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Streszczenie

W lipcu 2016 roku zostały wprowadzone nowe wymagania 

prawa pracy dotyczące zagrożeń elektromagnetycznych, 

określone przez rozporządzenia ministra rodziny, pracy i polity-

ki społecznej. Najpóźniej 1 lipca 2018 roku upływa okres przej-

ściowy, w którym wszystkie placówki użytkujące źródła pola-EM 

powinny dostosować się do tych wymagań w  celu zapewnienia 

bezpiecznych i higienicznych warunków pracy. W artykule scha-

rakteryzowano aktualne wymagania prawa pracy dotyczące roz-

poznania i oceny zagrożeń elektromagnetycznych, w kontekście 

typowych charakterystyk narażenia na pole elektromagnetyczne 

w medycznych placówkach diagnostyki obrazowej rezonansu ma-

gnetycznego oraz najistotniejszych zmian wprowadzonych przez 

nowe wymagania, w stosunku do obowiązujących w latach 1995-

2016. Omawiane wymagania dotyczące ochrony przed oddziały-

waniem pola elektromagnetycznego nie dotyczą pacjentów.

Słowa kluczowe: rezonans magnetyczny, skaner rezonansu ma-

gnetycznego, bezpieczeństwo i higiena pracy, prawo pracy

Abstract

The new requirements of labour law on the electromagnetic 

hazards were set up in July 2016 by the decree of minister 

of family, labour and social policy. Until the 1st July, 2018 the 

transient period expires, when all users of electromagnetic field 

sources should adjust to these requirements to ensure safety 

and hygiene of working conditions. The article characterises 

current requirements of labour law concerning identification 

and evaluation of electromagnetic hazards, with respect to typi-

cal characteristics of an exposure of workers to electromagnetic 

field in the centres of imaging diagnostic of magnetic resonance 

and the key changes introduced by the new requirements in 

comparison to the ones, which were valid over 1995-2016. Dis-

cussed requirements concerning the protections against the in-

fluence of electromagnetic field do not concern patients.

Key words: magnetic resonance, magnetic resonance scanner, 

occupational health and safety, labour law
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w zakresie zadań służb państwowych ze środków Ministerstwa Pra-

cy i Polityki Społecznej (zadanie 1.G.12).

Wprowadzenie

W lipcu 2016 roku zostały wprowadzone nowe wymagania prawa 

pracy dotyczące zagrożeń elektromagnetycznych (Z-EM), określo-

ne przez rozporządzenia ministra rodziny, pracy i polityki społecznej:

–– w sprawie bezpieczeństwa i  higieny pracy przy pracach 

związanych z  narażeniem na pole elektromagnetyczne 

(R-BHP-EM) [1],

–– w sprawie najwyższych dopuszczalnych stężeń i  natężeń 

czynników szkodliwych dla zdrowia w  środowisku pracy 

(R-NDN-EM) [2]. 

Uszczegółowiły one ogólne wymagania określone w ustawie ko-

deks pracy, aby formalnie transponować europejskie wymagania 

dotyczące ochrony przed Z-EM [3]. Proces dostosowania przedsię-

biorstw do nowych wymagań został powiązany z harmonogramem 

okresowych badań i  pomiarów pola elektromagnetycznego 

(pola-EM) w środowisku pracy (R-BHP-EM: §14). W konsekwencji, 400
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najpóźniej do 1 lipca 2018 r. wszystkie placówki użytkujące urządze-

nia emitujące pole-EM obowiązane są dostosować działania zapew-

niające bezpieczeństwo i higienę pracy (BHP) do tych wymagań.

Ze względu na złożone mechanizmy oddziaływania pola-EM 

na organizm człowieka i  obiekty materialne, Z-EM określono 

jako (R-BHP-EM: § 3.12) szkodliwe dla zdrowia, niebezpieczne 

lub uciążliwe skutki oddziaływania pola-EM, powstające w prze-

strzeni pracy ze względu na:

a)	 skutki biofizyczne bezpośredniego oddziaływania pola-EM 

na organizm człowieka:

–– skutki termiczne, będące skutkiem pochłoniętej w tkan-

kach energii pola-EM;

–– skutki pozatermiczne, obejmujące: pobudzenie mięśni, 

nerwów lub narządów zmysłów, które może mieć szkodli-

wy wpływ na zdrowie psychiczne lub fizyczne (rozpatrywa-

ne w R-BHP-EM przejściowe objawy pobudzenie narządów 

zmysłów to m.in.: zawroty głowy czy wrażenia wzrokowe 

mogące powodować przejściowe uciążliwości lub oddzia-

ływać na funkcje poznawcze lub inne funkcje mózgu lub 

mięśni, przez co mogą wpływać na zdolność do bezpiecz-

nego wykonywania pracy);

–– prądy kończynowe indukowane;

b)	 skutki pośredniego oddziaływania pola-EM na inne obiek-

ty, m.in:

–– zakłócenie działania urządzeń elektronicznych, takich jak: 

elektroniczne (aktywne) implanty medyczne, np. stymu-

latory serca i pompy insulinowe;

–– skutki termiczne oddziaływania na mechaniczne (pasyw-

ne) implanty medyczne, takie jak: endoprotezy ortope-

dyczne lub naczyniowe;

–– zagrożenie balistyczne, rozumiane jako zagrożenie powo-

dowane w polu magnetostatycznym (PMS) gwałtownym 

przemieszczaniem się przedmiotów ferromagnetycznych; 

–– prądy kończynowe kontaktowe.

