie uszczerbkom zdrowia pracowników po-
wodowanym przez pracę i warunki jej wykonywania.
To fundamentalne zadanie w sposób zasadniczy
zwiększyło rolę i zakres zadań higienisty pracy. Obo-
wiązki ciążące obecnie na higieniście pracy, wskazują
na potrzebę posiadania przez niego kompetencji
uzyskanych na podstawie ukończonych studiów
wyższych, realizujących program obejmujący wiedzę
i umiejętności niezbędne do wykonywania tego
zawodu. W grę wchodzą również studia wyższe 
o profilu techniczno-przyrodniczym, uzupełnione
odpowiednim szkoleniem podyplomowym. Wyko-
nywanie zawodu higienisty pracy wymaga stosowa-
nia własnego kodeksu etycznego. Brak znajomości
jego zasad, względnie ich omijanie rodzi potencjalne
ryzyko popełniania wielu istotnych błędów, których
konsekwencje moralne, prawne, ekonomiczne i spo-
łeczne mogą być bardzo dokuczliwe dla higienisty,
dla pracowników i dla zakładów pracy. Biorąc pod
uwagę merytoryczną treść i podstawowe znaczenie
zasad kodeksu etycznego higienisty pracy, należy doj-
ść do wniosku, że przestrzeganie wymagań tego kode-
ksu może być trafniej domniemywane w przypadku
osób posiadających dyplom ukończenia studiów aka-
demickich, ponieważ lepiej rozumieją społeczne zna-
czenie obowiązującego prawa oraz pełniej doceniają
społeczną wartość zawodowych kodeksów etycznych.
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