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Streszczenie 
Artykuł dotyczy problematyki kontroli pracowników 
w kontekście środków działających podobnie do alkoho-
lu. Autorzy koncentrują się na analizie pojęcia „środki 
działające podobne do alkoholu” oraz metodach badania 
obecności tych środków w organizmach pracowników. 
Przyjmują założenie, że ograniczony zakres kompetencji 
kontrolnych pracodawcy utrudnia weryfikację przestrze-
gania przez pracownika obowiązku trzeźwości i w rezul-
tacie także zastosowanie wobec pracownika określonych 
konsekwencji prawnych.
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Abstract
The article addresses the issue of an employee’s control 
in the context of drugs acting similarly to alcohol. The au-
thors focus on the analysis of the concept “drugs acting 
similarly to alcohol” and methods of testing for the pres-
ence of these substances in the bodies of employees. They 
assume that the limited scope of the employer’s control 
competences makes it difficult to verify the employee’s 
compliance with the duty of sobriety and, as a result, to 
apply specific legal consequences to the employee.
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Uwagi wstępne

Na mocy ustawy z 1 grudnia 2022 r. o zmianie usta-
wy – Kodeks pracy oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. 
z 2023 r., poz. 240) pracodawcy uzyskali uprawnienie do 
przeprowadzania badań na obecność środków działają-
cych podobnie do alkoholu w organizmach pracow-
ników. Nowe regulacje, obowiązujące od 21 lutego  
2023 r., objęły zakresem szeroko rozumianej kontroli 
trzeźwości pracowników także możliwość weryfikacji 
przez pracodawcę stanu po użyciu środków działają-
cych podobnie do alkoholu, co w poprzednim stanie 
prawnym budziło – wobec skąpych w tym zakresie 

unormowań1 – uzasadnione wątpliwości. W dalszym 
ciągu ten obszar realizacji kompetencji kontrolnych 
pracodawcy jest newralgiczny – z jednej strony przed-
miotem kontroli jest sfera prywatności (intymności) pra-
cownika, z drugiej zaś przesłanką wykonywania przez 
pracodawcę działań kontrolnych jest niejednokrotnie 
ochrona życia i zdrowia ludzkiego, a zatem kwestia 
o fundamentalnym znaczeniu dla zapewnienia bezpiecz-
nego środowiska pracy. 

Praktyka korzystania przez pracodawcę z nowych 
regulacji, umożliwiających wprowadzenie kontroli pra-
cowników na obecność środków działających podobnie 
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że stawił się do pracy w stanie po użyciu alkoholu albo 
stanie nietrzeźwości lub stanie po użyciu środka dzia-
łającego podobnie do alkoholu, bądź spożywał alkohol 
lub ww. środek w czasie pracy. Dotyczy to także oko-
liczności, w których kontrola wykaże naruszenie przez 
pracownika obowiązku trzeźwości, niemniej na podkre-
ślenie zasługuje fakt, iż podstawą odsunięcia pracowni-
ka od pracy jest już powzięcie wobec niego określonego 
podejrzenia, o ile jest ono obiektywnie uzasadnione. 
Odnotować w tym miejscu wypada, że o ile objawy spo-
życia alkoholu są dość typowe (np. zataczający się chód, 
zapach alkoholu, bełkotliwa mowa), o tyle spektrum 
symptomów wskazujących na użycie środka działające-
go podobnie do alkoholu jest bardzo duże i różnorodne 
w zależności od rodzaju zażytej przez pracownika sub-
stancji. W rezultacie powzięcie przez pracodawcę wspo-
mnianego podejrzenia jest wysoce utrudnione. W grun-
cie rzeczy wymaga bowiem posiadania specjalistycznej 
wiedzy nt. sposobu działania owych środków. Dodatko-
wo sytuację może komplikować okoliczność używania 
przez pracownika określonych środków ze względów 
medycznych. 

Kontrola pracownika pod kątem obecności alkoholu 
oraz środków działających podobnie do alkoholu na-
leży bezsprzecznie do bardziej inwazyjnych form kon-
troli pracownika. Przedmiotem kontroli jest bowiem 
stan psychofizjologiczny pracownika. Ustalenie granic 
uprawnień kontrolnych pracodawcy jest zatem w tym 
wypadku szczególnie istotne. Niewątpliwie źródłem 
prawa pracodawcy do kontroli pracownika jest kierow-
nictwo pracodawcy stanowiące cechę konstytutywną sto-
sunku pracy, zaś kompetencje dyrektywne pracodawcy 
realizowane za pomocą instytucji polecenia traktuje się 
w doktrynie jako uprawnienia kierownicze w ścisłym zna-
czeniu (Lewandowski, 1977, s. 21). Zakres podporząd-
kowania pracownika poleceniom przełożonych określa 
art. 100 § 1 k.p. Przyjąć zatem wypada, że podejmo-
wane przez pracodawcę czynności kontrolne mają do-
tyczyć pracy oraz być zgodne z umową o pracę i prze-
pisami prawa. Jak sądzimy, weryfikację pracowniczego 
obowiązku trzeźwości – mimo iż odbywa się często na 
etapie poprzedzającym rozpoczęcie pracy – należy zali-
czyć do czynności dotyczących pracy. Z całą pewnością 
kontrola trzeźwości pracownika mieści się w obszarze 
porządku w zakładzie pracy, którego ustalanie objęte 
jest zakresem uprawnień kierowniczych pracodawcy 
(Lewandowski, 2010, s. 30–31). Przepisy prawa jako 
granica uprawnień kontrolnych pracodawcy w ostatnim 
czasie szczególnie zyskały na znaczeniu w związku z suk-
cesywnym wprowadzaniem przez ustawodawcę regula-
cji poświęconych różnym formom kontroli pracownika, 
w tym także kontroli w kontekście obecności alkoholu 
oraz środków działających podobnie do alkoholu w or-
ganizmach pracowników (art. 221c–221g k.p.). 