Wymagania R-BHP-EM i  R-NDN-EM systematyzują działania 

użytkownika1, konieczne, jeśli w przestrzeni pracy zostaną roz-

poznane źródła pola-EM i  możliwość aktywności pracujących 

w narażeniu na pole-EM, obejmujące:

–– rozpoznawanie obiektów technicznych emitujących pole-

-EM mające wpływ na BHP i Z-EM – dotychczas nieregulowa-

ne szczegółowymi wymaganiami prawa pracy;

–– ocenę narażenia na pole-EM – znacznie modyfikujące wyma-

gania w tym zakresie oraz miary i limity narażenia wykorzy-

stywane podczas jego oceny;

–– ocenę bezpośredniego oddziaływania pola-EM na organizm 

człowieka – dotychczas stosowaną jedynie w  opracowa-

niach naukowych na podstawie zaleceń międzynarodowych, 

zbliżonych do wymagań R-BHP-EM [4];

–– środki ochronne ograniczające Z-EM – dotychczas nieregu-

lowane szczegółowymi wymaganiami prawa pracy.

Rozpoznanie istotnych dla BHP źródeł pola-EM, a  także 

1 Terminy określone specyficznie w prawie pracy zestawiono w załą-
czonym słowniczku i wyróżniono pogrubioną czcionką

poziomu ekspozycji w przestrzeni pracy, wykonuje się m.in. z wy-

korzystaniem charakterystyk (R-BHP-EM: § 5.1.):

–– parametrów technicznych źródła pola-EM, określonych 

w  dotyczącej go dokumentacji technicznej, oraz środków 

ochronnych stanowiących jego stałe wyposażenie;

–– zakresu użytkowania źródła pola-EM oraz wpływu wykony-

wanych prac na poziom emisji lub poziom ekspozycji;

–– poziomu emisji ze źródła pola-EM do środowiska lub po-

ziomu pola-EM w  jego otoczeniu, udokumentowanych ze 

względu na wymagania odrębnych przepisów lub przedsta-

wionych w załączniku nr 1 do R-BHP-EM.

Wśród źródeł pola-EM scharakteryzowanych w załączniku nr 

1 do R-BHP-EM wymieniono skanery rezonansu magnetycz-

nego (skanery RM) jako źródło pola-EM, przy którym w typo-

wych warunkach użytkowania występuje silne narażenie na zło-

żone pole-EM (PMS, PQS – PQS – pole quasi-statyczne i PWCZ 

– pole wielkiej częstotliwości). Jest to wskazówka, że użytkow-

nicy skanerów RM zobowiązani są do:

–– rozpoznania i  oceny Z-EM dotyczących pracujących 

i osób potencjalnie narażonych podczas zróżnicowanych 

warunków użytkowania;

–– opracowania planu stosowania środków ochronnych 

i wprowadzenia go w życie;

–– oznakowania źródeł pola-EM, zasięgu przestrzeni pola-EM 

stref ochronnych i rozpoznanych Z-EM;

–– zapewnienia szkolenia pracowników, a także informowa-

nia pracujących i  osób potencjalnie narażonych nt. rozpo-

znanych Z-EM i podjętych środkach ochronnych;

–– zapewnienia badań lekarskich dotyczących pracowni-

ków, a w szczególnych okolicznościach również pracujących 

i osób potencjalnie narażonych.

W dalszej części artykułu omówiono szczegółowe wymagania 

prawa pracy dotyczące ochrony przed Z-EM podczas użytkowania 

skanerów RM, w  kontekście zmian wprowadzonych w  2016 roku, 

a także charakterystyk takich Z-EM rozpoznanych podczas ich 25-let-

niego monitorowania – przeprowadzonego we współpracy z kilku-

dziesięcioma ośrodkami diagnostyki RM, w ramach realizacji przez 

zespół Pracowni Zagrożeń Elektromagnetycznych Centralnego 

Instytutu Ochrony Pracy – PIB projektów badawczych, prac usługo-

wych oraz działalności edukacyjnej [5-10]. W kolejnej publikacji scha-

rakteryzowano środki ochronne wymagane obecnie przez prawo 

pracy w celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków 

pracy w placówkach diagnostyki rezonansu magnetycznego.

Rozpoznanie źródeł pola-EM  
i charakterystyki narażenia na pole-EM 

w medycznych placówkach 
diagnostyki RM

Rozpoznanie źródeł pola-EM

Na potrzeby realizacji wymagań prawa pracy skaner RM można 

scharakteryzować jako urządzenie stosowane do medycznych 
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badań diagnostycznych z wykorzystaniem zjawiska RM (Fot. 1), 

które jest pierwotnym źródłem złożonego pola-EM: 

–– PMS stale włączonego, o indukcji z zakresu ok. (0,15-3) T 

w  otwartej przestrzeni diagnostycznej wewnątrz magne-

su skanera RM (eksploatowane są również skanery o  sil-

niejszych magnesach (> 3T), wykorzystywane do badań 

naukowych) – w  ramach oceny Z-EM w  środowisku pracy 

– PMS obejmuje składową narażenia niezmienną w  czasie 

oraz zmienną w czasie wskutek poruszania się pracującego 

w otoczeniu źródła pola-EM;

–– PWCZ emitowanego podczas diagnozowania pacjentów lub 

prac technicznych (pole-EM radiofalowe), modulowane im-

pulsowo – o częstotliwości z pasma ok. (6-126) MHz;

–– PQS emitowanego podczas diagnozowania pacjentów lub 

prac technicznych (pole-EM gradientowe), impulsowe – 

o częstotliwości dominującej ok. 1 kHz.

Pierwotnym źródłem PMS jest magnes nadprzewodzący lub 

trwały, a źródłem PWCZ i PQS cewki diagnostyczne i cewki wbu-

dowane w  obudowę urządzenia – użytkowane w  ekranowanej 

elektromagnetycznie sali diagnostycznej. Pierwotnym źródłem 

PWCZ i PQS mogą stać się również generatory i tory zasilające 

cewki, w  razie ich niesprawności technicznej. Wtórne źródła 

PMS i PQS w otoczeniu skanerów RM nie wymagają oceny, na-

tomiast wtórnymi źródłami PWCZ mogą stać się obiekty metalo-

we znajdujące się w sali diagnostycznej, w stopniu uzależnionym 

zarówno od częstotliwości PWCZ, wielkości sali diagnostycznej, 

jak również rodzaju i lokalizacji wspomnianych obiektów. 

W przylegającej sali znajduje się komputerowe stanowisko ste-

rowania, rejestracji i przetwarzania danych pomiarowych. Współ-

cześnie komputery stacjonarne nie emitują pola-EM wymagające-

go oceny ze względu na wymagania prawa pracy [11, 12, 15].

Uwagi wymaga, że emisji PQS towarzyszy impulsowy ha-

łas. Jest to zjawisko bardzo istotne zarówno dla prawidło-

wego rozpoznania charakterystyk Z-EM, jak i ze względu na 

konieczność stosowania środków ochrony narządu słuchu 

pacjentów i pracujących [5]. W placówkach diagnostyki rezo-

nansu magnetycznego występują również inne zagrożenia za-

wodowe, wynikające z takich czynników, jak obciążenie układu 

mięśniowo szkieletowego, czy pracy w  warunkach sztucznego 

oświetlenia [5, 13].

Rozpoznanie charakterystyki narażenia na pole-EM

Rutynowe badania diagnostyczne
Czynności niezbędne do przygotowania i przeprowadzenia każ-

dego rutynowego badania medycznej diagnostyki RM polegają 

głównie na ułożeniu pacjenta na stole diagnostycznym skanera 

oraz wsunięciu tego stołu do tunelu magnesu skanera, a po ba-

daniu wysunięciu stołu z  magnesu i  wyprowadzeniu pacjenta 

z  sali diagnostycznej. Przed badaniem na stole lub na badanej 

części ciała pacjenta często układane są również cewki diagno-

styczne i przyłączane kablem do urządzenia, a między kolejnymi 

badaniami różnego typu konieczna bywa ich zmiana.

Najczęściej dziennie diagnozowanych jest od kilku do około 30 

pacjentów – zależnie od rodzajów badań i organizacji pracy pla-

cówki diagnostycznej. Pacjent przygotowywany jest do badań 

przez 1-2 elektroradiologów, a w razie potrzeby również współ-

pracujący z nimi zespół pracowników innych specjalności, takich 

jak: pielęgniarki, anestezjolodzy, kardiolodzy itp. Lekarze różnych 

specjalności, a w szczególnych okolicznościach również inne oso-

by (np. funkcjonariusze konwojujący więźniów diagnozowanych 

poza terenem zakładów karnych) asystują pacjentom przed, pod-

czas lub po badaniu – zależnie m.in. od stanu zdrowia pacjenta 

i złożoności badania. Wiele rodzajów badań wymaga dożylnego 

podania środków farmakologicznych, w  sposób zależny od ro-

dzaju badania, stanu zdrowia pacjenta i organizacji placówki dia-

gnostycznej – ręcznie lub przy użyciu strzykawki automatycznej; 

przed lub podczas badania; przez pielęgniarkę lub lekarza.

Fot. 1 Typowy skaner RM wykorzystywany w diagnostyce medycznej 

Źródło: www.rehasport.pl
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Ekspozymetryczna ocena narażenia na pole-EM wykonana 

podczas badań RM w różnych placówkach diagnostycznych wy-

kazała, że przy ich typowej organizacji, przy badaniu jednego 

pacjenta pracownicy przebywają w  sali diagnostycznej skane-

ra RM łącznie ok. (5-10) minut, podlegając oddziaływaniu PMS 

o  poziomie zależnym od odległości od magnesu [5, 7-9]. Czas 

ten i poziom narażenia na pole-EM zależą głównie od organiza-

cji pracy, rodzaju wykonywanych badań, stanu zdrowia pacjenta 

i konstrukcji skanera, ale również od stopnia zapoznania pracu-

jących z charakterystykami Z-EM.

Typowo podczas badania elektroradiolodzy nie przebywają 

w pobliżu magnesu skanera RM – nadzorują badanie ze stanowiska 

komputerowego sterowania pracą skanera. Ściany sali diagnostycz-

nej ekranują przed zakłóceniami elektromagnetycznymi, a  także 

chronią elektroradiologa przed oddziaływaniem PWCZ i PQS, ale 

nie wpływają na rozkład przestrzenny PMS. Jedynie w przypadku 

umieszczenia skanera w niedużej sali diagnostycznej, również poza 

nią występuje PMS wymagające uwagi dla zapewnienia bezpiecz-

nych i higienicznych warunków pracy. W związku z tym elektrora-

diolodzy najczęściej nie podlegają narażeniu na PWCZ i PQS emito-

wane jedynie podczas badania, a przez znaczny odsetek dnia pracy 

nie przebywają również w przestrzeni PMS stref ochronnych.

Inne prace w otoczeniu magnesu skanera RM
Oprócz czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadze-

niem medycznych badań diagnostycznych w  pobliżu magnesu 

skanera RM i w sąsiednich pomieszczeniach wykonywane są róż-

norodne prace związane z utrzymaniem czystości i wymaganego 

stanu technicznego urządzeń i pomieszczeń, czynności serwisowe, 

naprawy, remonty, inne czynności administracyjno-techniczne, 

kontrolne, pomiarowe itp. Rozpoznanie i ocena Z-EM związanych 

z  użytkowaniem skanera RM powinny obejmować zróżnicowane 

warunki narażenia na pole-EM wszystkich osób, które je wykonują.

Narażenie na pole-EM przy skanerze RM
Całą salę diagnostyczną należy traktować jako przestrzeń 

pracy i przestrzeń obsługi w ciągłym narażeniu na PMS oraz 

czasowym na PWCZ i PQS, a przylegające pomieszczenie z ge-

neratorami jako potencjalnie narażone czasowo na PWCZ i PQS. 