Podobnie jak w przypadku innych unormowanych 
form kontroli pracownika, do podstawowych warunków 
dopuszczalności poddawania pracownika kontroli pod 
kątem środków działających podobnie do alkoholu za-
liczono kryteria: celowości oraz niezbędności. W świetle 
art. 221e § 1 k.p. wprowadzenie przez pracodawcę takiej 

do alkoholu, uwydatnia szereg wątpliwości. Zastrzeże-
nia budzi, po pierwsze, wykaz owych środków, przyjęty 
w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 16 lutego 2023 r.  
w sprawie badań na obecność alkoholu lub środków 
działających podobnie do alkoholu (Dz.U. poz. 317, 
dalej: r.b.z.a.). Po drugie, niejasna jest wartość diagno-
styczna realizowanych przez pracodawcę badań służą-
cych ustaleniu obecności powyższych środków w organi-
zmach pracowników. W konsekwencji rozważyć wypada, 
czy i jakie ewentualnie konsekwencje pracodawca jest 
uprawniony zastosować wobec pracownika poddanego 
takiemu badaniu. Kwestie te będą przedmiotem niniej-
szego opracowania. 

Pracowniczy obowiązek trzeźwości  
a uprawnienia kontrolne pracodawcy

Mimo braku regulacji ustanawiającej explicite pracow-
niczy obowiązek trzeźwości2, bezsprzecznie zalicza się 
go do podstawowych powinności każdego pracownika, 
bez względu na rodzaj świadczonej przez niego pracy czy 
warunki jej wykonywania (Czichy, 2009, s. 29–35; Kosut, 
2001, s. 33–39; Małysz, 2006, s. 7). Trzeźwość pracowni-
ka należy rozumieć jako stan zdolności psychofizycznej 
pracownika do podjęcia pracy, niezakłócony wpływem 
takich czynników, jak: alkohol, środki odurzające czy 
substancje psychotropowe. Trafny jest zatem pogląd  
J. Piątkowskiego, w świetle którego trzeźwość to stan or-
ganizmu wolny od wszelkich środków psychoaktywnych 
(Piątkowski, 1992, s. 64). W orzecznictwie zaznacza się, 
że: „Warunkiem pozostawania w dyspozycji pracodaw-
cy jest gotowość pracownika do pracy – subiektywny 
zamiar wykonywania pracy i obiektywna możliwość jej 
świadczenia. Nietrzeźwość pracownika wyłącza z istoty 
rzeczy jego gotowość do pracy” (wyrok SN z 7 marca 
2006 r., I UK 127/05, Lex nr 299138). Nie chodzi przy 
tym tylko o zastrzeżenia dotyczące gotowości pracow-
nika do wykonywania pracy z należytą starannością, 
ale przede wszystkim o zagrożenia, jakie wywołać może 
zachowanie pracownika znajdującego się w określonym 
stanie (np. nietrzeźwości). Jak stwierdził Sąd Najwyższy 
w wyroku z 8 kwietnia 1998 r. (I PKN 27/98, OSNAP 
nr 7 z 1999 r., poz. 240), zachowanie trzeźwości jest 
koniecznym elementem przestrzegania przez pracow-
nika przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy. 
Z tych zapewne względów ustawodawca jako wykrocze-
nie przeciwko bezpieczeństwu osób i mienia kwalifiku-
je podjęcie pracy w stanie po użyciu alkoholu, środka 
odurzającego lub innej podobnie działającej substancji 
lub środka (art. 70 § 2 ustawy z 20 maja 1971 r. – Ko-
deks wykroczeń, tekst jedn. Dz.U. z 2025 r., poz. 734;  
dalej: k.w.). 

Treść obowiązujących od 21 lutego 2023 r. przepisów 
art. 221d § 1 oraz art. 221f § 1 ustawy z 26 czerwca 1974 r.  
Kodeks pracy (tekst jedn. Dz.U. z 2025 r. poz. 277;  
dalej: k.p.) nie pozostawia wątpliwości odnośnie do 
kwalifikacji obowiązku trzeźwości jako podstawowej 
powinności pracownika. Obligują one bowiem praco-
dawcę do niedopuszczenia pracownika do pracy, jeśli 
wobec pracownika zachodzi uzasadnione podejrzenie, 
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kontroli jest możliwe, jeśli jest niezbędne do zapewnie-
nia ochrony życia i zdrowia ludzkiego lub ochrony mie-
nia. Pracodawca jest zatem w obecnym stanie prawnym 
uprawniony do wykonywania badań służących ustaleniu 
ewentualnej obecności środków działających podob-
nie do alkoholu w organizmach pracowników, ale musi 
uprzednio ustalić, czy wskazane powyżej cele uzasad-
niają w danym przypadku konieczność podejmowania 
działań kontrolnych (np. w odniesieniu do pracowników 
wykonujących określony rodzaj pracy) i w jaki sposób 
będą one realizowane (Kuba, 2025, s. 260). Ustawodaw-
ca ograniczył tym samym zakres uprawnień kontrolnych 
pracodawcy. Dla porównania odnotować wypada, że 
przeprowadzenie takiego badania przez uprawniony or-
gan powołany do ochrony porządku publicznego jest do-
puszczalne bez konieczności wykazywania jego niezbęd-
ności. Na mocy art. 221d § 3 w zw. z art. 221f § 1–2 k.p. 
jest to możliwe na żądanie pracodawcy lub pracownika 
niedopuszczonego do pracy w okolicznościach bądź po-
wzięcia przez pracodawcę uzasadnionego podejrzenia, 
że pracownik stawił się do pracy w stanie po użyciu 
środka działającego podobnie do alkoholu lub zażywał 
taki środek w czasie pracy, bądź wówczas, gdy wykonana 
przez pracodawcę kontrola wykazała obecność takiego 
środka w organizmie pracownika. 