PMS wytwarzane przez magnes nadprzewodzący lub trwały wy-

stępuje stale w jego otoczeniu – 24 godziny na dobę, codziennie 

od momentu uruchomienia urządzenia, często również podczas 

transportu urządzenia [5, 6, 10]. W  związku ze tym, oprócz 

pracowników przygotowujących i  przeprowadzających ba-

dania pacjentów, narażone na PMS są wszystkie osoby prze-

bywające w pobliżu magnesu, ze względu na wykonywanie 

w sali diagnostycznej omówionych czynności.

W związku z  tym, że przestrzeń diagnostyczna nie jest wy-

dzielona fizyczną barierą, poziom diagnostycznego PMS stanowi 

najwyższy poziom narażenia podczas rutynowego użytkowania 

skanera RM. Wobec niezmiennego w  czasie emitowania PMS 

przez magnes, narażenie o  takim poziomie dotyczy wszyst-

kich osób znajdujących się wewnątrz magnesu (w przestrzeni 

diagnostycznej). Natomiast podczas prac technicznych (np. serwi-

sowych), wykonywanych przy częściowo zdemontowanym urzą-

dzeniu bywa możliwy również dostęp do przestrzeni PMS o kil-

kadziesiąt procent silniejszego od pola diagnostycznego, a także 

narażenie na PQS i  PWCZ. Ponadto podczas prac technicznych 

osoby znajdujące się przy pracującym skanerze mogą podlegać 

oddziaływaniu PWCZ i PQS przy kontrolowanych generatorach. 

Natomiast narażenie innych pracowników medycznych i  tech-

nicznych na PWCZ i PQS może wymagać oceny, jeśli przebywają 

z pacjentem podczas badania lub wykonują prace techniczne przy 

instalacji zasilania cewek gradientowych lub radiofalowych.

Ocena zagrożeń elektromagnetycznych 
w placówkach medycznej diagnostyki RM

Miary i limity narażenia na pole-EM

R-BHP-EM stanowi, że przestrzeń pola-EM stref ochronnych 

(pośredniej, zagrożenia i  niebezpiecznej) określono w  celu 

ochrony pracujących lub osób potencjalnie narażonych przed 

Z-EM w  przestrzeni pracy i  konieczność podjęcia odpowied-

nich do specyfiki narażenia środków ochronnych. Przebywanie 

w przestrzeni pola-EM strefy zagrożenia lub pośredniej określa-

ne jest jako narażenie kontrolowane, a strefy niebezpiecznej 

jako narażenie niebezpieczne. Do przestrzeni pola-EM strefy 

bezpiecznej (SB) nie określono warunków ograniczających eks-

pozycję (określoną jako ekspozycja pomijalna , poza polem-EM 

stref ochronnych). Narażenie kontrolowane jest dopuszczalne 

obecnie, jeżeli:

–– dotyczy osób, u  których w  wyniku badań profilaktycznych 

nie stwierdzono przeciwwskazań do narażenia na pole-EM;

–– przeprowadzono rozpoznanie i  ocenę Z-EM w  przestrze-

ni pracy oraz rozpoznane Z-EM zostały wyeliminowane 

lub ograniczone przez stosowanie środków ochronnych, 

z  uwzględnieniem specyficznych ograniczeń dotyczących 

oddziaływania pola-EM na osoby szczególnie chronione;

–– narażenie na pole-EM jest okresowo oceniane;

–– odpowiednio oznakowano zasięgi przestrzeni pola-EM 

stref ochronnych oraz rodzaje występujących tam Z-EM;

–– rozmieszczono stanowiska pracy w  sposób ograniczają-

cy narażenie i  warunki wykonywania pracy zapewniają, że 

dziennie narażenie jest tymczasowe (wskaźnik narażenia 

W < 1; patrz tabela 1);

–– pracujący i  osoby potencjalnie narażone zostali poinfor-

mowani o rozpoznanych Z-EM i zapoznani z zastosowanymi 

środkami ochronnymi.

Natomiast okoliczności, jakie mogą uzasadniać narażenie 

niebezpieczne na pole-EM oraz środki ochronne, jakie nale-

ży wprowadzić w  takim przypadku, określono w  Załączniku nr 

3 R-BHP-EM (cz. 1, pkt. 11) – w uzasadnionych okolicznościach 

tymczasowe narażenia na pole-EM strefy niebezpiecznej 

jest dopuszczalne, jeżeli nie zostaną przekroczone górne 

limity GPO i spełnione są łącznie następujące warunki:
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–– udokumentowano okoliczności przemawiające za koniecz-

nością wykonania prac związanych z narażeniem na pole-EM 

strefy niebezpiecznej;

–– ocena poziomu narażenia na pole-EM i Z-EM przeprowadzona 

zgodnie z odpowiednimi wymaganiami R-BHP-EM (§ 6-8) wyka-

zała, że zostały przekroczone limity IPNog lub dolne limity GPO;

–– zastosowano wszystkie techniczne i  organizacyjne środki 

ochronne, z  uwzględnieniem najnowszego stanu wiedzy, 

w  szczególności dotyczące prac szczególnie niebezpiecz-

nych i  stwarzających możliwość wystąpienia szczególnego 

zagrożenia dla zdrowia lub życia ludzkiego (w rozumieniu § 

225 i 237 kodeksu pracy);

–– uwzględniono charakterystykę miejsca pracy, sprzętu robo-

czego lub praktyk roboczych;

–– użytkownik wykaże, że pracujący lub osoby potencjalnie 

narażone są w  dalszym ciągu chronieni przed niekorzyst-

nymi skutkami dla zdrowia i zagrożeniami bezpieczeństwa, 

a wskaźnik narażenia W < 5;

–– w ramach profilaktycznej opieki medycznej lekarz medycy-

ny pracy informowany jest, że pracownika dotyczy naraże-

nie na pole-EM strefy niebezpiecznej.

W R-NDN-EM określono limity Interwencyjnych Poziomów 

Narażenia (IPN) dla składowych pola-EM – pola elektrycznego 

(pole-E) i pola magnetycznego (pola-M) – odnoszące się do za-

sięgów przestrzeni pola-EM stref ochronnych. Natomiast w Za-

łączniku nr 2 R-BHP-EM określono limity Granicznych Pozio-

mów Oddziaływania (GPO), które wykorzystywane są podczas 

oceny Z-EM bezpośrednich, występujących podczas narażenia 

niebezpiecznego. W tabeli 1 zestawiono limity IPN dotyczące po-

la-E i pola-M – dla PMS, PQS i PWCZ rozpoznanego w otoczeniu 

skanerów RM oraz odpowiednie wartości górnych limitów GPO.

Postanowienia omówionych rozporządzeń nie odnoszą 

się do bezpieczeństwa pacjentów.

Ocena narażenia na pole-EM  
i zagrożeń elektromagnetycznych

W przestrzeni pracy, w  miejscach dostępnych dla pracujących 

i  osób potencjalnie narażonych, których może dotyczyć oddzia-

ływanie pola-EM stref ochronnych, dokonuje się oceny poziomu 

narażenia na pole-EM źródeł pierwotnych i wtórnych – na podsta-

wie posiadanych przez użytkownika i odpowiednio udokumento-

wanych informacji (R-BHP-EM: § 5 ust. 1), a w przypadku ich braku 

albo niedostatecznego zakresu – na podstawie pomiarów wyko-

nywanych w trybie określonym w rozporządzeniu Ministra Zdro-

wia [16] (R-MZ), (R-BHP-EM: § 5 ust. 1 i § 6.1). Na tej podstawie dla 

zidentyfikowanych w przestrzeni pracy źródeł pola-EM wyznacza 

się zasięgi przestrzeni pola-EM stref ochronnych (R-BHP-EM: § 7).

Aktualne wymagania dotyczące oceny narażenia na pole-EM 

w przestrzeni pracy istotnie różnią się od stosowanych do czerw-

ca 2016 r. wymagań ujętych w starszym rozporządzeniu ministra 

pracy [17] oraz polskiej normie PN-T-06580:2002 [18]. W związku 

z tym dalsze korzystanie z wyników pomiarów wykonanych 

zgodnie z wymaganiami normy PN-T-06580:2002 jest obec-

nie niewłaściwe. Od lipca 2016 r. obowiązują znacznie zmienio-

ne wymagania dotyczące miar i  limitów narażenia na pole-EM 

skanerów RM (obecnie nazwane IPN i GPO (tab. 1), a poprzed-

nio NDN), co wymaga przeanalizowania wcześniejszych danych 

charakteryzujących warunki oddziaływania pola-EM na pracują-

cych w nowym kontekście. Ponadto znacznie zmienione zostały 

definicje pola-EM poszczególnych stref ochronnych i wskaźnika 

narażenia (poprzednio: wskaźnik ekspozycji).

Minimalne wymagania dotyczące oceny pola-EM w  przestrzeni 

pracy, w  tym dotyczące lokalizacji punktów pomiarowych i  szcze-

gółowości oceny w  przestrzeni pracy w  polu-EM poszczególnych 

strefach ochronnych, określono w części III załącznika nr 3 do R-BHP-

-EM. Na rysunku 1 zaprezentowano szkic charakteryzujący typowe 

zasięgu PMS stref ochronnych w otoczeniu skanerów RM 1,5 T lub 

3 T, z  dokładnością odzwierciedlającą wymagania R-BHP-EM [5, 

7-9]. Jednak ze względu na nowe wymagania dotyczące limitów 

GPO (określonych odrębnie dla głowy, tułowia i kończyn), obecnie 

konieczne jest również ocenianie narażenia pracujących z uwzględ-

nieniem 3-wymiarowego rozkładu przestrzennego tego narażenia 

w przestrzeni obsługi. Z tego powodu szkice prezentujące 2-wy-

miarowe mapy rozkładu wybranych izolinii poziomu PMS nie są 

wystarczającym źródłem informacji charakteryzujących nara-

żenie pracujących na PMS strefy zagrożenia i niebezpiecznej. 

Ponadto użytkownik rozpoznaje i ocenia Z-EM w miejscach na-

rażenia (w regularnych odstępach czasu uzależnionych od rodzaju 

i poziomu zagrożeń, nie rzadziej niż co 4 lata) oraz dokumentuje je 

(zgodnie z wymaganiami rozporządzenia w sprawie ogólnych prze-

pisów bezpieczeństwa i higieny pracy [19] (R-OW-BHP), w zakresie 

określonym w załączniku nr 3 do R-BHP-EM, § 8), uwzględniając:

–– rozpoznane prace podczas użytkowania rozpoznanych źró-

deł pola-EM i  informacje techniczne dostarczane przez ich 

producenta;

–– miary narażenia i limity IPN;

–– bezpośrednie skutki biofizyczne oddziaływania pola-EM 

oraz ich miary i limity GPO, a także wszelkie skutki pośrednie 

oddziaływania pola-EM mające wpływ na BHP;

–– rodzaj rozpoznanego pola-EM ( jego dominujące często-

tliwości, czas i poziom narażenia oraz jego rozkład w prze-

strzeni, z uwzględnieniem narażenia na pole-EM emitowane 

przez więcej niż jedno źródło pola-EM oraz jednoczesnego 

narażenia na pola-EM wywołujące różne skutki bezpośred-

nie i pośrednie);

–– informacje uzyskane w  wyniku profilaktycznych badań le-

karskich pracowników oraz skutki dla zdrowia wynikające 

z narażenia na pole-EM osób szczególnie chronionych;

–– dostępność środków technicznych ograniczających emisję 

lub poziom narażenia;

–– inne dostępne informacje dotyczące ochrony zdrowia i bez-

pieczeństwa pracy.