Wprowadzenie tytułowej formy kontroli pracownika 
ma nastąpić w układzie zbiorowym pracy, regulaminie 
pracy albo obwieszczeniu, gdzie należy określić zakres 
podmiotowy i sposób wykonywania takiej kontroli  
(art. 221c § 10 w zw. z art. 221e § 2 k.p.). Ustalenie grupy 
lub grup pracowników, które mają być objęte kontrolą, 
ma uwzględniać wymogi: celowości i niezbędności (zob. 
szerzej Jarguz & Sobczyk, 2023, s. 139–140). Kryteria te 
mają być także podstawą określenia sposobu przeprowa-
dzania kontroli, tj. w szczególności czasu i częstotliwości 
podejmowanych przez pracodawcę działań kontrolnych. 

Mając na uwadze fakt, że wskazana forma kontroli 
silnie ingeruje w prywatność pracownika, fundamen-
talne znaczenie ma ustanowiona w art. 111 k.p. zasada 
poszanowania godności i innych dóbr osobistych pra-
cownika, w świetle której pracodawca ma obowiązek 
nie tylko powstrzymywać się od zachowań stanowiących 
zagrożenie dla dóbr osobistych pracownika, ale także 
zapewniać środowisko pracy wolne od takich naruszeń 
(Góral, 2010, s. 41–42). Jak zauważa się w doktrynie, 
proces kontroli pracownika może być niekiedy wymie-
rzony w dobra osobiste pracownika (Gładoch, 2004,  
s. 20 i n.), a wykonywanie kontroli trzeźwości pracow-
nika w obecności osób trzecich może naruszać jego 
godność (Wichrowska-Janikowska, 2001, s. 15). Mając 
na względzie powyższe zagrożenia, Międzynarodowa 
Organizacja Pracy zwraca uwagę na konieczność ogra-
niczenia ingerencji w prywatność pracownika na skutek 
podejmowanej kontroli do niezbędnego minimum (Pro-
tection of workers’ personal data. An ILO code of practice, 
1997, p. 6.14). Z aprobatą należy zatem przyjąć wskaza-
nie explicite w nowo przyjętych regulacjach, że kontrola 
nie może naruszać godności i innych dóbr osobistych 
pracownika (art. 221c § 2 w zw. z art. 221e § 2 k.p. oraz  
art. 221f § 4 k.p.), mimo iż powyższy zabieg legislacyjny 

ma głównie walor informacyjny (obowiązek respektowa-
nia zasady z art. 111 k.p. stanowi bowiem granicę upraw-
nień kontrolnych pracodawcy). 

Ograniczeniu ryzyka naruszenia dóbr osobistych pra-
cownika służy bez wątpienia przejrzystość procesu kon-
troli, zagwarantowana aktualnie poprzez nałożone na 
pracodawcę obowiązki informacyjne. Ich założeniem 
jest przekazanie pracownikom pewnych informacji, za-
nim kontrola zostanie przez pracodawcę uruchomiona. 
Mają one zatem charakter uprzedni. Zgodnie z art. 221c 
§ 11 w zw. z art. 221e § 2 k.p. pracodawca jest zobowią-
zany poinformować pracowników, w sposób zwycza-
jowo przyjęty, o wprowadzeniu kontroli na obecność 
środków działających podobnie do alkoholu w organi-
zmach pracowników, nie później niż 2 tygodnie przed 
jej rozpoczęciem. Pracownikom zatrudnionym po uru-
chomieniu takiej formy kontroli, o ile będą nią objęci, 
należy natomiast przekazać, w postaci papierowej lub 
elektronicznej, informacje nt. jej zakresu podmioto-
wego oraz sposobu przeprowadzania kontroli i trzeba 
to uczynić przed dopuszczeniem ich do pracy (art. 221c  
§ 12 w zw. z art. 221e § 2 k.p.). Wskazanym powyżej po-
winnościom towarzyszy ponadto konieczność wypeł-
nienia przez pracodawcę jako administratora danych 
odrębnego obowiązku informacyjnego na mocy art. 13 
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 
z 4.05.2016, dalej: rozporządzenie 2016/679). Trzeba 
bowiem zaznaczyć, że reguła przejrzystości należy do 
kluczowych zasad dotyczących przetwarzania danych 
osobowych. 

Przyjęcie regulacji dotyczących kontroli pracowników 
w kontekście środków działających podobnie do alko-
holu było pilną koniecznością. Należy zatem pozytyw-
nie ocenić podjęcie przez ustawodawcę inicjatywy w tym 
obszarze, jak również ustalenie sposobu wprowadzania 
przez pracodawcę powyższej formy kontroli pracow-
nika, a zwłaszcza uwzględnienie w szerokim stopniu 
wymogu transparentności działań kontrolnych praco-
dawcy. Poważne wątpliwości budzi jednak wartość dia-
gnostyczna realizowanych przez pracodawcę badań na 
obecność środków działających podobnie do alkoholu, 
jak również określony przez normodawcę katalog po-
wyższych środków. 