Przy skanerach RM rozpoznanie obejmuje Z-EM wynikające 

z oddziaływania PMS i poruszania się w PMS oraz PWCZ i PQS, 

z uwzględnieniem wspomnianych wtórnych źródeł PWCZ.
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Ocena bezpośrednich skutków oddziaływania pola-EM ska-

nerów RM wykonywana jest z wykorzystaniem limitów górnych 

GPO. Przy wykorzystywanych obecnie w  Polsce do diagnosty-

ki medycznej skanerach RM z magnesami o  indukcji do 3 T nie 

występują okoliczności wymagające oceny warunków naraże-

nia w odniesieniu do górnego limitu GPO określonego dla PMS 

(B  = 8T), natomiast występują warunki narażenia wymagające 

zastosowania środków ochronnych dla zapewnienia ich zgod-

ności z innymi górnymi limitami GPO. Dotyczy to następujących 

przypadków narażenia niebezpiecznego, które mogą wymagać 

również oceny odpowiednich miar powiązanych z limitami GPO:

–– natężenia pola elektrycznego indukowanego w organizmie, 

ze względu na narażenie podczas poruszania się w  PMS 

bezpośrednio w otoczeniu przestrzeni pola diagnostyczne-

go lub narażenie na PQS podczas asystowania pacjentowi 

w czasie diagnozowania lub prac technicznych;

–– współczynnika SAR ze względu na narażenie na PWCZ pod-

czas asystowania pacjentowi w  czasie diagnozowania lub 

prac technicznych. 

W obu przypadkach ocena skutków bezpośrednich wymaga 

opracowania adekwatnych modeli komputerowych i  przepro-

wadzenia specjalistycznych badań naukowych obejmujących: 

wykonanie symulacji komputerowych dotyczących współczyn-

nika SAR lub natężenia pola-E indukowanego przez pole-EM 

w  organizmie, walidację wyników obliczeń i  ich analizę w  kon-

tekście limitów GPO oraz reprezentatywności ze względu na 

zróżnicowane warunki użytkowania źródeł pola-EM.

Omówione działania w zakresie oceny narażenia na pole-EM 

wykonuje się każdorazowo, jeżeli wystąpiły okoliczności, które 

mogły spowodować nieaktualność danych dotyczących rozpo-

znania źródeł pola-EM, oceny poziomu narażenia lub oceny Z-EM 

(R-BHP-EM: § 9), takie jak:

–– zmiany w wyposażeniu technicznym, procesie technolo-

gicznym lub warunkach wykonywania pracy – w przypad-

ku skanerów RM należy uwzględnić w tym kontekście takie 

zmiany, jak: nowe rodzaje badań, zmiany organizacji pracy, 

zmiany wyposażenia (np. cewek diagnostycznych), zmiany 

kadrowe itd.;

Tabela 1 Limity IPN i górne GPO dotyczące pola-EM rozpoznanego w otoczeniu skanerów RM [R-NDN-EM, R-BHP-EM]

Poziom narażenia;  
limity IPN i GPO

Rodzaj pola-EM

PMS [< 5 Hz] PQS *) [2,5 kHz] PWCZ [> 10 MHz]

B, mT E, V/m B, mT E, V/m B, mT

IPNp-X **) – dolna granica 
pola-EM strefy pośredniej 
(SP)

0,5 ***)

[ > IPNp-B – przestrzeń ograniczonego dostępu ze względu na 
bezpieczeństwo użytkowników elektrostymulatorów serca i innych 
implantów elektronicznych]

20 0,004 7 0,000 025

IPNod-X – dolna granica 
pola-EM strefy zagrożenia 
(SZ)

3
[ > IPNod-B – powinny być stosowane środki ochronne ze względu 
m.in. na zagrożenia dla użytkowników elektronicznych implantów me-
dycznych i zagrożenia balistyczne wynikające ze skutków oddziaływa-
nia PMS na przedmioty ferromagnetyczne przyciągane przez magnes]

67 0,033 20 0,000 067

IPNob-X ****) – limit bazowy
200
[ > IPNob-B – powinny być stosowane środki ochronne celem zapew-
nienia tymczasowości narażenia na PMS******); tj. aby W < 1]

200 0,100 60 0,000 200

IPNog-X – dolna 
granica pola-EM strefy 
niebezpiecznej (SN)

400
[ > IPNog-B – powinny być stosowane środki ochronne ze względu 
m.in. na zagrożenia balistyczne, zagrożenia dla użytkowników implan-
tów medycznych i zagrożenia wynikające z bezpośrednich skutków 
oddziaływania PMS podczas poruszania się przy magnesie (takich 
jak zawroty głowy i mdłości) oraz celem zapewnienia tymczasowości 
narażenia na PMS; tj. aby W < 5]

800 0,200 240 0,000 400

IPNk-X – limit narażenia 
kończyn 1 000 --- 0,500 --- ---

GPO – górne*****)
Indukcja magnetyczna, B = 8 000 mT (8T)
Natężenie indukowanego w organizmie pola-E, Ein (oceniane w ukła-
dzie nerwowym głowy lub całego ciała)

Natężenie indukowa-
nego w organizmie 

pola-E, Ein (w układzie 
nerwowym głowy lub 

całego ciała)

Współczynnik SAR, 
uśredniony dla całego 
ciała oraz miejscowy 

w głowie i tułowiu lub 
kończynach

	 *)	 – �dla PQS zgodnie z tzw. zasadą oceny najgorszego przypadku, podano limit odpowiadający najostrzejszym kryteriom z pasma częstotliwości składowych tego po-

la-EM, tj. limity określone dla pola-EM o częstotliwości 2,5 kHz; natomiast dla PWCZ limity dla częstotliwości mniejszych od 10 MHz narastają liniowo odwrotnie 

proporcjonalnie do zmniejszania się częstotliwości [R-NDN-EM]
	 **)	 – �X oznacza: E – natężenie pola-E (oznaczane E i wyrażane w woltach na metr, V/m); B – indukcja magnetyczna (oznaczana B i wyrażana w teslach, T) – alternatywnie 

do indukcji magnetycznej stosowane jest natężenie pola-M (oznaczane H i wyrażane w amperach na metr, A/m); wartość 1 T jest odpowiednikiem 800 000 A/m
	 ***)	 – �do 1 lipca 2016 r. dolna granica strefy pośredniej PMS wynosiła 3,3 mT
	 ****)	 – �limit bazowy określa poziom narażenia na pole-EM, powyżej którego należy wprowadzić środki ochronne dla zapewnienia tymczasowości narażenia i ochrony przed 

bezpośrednimi skutkami oddziaływania pola-EM (polegającymi m.in. na odczuwaniu zawrotów głowy lub mdłości podczas poruszania się przy oddziaływaniu PMS)
	 *****)	 – �ocena GPO, z wyjątkiem indukcji magnetycznej, wymaga wykorzystania symulacji komputerowych z użyciem wysokorozdzielczych, antropomorficznych modeli 

numerycznych ciała człowieka; współczynnik SAR jest miarą skutków termicznych oddziaływania pola-EM [4]
	 ******)	 – �ocena tymczasowości narażenia na pole-EM odwołuje się do wartości wskaźnika narażenia (W) – wskaźnik dziennego narażenia ogólnego, wyznaczany jest jako 

suma wskaźników narażenia wynikających z narażenia quasi-stacjonarnego, zgodnie z zależnością [R-BHP-EM]: 

W = Tg(E/IPNob-E)2 + Tg(H/IPNob-H)2 

		  gdzie: �Tg – bezwymiarowy współczynnik krotności czasu narażenia ogólnego w stosunku do 8 godzin; E i H – wartości natężenia pola-E i pola-M, maksymalne w punk-

tach pomiarowych odpowiadających narażeniu głowy i tułowia podczas narażenia quasi-stacjonarnego; IPNob-E i IPNob-H – wartości odpowiednich limitów 

IPN określonych dla natężenia pola-E (E) i pola-M (H).

Ocena tymczasowości narażenia na pole-EM podczas użytkowania skanera RM wymaga z reguły co najwyżej oszacowania narażenia na PMS wg zależności: 

W(PMS) = Tg(B/200)2, gdzie B jest poziomem narażenia quasi-stacjonarnego na PMS o indukcji B wyrażonej w mT.
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–– niepożądane skutki dla zdrowia – ujawnione bezpośrednio 

przez pracownika lub w  wyniku okresowych badań lekar-

skich – objęte w  znacznym stopniu tajemnicą lekarską, co 

wymaga współpracy i wymiany istotnych informacji charak-

teryzujących warunki narażenia na pole-EM między użyt-

kownikiem i lekarzem medycyny pracy;

–– zmiany poziomów emisji lub narażenia spowodowane pro-

cesami zużycia technicznego źródeł pola-EM i  ich wyposa-

żenia – ze szczególnym uwzględnieniem źródeł pola-EM, 

w  których konstrukcji zastosowano środki ochronne, np. 

ekrany elektromagnetyczne – w  przypadku skanerów RM 

należy uwzględnić w  tym kontekście takie zmiany, jak: za-

kres regulacji położenia ruchomych elementów skanera 

oraz stan techniczny kabli i gniazd przyłączeniowych.

W procesie rozpoznania i oceny Z-EM dopuszcza się wykorzy-

stanie danych z recenzowanych publikacji, opracowanych przez 

kompetentne laboratoria instytutów naukowobadawczych lub 

uniwersytetów technicznych, o udokumentowanej umiejętności 

wykonania oceny oddziaływania pola-EM w  środowisku pracy 

i związanych z nim Z-EM, jeżeli można wykazać jednoznaczne po-

wiązanie ich z charakterystyką Z-EM rozpoznanych w przestrze-

ni pracy i spełnienie minimalnych wymagań dotyczących oceny 

Z-EM, określonych w części II lub III załącznika nr 3 R-BHP-EM. Ze 

względu na unifikację cech konstrukcyjnych typowych skanerów 

RM możliwość odwołania się do wspomnianych opracowań wy-

daje się pozornie oczywista, jednakże należy uwzględnić takie 

czynniki różnicujące warunki narażenia pracujących na pole-EM, 

jak: wyposażenie skanerów RM, rodzaje badań wykonywanych 

w różnych placówkach, organizacja przestrzenna poszczególnych 

sal diagnostycznych, wyszkolenie pracujących. Dużej ostrożności 

wymaga również korzystanie z opracowań publikowanych przed 

2017 r. ze względu na charakteryzowane w niniejszym artykule 

zmiany wymagań prawa pracy obowiązujące od 1 lipca 2016 r.

Podsumowanie

Najpóźniej 1 lipca 2018 r. upływa okres przejściowy, w którym 

działania z  zakresu BHP powinny zostać dostosowane do no-

wych wymagań w  celu zapewnienia bezpiecznych i  higienicz-

nych warunków pracy we wszystkich placówkach użytkujących 

skanery RM. W  otoczeniu magnesów skanerów RM występuje 

przestrzeń pola-EM stref ochronnych, co wymaga okresowej 

oceny zagrożeń elektromagnetycznych w tych placówkach. 

Przebywanie pracownika w  przestrzeni pracy, w  której 

występuje pole-EM stref ochronnych jest zatrudnieniem 

w warunkach zagrożenia wynikającego z oddziaływania pola-

-EM, niezależnie od czasu trwania takiego narażenia, jego powo-

du oraz formy prawnej zatrudnienia. 

Charakterystyka narażenia pracujących i  osób potencjalnie 

narażonych na pole-EM stref ochronnych nie powinna być trak-

towana jako sytuacja statyczna, utrwalona na cały okres użytko-

wania jego źródła. Działania w ramach realizacji wymagań prawa 

pracy powinny zmierzać do ograniczenia ilości osób narażonych 

na pole-EM, szczególnie podlegających narażeniu niebezpiecz-

nemu, ograniczenia poziomu narażenia tych osób i przeciwdzia-

łania zagrożeniom bezpieczeństwa, jakie wynikają z  oddziały-

wania pola-EM w  środowisku pracy (szczególnie zagrożeniom 

balistycznym). W  kolejnej publikacji scharakteryzowano środki 

ochronne wymagane obecnie przez prawo pracy w celu zapew-

nienia bezpiecznych i higienicznych warunków pracy w placów-

kach diagnostyki rezonansu magnetycznego.