Zakres pojęcia „środki działające podobnie  
do alkoholu”

Ustawodawca posłużył się pojęciem środka działają-
cego podobnie do alkoholu, przy czym w kodeksie pra-
cy nie zdefiniował tego pojęcia, ani też nie sformułował 
wytycznych, jak je rozumieć. Takiego terminu nie stosuje 
się w ustawie z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu nar-
komanii (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r., poz. 1939 ze zm.; 
dalej: u.p.n.), gdzie używa się kilku pojęć: środka odu-
rzającego, substancji psychotropowej, nowej substancji 
psychoaktywnej oraz środka zastępczego, co nie pozwala 
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na skorzystanie z wykładni systemowej zewnętrznej do 
aktu podstawowego dla zagadnień związanych z narkoty-
kami. W wielu przepisach prawa (np.: art. 45 ust. 1 pkt 1  
i art. 129j ustawy z 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu 
drogowym, tekst jedn. Dz.U. z 2024 r., poz. 1251; art. 87 
k.w.; art. 61c ustawy z 6 kwietnia 1990 r. o Policji, tekst 
jedn. Dz.U. z 2025 r., poz. 636) stosowane są identyczne 
bądź podobne pojęcia, brak jest przy tym ich definicji 
legalnych treściowych, zaś w przepisach wykonawczych 
wymienia się substancje uznawane za takie środki 
(np. § 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z 16 lipca  
2014 r. w sprawie wykazu środków działających podob-
nie do alkoholu oraz warunków i sposobu przeprowa-
dzania badań na ich obecność w organizmie (Dz.U.  
poz. 948; dalej: r.w.ś.), dotyczącego ruchu drogowego 
i odpowiedzialności wykroczeniowej z tytułu prowa-
dzenia środków transportu w stanie po użyciu alkoho-
lu lub stanie po użyciu środków działających podobnie 
do alkoholu). Według T. Huminiaka do zakresu pojęcia 
środków działających podobnie do alkoholu należy zali-
czyć jakiekolwiek substancje (środki), których działanie 
może wywoływać takie efekty jak alkohol, tj. upośle-
dzające bądź zakłócające funkcjonowanie organizmu, 
przejawiające się w osłabieniu zdolności percepcyjnych 
i reakcji psychomotorycznych (Huminiak, 2004a, s. 19). 
Chodzi tu o negatywne skutki oddziaływania w posta-
ci przede wszystkim zakłócenia sprawności motorycz-
nych kierowcy, powodującego upośledzenie zdolności 
postrzegania rzeczywistości, przewidywania zdarzeń 
i reagowania w sytuacjach niebezpiecznych (Huminiak, 
2004b, s. 13). Trzeba jednak zauważyć, że nie jest możli-
we odwołanie się do językowego ujęcia tego terminu, ani 
bowiem w języku potocznym, ani też specjalistycznym, 
pojęcie to nie zostało jednoznacznie sformułowane. Nie 
do przyjęcia byłaby w szczególności jego wykładnia li-
teralna – oznaczałoby to, że jako środki działające po-
dobnie do alkoholu należy kwalifikować tylko te środki, 
których skutki użycia zbliżone są do następstw spożycia 
alkoholu, tj. te, które wywołują odurzenie lub inne formy 
zamroczenia świadomości (Łucarz & Muszyńska, 2019, 
s. 457). Tymczasem narkotyki w różny sposób oddziałują 
na organizm – wyróżniamy zwłaszcza: stymulanty pobu-
dzające ośrodkowy układ nerwowy (np. amfetamina i jej 
pochodne), depresanty opóźniające działanie tego ukła-
du (np. opiaty) oraz psychodeliki zaburzające pracę tego 
układu (np. LSD), a także środki łączące działanie róż-
nych substancji (np. kannabinoidy, które wykazują cechy 
depresantów i psychodelików). W świetle literalnego 
brzmienia pojęcia „środek działający podobnie do alko-
holu” za taki środek mogłyby zostać uznane wyłącznie 
depresanty, np. opiaty i tetrahydrokannabinole, bowiem 
jedynie one wykazują działanie zbliżone do alkoholu.

Na mocy art. 221g k.p. ustawodawca upoważnił mi-
nistra właściwego do spraw zdrowia do określenia, 
w drodze rozporządzenia, w porozumieniu z ministrem 
właściwym do spraw wewnętrznych oraz ministrem wła-
ściwym do spraw pracy, m.in. wykazu środków działają-
cych podobnie do alkoholu. W rezultacie w § 10 r.b.z.a. 
ustanowiono wykaz takich środków obejmujący: opioidy, 
amfetaminę i jej analogi, kokainę, kannabinoidy oraz 

benzodiazepiny, przy czym wzorowano się tu na wyka-
zie zawartym w § 1 r.w.ś., z tą różnicą, iż w § 10 r.b.z.a. 
wskazano kannabinoidy, a w § 1 r.w.ś. – tetrahydrokan-
nabinole. Z uwagi na stosowanie pojęcia środka działa-
jącego podobnie do alkoholu w przepisach związanych 
z ruchem drogowym, a co za tym idzie, także w prawie 
wykroczeń, w doktrynie toczy się dyskusja nt. tego, jak 
to pojęcie rozumieć, oraz czy określony prawem wykaz 
substancji ma charakter enumeratywny. Wyrażany jest 
zarówno pogląd wskazujący na wyczerpujący charakter 
tego wyliczenia (np. Huminiak, 2004b, s. 19–21; Skow-
ron, 2004, s. 21), jak i stanowisko odmienne, w świetle 
którego wykaz ten jest jedynie przykładowy (np. Kała, 
2004, s. 43–44; Stefański, 2008, s. 40; Bojarski & Michal-
ska-Warias, 2024). Ponadto wątpliwości budzi kwestia, 
czy do ustalenia stanu po użyciu środków działających 
podobnie do alkoholu wystarczy stwierdzenie jakiejkol-
wiek ilości substancji, w tym jej nieaktywnych metabo-
litów (np. Stefański, 1999, s. 18; Kała, 2004, s. 47–48; 
postanowienie SN z 31 maja 2011 r., V KK 398/10, Lex  
nr 848186), czy też koniecznie jest osiągnięcie pew-
nego poziomu intoksykacji organizmu (np. Skowron, 
2007, s. 36).