Omawiane wymagania dotyczące ochrony przed oddziaływa-

niem pola elektromagnetycznego nie dotyczą pacjentów.

Słowniczek – najistotniejsze terminy 
dotyczące charakterystyki zagrożeń 

elektromagnetycznych w prawie pracy  
(na podstawie R-BHP-EM, DzU 2016, poz. 950)

•	 pole elektromagnetyczne (pole-EM) – czynnik fizyczny 

w  środowisku pracy, w  postaci pola lub promieniowania 

elektromagnetycznego o częstotliwości z zakresu 0 Hz ≤ f ≤ 

300 GHz, którego składowymi są m.in.:

–– PMS – pole magnetostatyczne o częstotliwości z zakresu 

f ≤ 5 Hz

–– PQS – pole-EM quasi-statyczne o częstotliwości z zakresu  

5 Hz < f ≤ 100 kHz

–– PWCZ – pole-EM wielkiej częstotliwości z  zakresu  

(0,1-300) MHz

Rys. 1 Szkic charakteryzujący typowe zasięgi przestrzeni PMS stref ochronnych w 

otoczeniu skanerów RM 1,5T lub 3T, z dokładnością odzwierciedlającą wymagania 

R-BHP-EM: SN – pole-EM strefy niebezpiecznej oraz najsilniejsze pole-EM strefy za-

grożenia (>IPNob), których dotyczy ocena zgodności Z-EM z limitami GPO; SZ – pole-

-EM strefy zagrożenia; SP – pole-EM strefy pośredniej; SB – pole-EM strefy bezpiecznej

Źródło: opracowanie własne
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•	 lokalizacja miejsca narażenia – część przestrzeni pracy, 

w której występuje pole-EM stref ochronnych

•	 lokalizacja miejsca wykonywania pracy – do określenia 

w przestrzeni, jakiej strefy pola-EM jest zlokalizowane miej-

sce wykonywania pracy, przyjmuje się maksymalne miejsco-

we wartości natężenia pola elektrycznego i natężenia pola 

magnetycznego w  pionie pomiarowym odpowiadającym 

położeniu osi głównej ciała

•	 narażenie – oddziaływanie pola-EM stref ochronnych

•	 osoba potencjalnie narażona – każda osoba mającą do-

stęp do miejsca narażenia, mimo że nie wykonuje prac przy 

użytkowaniu źródła pola-EM

•	 osoba szczególnie chroniona – osoba, która podlega 

ograniczeniom dotyczącym przebywania w  polu-EM stref 

ochronnych: kobieta w  ciąży, młodociany, użytkownik ak-

tywnych lub pasywnych implantów medycznych, osoba, 

u  której stwierdzono przeciwwskazania do wykonywania 

pracy w warunkach narażenia

•	 pracujący – osoba wykonująca prace przy użytkowaniu 

źródła pola-EM: pracownik, osoba fizyczna wykonująca te 

prace na innej podstawie niż stosunek pracy albo osoba pro-

wadząca na własny rachunek działalność gospodarczą

•	 przestrzeń pracy – teren, obiekt budowlany lub pomiesz-

czenie, gdzie wykonuje się pracę

•	 przestrzeń obsługi – w  przestrzeni pracy wyróżnia się 

przestrzeń obsługi, w której pracujący przebywają podczas 

wykonywania dowolnego typu obowiązków, w szczególno-

ści w zakresie użytkowania źródła pola-EM, podczas dojścia 

do miejsc wykonywania pracy, przygotowania do pracy lub 

przerw w pracy

•	 użytkownik – pracodawca, który użytkuje źródła pola-EM 

lub przestrzeń pracy, w której występuje pole-EM emitowa-

ne ze źródła znajdującego się w tej przestrzeni lub poza nią

•	 środki ochronne – środki ochrony zbiorowej, środki ochro-

ny indywidualnej i  inne techniczne środki ochronne stoso-

wane w celu ograniczenia poziomu emisji lub narażenia lub 

działania techniczno-organizacyjne podejmowane w  celu 

zapobiegania zagrożeniom elektromagnetycznym

•	 użytkowanie źródła pola-EM – wszystkie prace wykony-

wane przy obiekcie lub w jego otoczeniu, podczas których 

może on stać się pierwotnym lub wtórnym źródłem pola-

-EM, o  parametrach zależnych od rodzaju tych prac, obej-

mujące m.in.:

a)	 regulację parametrów roboczych, kontrolę techniczną 

lub inne czynności przy produkcji źródła pola-EM,

b)	 prace badawczo-rozwojowe dotyczące źródła lub wyko-

rzystania pola-EM,

c)	 prace eksploatacyjne przy źródle pola-EM, wykonywa-

ne m.in. w zakresie: zmiany parametrów jego działania, 

konserwacji, przeglądów serwisowych, regulacji i  re-

montów w  celu osiągnięcia jego wymaganego stanu 

technicznego, montażu związanego z instalowaniem lub 

przebudową źródła pola-EM i  prac kontrolno-pomiaro-

wych do oceny jego stanu technicznego

d)	 transport źródła pola-EM,

e)	 zamierzone wykorzystywanie pola-EM w różnych celach 

użytkowych,

f)	 renowacja obiektów technicznych związanych z użytko-

wanym źródłem pola-EM, takich jak: konstrukcje wspo-

rcze, pomieszczenia i obiekty budowlane,

g)	 utrzymanie porządku lub czystości przy źródle pola-EM 

i w jego otoczeniu,

h)	 pomiary parametrów pola-EM w przestrzeni pracy.
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