W naszej ocenie na gruncie przepisów prawa pra-
cy należy przyjąć, że wykaz zawarty w § 10 r.b.z.a. ma 
charakter zamknięty (tak też Nałęcz, 2024, s. 77). Na 
mocy art. 221g k.p. delegowano odpowiedni organ do 
ustalenia wykazu środków działających podobnie do 
alkoholu. Wyrazami bliskoznacznymi słowa „wykaz” są 
m.in.: lista, spis, zestawienie, co wskazuje na enumera-
tywność wykazu. W treści § 10 r.b.z.a. brak jest ponadto 
sformułowań typu „na przykład”. Odnotować wypada, 
że substancje wymienione w tym wykazie należą do naj-
częściej stosowanych środków i ich działanie (w tym na 
sferę psychomotoryczną organizmu człowieka) jest naj-
lepiej przebadane. Środki te mogą być wykrywane przy 
użyciu metod immunologicznych. W przypadku innych 
środków często niezbędna jest wiedza specjalistyczna, 
aby stwierdzić, czy i w jakim stężeniu wpływają one na 
funkcjonowanie organizmu. Co więcej zauważyć trze-
ba, iż regulacje dotyczące ruchu drogowego przewidują 
oprócz odpowiedzialności wykroczeniowej z tytułu pro-
wadzenia pojazdów mechanicznych po użyciu środków 
działających podobnie do alkoholu (art. 87 k.w.) także 
odpowiedzialność karną w razie prowadzenia tych po-
jazdów pod wpływem środków odurzających (art. 178a 
ustawy z 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, tekst jedn. 
Dz.U. z 2025 r. poz. 383; dalej: k.k.). Osią sporu dok-
trynalnego jest w związku z tym rozróżnienie stanu pod 
wpływem środka odurzającego (art. 178a § 1 k.k.) i sta-
nu po użyciu środka działającego podobnie do alkoholu 
(art. 87 k.w.). Należy stanowczo zaznaczyć, że brak jest 
takiego rozróżnienia w prawie pracy.

Jak się obecnie powszechnie przyjmuje, pojęcie środ-
ka odurzającego w rozumieniu art. 178a k.k. obejmu-
je nie tylko środki odurzające wskazane w przepisach 
u.p.n., lecz również inne substancje pochodzenia na-
turalnego lub syntetycznego, działające na ośrodkowy 
układ nerwowy, których użycie powoduje obniżenie 
sprawności w zakresie kierowania pojazdem (uchwała 
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SN z 27 lutego 2007 r., I KZP 36/06, OSNKW 2007, nr 3, 
poz. 21). W razie stwierdzenia obecności w organizmie 
kierowcy substancji mogących potencjalnie wpływać na 
psychomotorykę z reguły powoływany jest biegły, któ-
ry w oparciu o poziom intoksykacji organizmu ocenia, 
czy chodzi o prowadzenie pojazdów pod wpływem środ-
ków odurzających (art. 178a § 1 k.k.), czy też po użyciu 
środków działających podobnie do alkoholu (art. 87 § 1 
k.w.), bądź czy znajdujące się w organizmie substancje, 
np. nieaktywne metabolity, wskazują na fakt spożycia 
środków, ale nie ma to wpływu na zdolności psychomo-
toryczne. W przypadku kontroli pracowników na obec-
ność środków działających podobnie do alkoholu praco-
dawca musi samodzielnie – bez możliwości powołania 
biegłego – dokonać oceny, czy obecność takich środków 
w organizmie pracownika stanowi naruszenie obowiąz-
ku trzeźwości i może być podstawą do wyciągnięcia 
wobec pracownika określonych konsekwencji. Tym bar-
dziej więc zawarty w § 10 r.b.z.a. wykaz należy traktować 
jako katalog zamknięty.

Wskazane w § 10 pkt 1 r.b.z.a. opioidy należą do de-
presantów, powodujących uspokojenie, rozluźnienie 
i senność, ale także euforię (Bijoch, Pękała & Beroun, 
2021, s. 146). Wśród nich należy zwrócić uwagę m.in. na 
kodeinę, która chociaż samodzielnie podawana ma sła-
be działanie przeciwbólowe, wzmacnia funkcjonowanie 
innych środków przeciwbólowych i ma silne działanie 
przeciwkaszlowe (Szukalski, 1997, s. 531). Jest także 
zawarta w niektórych lekach dostępnych bez recepty. 
Może mieć ponadto silny wpływ na ośrodkowy układ 
nerwowy i wywoływać takie efekty, jak: senność, spląta-
nie, niewyraźne widzenie. 

Wymieniona w § 10 pkt 2 r.b.z.a. amfetamina i metam-
fetamina to z kolei stymulanty. Małe dawki amfetaminy 
przyjmowane przez krótki okres czasu powodują: po-
budzenie, zwiększoną aktywność, nadmierne poczucie 
pewności siebie, wzrost zdolności koncentracji, euforię, 
niepokój, tachykardię, kołatanie serca, przyspieszony 
i nieregularny oddech, ból głowy, suchość w ustach, bie-
gunkę oraz obniżenie popędu płciowego. W następstwie 
dużych dawek zażywanych przez krótki okres czasu 
mogą wystąpić: silne pobudzenie psychoruchowe, draż-
liwość, agresywne zachowanie, zlewne poty, bóle wień-
cowe i zapaść sercowo-naczyniowa (Szukalski, 1995, 
s. 33-34). Pamiętać należy, że amfetamina i jej analogi 
znajdują się w wielu lekach, przepisywanych w przypad-
ku m.in.: ADHD, narkolepsji czy otyłości. 

Kokaina, o której mowa w § 10 pkt 3 r.b.z.a., należy do 
psychostymulantów, a jej zażywanie powoduje: poprawę 
samopoczucia, zmniejszenie łaknienia, wzrost aktywno-
ści fizycznej i intelektualnej. Możliwe objawy to również: 
euforia, zawyżona samoocena, nadmierna pewność sie-
bie, łatwość nawiązywania kontaktów i nasilenie popędu 
seksualnego, jak też: nadmierna potliwość, rozszerzenie 
źrenic, tachykardia, zaburzenia rytmu serca, wzrost ci-
śnienia tętniczego i zmiany w zapisie elektroencefalo-
graficznym (Girczys-Połedniok i in., 2016, s. 439).

Kannabinoidy (§ 10 pkt 4 r.b.z.a.) to natomiast związ-
ki wyizolowane z surowca konopnego. Z kilkudziesięciu 
takich związków przebadano kilka m.in.: Δ9-tetrahydro-

kannabinol (Δ9-THC, THC), o działaniu psychoaktyw-
nym, depresyjnym, i kannabidiol (CBD), nie wykazujący 
takiego działania. Konopie można podzielić na kilka 
typów, różniących się zawartością psychoaktywnego 
THC oraz innych kannabinoidów, nie mających takie-
go działania (Mańkowska i in., 2015, s. 80). Kannabidiol 
(CBD) ma szeroki zakres zastosowania m.in. w przy-
padku zaburzeń psychicznych oraz epilepsji, a ponadto 
wskazuje się na jego działanie przeciwzapalne, nasenne 
i uspokajające (Siudem, Wawer & Paradowska, 2015, 
s. 3). Także tetrahydrokannabinol jest wykorzystywany 
w leczeniu m.in.: paliatywnym oraz w przypadku padacz-
ki lekoopornej. Ponownie należy zauważyć, że w § 10 
r.b.z.a., odmiennie niż w przepisach r.w.ś., ujęto szerszą 
grupę środków, zaliczając do nich również substancje 
nie mające negatywnego wpływu na psychomotorykę, 
nie zwiększające niebezpieczeństwa wykonywania pracy, 
a powszechnie dostępne i wykorzystywane.

Wskazane w § 10 pkt 5 r.b.z.a. benzodiazepiny nale-
żą do depresantów. Leki benzodiazepinowe wywołują 
działanie uspokajające, nasenne i przeciwlękowe, a tak-
że upośledzają funkcje psychoruchowe i zmniejszają 
uwagę (Bijoch, Pękała & Beroun, 2021, s. 147). Mają 
zastosowanie m.in. przeciwlękowe i przeciwdepresyjne, 
dołączane są na okres 2-4 tygodni do leku przeciwdepre-
syjnego (Bieńkowski, 2016, s. 45). Benzodiazepiny mogą 
wpływać na zdolności psychomotoryczne nawet przez 
kilka dni, inne zaś już następnego dnia nie wywołują ne-
gatywnych efektów, a dzięki przeciwlękowemu działaniu 
mogą korzystnie wpływać na zdrowie pracownika pozo-
stającego w procesie leczenia określonego schorzenia 
(Bieńkowski, 2016, s. 45).

W związku z tym, że substancje wymienione w § 10 
r.b.z.a. są składnikami wielu leków, należy przyjąć, że 
w przypadku stwierdzenia w testach przesiewowych 
immunologicznych obecności którejś z tych substancji 
w organizmie pracownika, konieczne jest wykonanie 
badania laboratoryjnego opartego na analizie krwi lub 
moczu, które pozwoli na ustalenie, z jaką substancją 
mamy do czynienia i czy stopień intoksykacji organizmu 
może prowadzić do zaburzenia psychomotoryki w spo-
sób zagrażający bezpieczeństwu świadczenia pracy, choć 
dla rozstrzygnięcia tej drugiej kwestii niezbędna może 
się okazać specjalistyczna wiedza biegłego.

Nadmienić ponadto trzeba, iż w zawartym w § 10 
r.b.z.a. wykazie środków działających podobnie do alko-
holu brak jest wielu grup narkotyków, m.in. substancji 
działających psychodelicznie, np. LSD oraz tzw. do-
palaczy, tj. nowych substancji psychoaktywnych (art. 4  
pkt 11a u.p.n.).

Metody weryfikacji obecności środków 
działających podobnie do alkoholu  
w organizmach pracowników

Kontrola na obecność w organizmach pracowników 
środków działających podobnie do alkoholu obejmuje 
co do zasady badanie przy użyciu metod niewymaga-
jących badania laboratoryjnego za pomocą urządzenia 
posiadającego ważny dokument potwierdzający jego  
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kalibrację lub wzorcowanie (art. 221c § 4 w zw. z art. 221e 
§  2 k.p.). Zgodnie z § 12 w zw. z § 11 pkt 1 r.b.z.a. bada-
nie to polega na nieinwazyjnym pobraniu próbek śliny 
i umieszczeniu ich w urządzeniu do oznaczania metodą 
immunologiczną środków działających podobnie do al-
koholu. Na podstawie art. 221d § 3 w zw. z art. 221f § 2 k.p. 
na żądanie pracodawcy lub pracownika niedopuszczo-
nego do pracy takie badanie przeprowadza uprawnio-
ny organ powołany do ochrony porządku publicznego. 
Z art. 221f § 3 k.p. wynika ponadto, że organ ten zleca 
realizację badania krwi lub moczu, jeżeli: nie ma możli-
wości przeprowadzenia badania metodą niewymagającą 
badania laboratoryjnego; pracownik niedopuszczony 
do pracy odmawia poddania się takiemu badaniu; pra-
cownik niedopuszczony do pracy żąda wykonania bada-
nia krwi lub moczu pomimo przeprowadzenia badania 
metodą niewymagającą badania laboratoryjnego; stan 
pracownika niedopuszczonego do pracy uniemożliwia 
realizację badania metodą niewymagającą badania la-
boratoryjnego. Przepisy r.b.z.a. określają szczegółowo 
sposób wykonania badania krwi (§ 11 pkt 2 oraz § 13) 
oraz moczu (§ 11 pkt 3 oraz § 14), oznaczenia, przecho-
wywania i transportu próbek (§ 15), a także zawartości 
protokołu (§ 16)3. 

Regulacja uprawniająca do przeprowadzenia badania 
krwi lub moczu jedynie w sytuacjach enumeratywnie 
wskazanych budzi istotne wątpliwości. W pierwszej ko-
lejności trzeba zauważyć, że wykonanie badania narko-
testerem, czy to przez pracodawcę, czy przez organ, nie 
pozwala na ocenę stopnia intoksykacji, a ponadto istnie-
je znaczne ryzyko uzyskania wyniku fałszywie dodatnie-
go. W odniesieniu do testów immunoenzymatycznych 
dostrzega się szereg wad, takich jak m.in. ograniczona 
czułość oraz brak stuprocentowej specyficzności, mogą-
cych skutkować fałszywymi – zarówno pozytywnie, jak 
i negatywnie – wskazaniami, a sami producenci poda-
ją wykaz substancji, które mogą być przyczyną interfe-
rencji. Interpretacja wyników nie jest prosta, zaś wynik 
powinien zawierać komentarz dotyczący m.in. czułości 
metody oraz informacje nt. tego, które substancje wcho-
dzą w reakcje krzyżowe, które nie interferują. Uzyskany 
wynik odnosi się zawsze do grupy związków, nie zaś do 
pojedynczej substancji (Gomółka i in., 2012, s. 629–630). 

Oznaczenie stężenia środka działającego podobnie do 
alkoholu w organizmie nie jest możliwe poprzez bada-
nie nielaboratoryjne, a jedynie za pomocą badania la-
boratoryjnego. Wobec tego pracodawca uprawniony do 
korzystania w toku kontroli z metod immunologicznych, 
nie może określić poziomu intoksykacji (Żołyński, 2023). 
Należy przy tym zauważyć, że odesłanie w art. 221e § 2 
k.p. do odpowiedniego stosowania przepisu art. 221c  

§ 5 k.p. rodzi wątpliwość, czy pracodawca nie powinien 
ustalić ilości danej substancji w organizmie pracownika. 
W treści powyższej regulacji rozróżnia się bowiem stan 
nietrzeźwości i stan po użyciu alkoholu (w zależności od 
konkretnej zawartości alkoholu w organizmie pracowni-
ka), a ponadto za równoznaczne ze stwierdzeniem bra-
ku obecności alkoholu uznaje się przypadki, w których 
zawartość alkoholu w organizmie pracownika nie osiąga 
lub nie prowadzi do osiągnięcia wartości właściwych dla 

co najmniej stanu po użyciu alkoholu. Na gruncie re-
gulacji dotyczących ruchu drogowego odpowiednikiem 
stanu po użyciu alkoholu jest stan po użyciu środków 
działających podobnie do alkoholu (art. 87 k.w.), odpo-
wiednikiem zaś stanu nietrzeźwości jest stan pod wpły-
wem środków odurzających (art. 178a k.k.). Tymczasem 
narkotestery nie pozwalają na ocenę stopnia intoksyka-
cji organizmu, a zatem na stwierdzenie, czy mamy do 
czynienia ze stanem pod wpływem środków działających 
podobnie do alkoholu albo stanem po użyciu takich 
środków, czy też z jakąś śladową ilością substancji, któ-
ra – z uwagi na brak wpływu na bezpieczeństwo wyko-
nywania pracy – byłaby dopuszczalna. Do ustalenia tego 
konieczne jest przeprowadzenie badania krwi. Toksy-
kolodzy przyjęli, że progi stanu po użyciu i stanu pod 
wpływem określonych środków kształtują się następują-
co – dla Δ9-THC: stan po użyciu – 1–2,5 ng/ml, stan pod 
wpływem – > 2,5 ng/ml; dla amfetaminy i pochodnych: 
stan po użyciu – 25–50 ng/ml, stan pod wpływem – > 50 
ng/ml; dla kokainy: stan po użyciu – 10–20 ng/ml, stan 
pod wpływem – > 20 ng/ml; dla benzoiloekgoniny: stan 
po użyciu – > 100 ng/ml, stan pod wpływem: nie ustalo-
no; dla morfiny: stan po użyciu – 10–25 ng/ml, stan pod 
wpływem – > 25 ng/ml (Ćwiklińska i in., 2015, s. 81; zob. 
też: Stefański, 2014, s. 658; Mazurek-Wardak & Wardak, 
2016, s. 173). Progi te zostały zaakceptowane w orzecz-
nictwie (zob. m.in. postanowienie SN z 26 października 
2017 r., V KK 324/17, Lex nr 2401103). Mając na uwa-
dze powyższe, rozważyć wypada, czy w razie ustalenia 
obecności określonego środka w organizmie pracowni-
ka w ilości poniżej wskazanych wartości minimalnych, 
nie należałoby – analogicznie jak w przypadku alkoho-
lu – przyjąć, że pracownik nie naruszył obowiązku trzeź-
wości. Wydaje się jednak, że de lege lata taki wniosek 
jest dyskusyjny z uwagi na brak ustawowych kryteriów 
oceny intoksykacji, analogicznych do tych, które są pod-
stawą do ustalenia stanu po użyciu alkoholu i stanu nie-
trzeźwości. 

Podkreślić ponadto należy, że wszystkie urządzenia 
przeznaczone do badania śliny pod kątem obecności 
narkotyków wykorzystują reakcje immunologiczne, któ-
re umożliwiają ustalenie jedynie grupy związków, nie zaś 
konkretnego związku, a także nie pozwalają na rozróż-
nienie form aktywnych i nieaktywnych. Mogą też, jak 
każda pojedyncza metoda analityczna, doprowadzić do 
uzyskania błędnie dodatnich wyników, co powoduje, że 
takie wyniki uznaje się za wstępnie dodatnie – w rezulta-
cie muszą one być potwierdzone inną metodą, najlepiej 
chromatograficzną (Kała, 2004, s. 47–48; zob. podobnie 
m.in.: Skowron, 2004, s. 21; Gomółka & Morawska, 
2011, s. 198). Narkotestery są więc wykorzystywane do 
kontroli osób podejrzanych na miejscu zdarzenia (me-
todami nielaboratoryjnymi), znajdując zastosowanie do 
rutynowej, szybkiej analizy przesiewowej najczęściej no-
towanych związków psychoaktywnych (amfetamin, kan-
nabioli, opiatów, kokainy, benzodiazepin), przy czym 
zaleca się, aby jednocześnie sporządzić protokół obser-
wacji zachowań osoby badanej, stanowiący integralną 
część badań nielaboratoryjnych. W 74−92% przypad-
ków wyniki badań testowych znajdują potwierdzenie 
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w późniejszych badaniach chemicznych krwi (Wacho-
wiak, 2005, s. 155).

Testy immunologiczne cechuje ograniczona specy-
ficzność, która może być źródłem wyników fałszywych 
z uwagi na występowanie substancji interferujących 
(Gomółka, Morawska, 2011, s. 202). Na przykład, przy 
paleniu konopii bądź wprowadzaniu kokainy do nosa 
odpowiednio kannabinole i kokaina mogą zalegać 
w przedsionku jamy ustnej (przy policzkach), ponadto 
niektóre barwne substancje znajdujące się w jamie ust-
nej (np. tytoń lub kakao) mogą także zafałszować wynik 
narkotestera i skutkować uzyskaniem wyniku pozytyw-
nego (Kała, 2004, s. 63; zob. też Chudzikiewicz i in., 
2005, s. 174).

W przypadku niektórych urządzeń wykrywających 
narkotyki poprzez analizę immunologiczną śliny za-
uważyć należy znaczny odsetek wyników fałszywie po-
zytywnych – wynosiły one dla konopi indyjskich 14,5%, 
dla amfetaminy: 23,2%, dla metamfetaminy: 38,4%, dla 
kokainy: 87,1%, dla opiatów: 65,9% i dla benzodiaze-
pin: 36,4%. Odsetek wyników fałszywie ujemnych to 
z kolei dla konopi indyjskich: 13,4%, dla amfetaminy: 
4,9%, dla metamfetaminy: 6,1%, dla kokainy: 0,0%, dla 
opiatów: 0,0% i dla benzodiazepin: 18,0% (Gjerde i in., 
2018, s. 1).

W literaturze wskazuje się również na możliwość uzy-
skania fałszywie dodatnich wyników testów narkotyko-
wych w przypadku zażywania przez osoby badane wielu 
leków, w tym m.in. przeciwdepresyjnych, czy innych,  
np. stosowanych w leczeniu ADHD, ale także leków 
przeciwzapalnych (w tym ibuprofenu), przeciwkaszlo-
wych, przeciwgrypowych oraz przeciwbakteryjnych (Fili-
powski, Wacławik & Woldan, 2023, s. 116–126).

Z uwagi na duże prawdopodobieństwo uzyskania fał-
szywie dodatniego wyniku testu immunochemicznego 
optymalnym standardem powinno być potwierdzenie 
takiego wyniku za pomocą metod opierających się na 
chromatografii cieczowej lub gazowej (Masternak,  
Padała & Karakuła-Juchnowicz, 2021, s. 443). Mając na 
względzie powyższe, krytycznie należy ocenić regulację 
nakazującą przeprowadzenie badania krwi lub mo-
czu jedynie w sytuacjach enumeratywnie wskazanych  
w art. 221f § 3 k.p.

Konsekwencje prawne naruszenia  
przez pracownika obowiązku trzeźwości  
na skutek zażycia środka działającego  
podobnie do alkoholu 

Kwestia naruszenia przez pracownika obowiązku trzeź-
wości na skutek spożycia alkoholu i wiążących się z tym 
konsekwencji prawnych była wielokrotnie przedmiotem 
analizy podejmowanej w doktrynie, jak i w orzecznic-
twie. Rozpatrywano w szczególności wątek winy pra-
cownika, który będąc w stanie po użyciu alkoholu albo 
stanie nietrzeźwości wyrządził pracodawcy szkodę (zob. 
m.in. wyrok SN z 22 kwietnia 1980 r., IV PR 86/80, Lex 
nr 14523), czy też dopuszczalność rozwiązania przez  
pracodawcę umowy o pracę, zwłaszcza w trybie art. 52 

k.p., z powodu niedochowania pracowniczego obowiąz-
ku trzeźwości (zob. m.in. wyrok SN z 18 stycznia 2023 r., 
III PSKP 13/22, Lex nr 3459273). Nie ma wątpliwości, 
że nieprzestrzeganie przez pracownika obowiązku trzeź-
wości – bez względu na rodzaj czynnika zakłócającego 
trzeźwość – może być podstawą do pociągnięcia pra-
cownika do odpowiedzialności porządkowej (art. 108 
i n. k.p.), jak i materialnej (art. 114 i n. k.p.), a ponadto 
stanowić przesłankę uzasadniającą rozwiązanie przez  
pracodawcę stosunku pracy. Odnotować wypada, że  
art. 108 § 2 k.p., określający przesłanki zastosowania 
przez pracodawcę kary pieniężnej, odnosi się expressis 
verbis, w jego obecnym brzmieniu, do popełnienia przez 
pracownika naruszenia polegającego na stawieniu się do 
pracy w stanie po użyciu środka działającego podobnie 
do alkoholu bądź na zażywaniu takiego środka w czasie 
pracy (zob. szerzej Gładoch, 2023, s. 626). Ustawodawca 
przyjął zatem założenie, że analogicznie, tj. jako prze-
winienie o charakterze porządkowym, należy traktować 
spożycie przez pracownika alkoholu, jak i innych środ-
ków. Z całą pewnością jest to stanowisko słuszne, nie-
mniej nie sposób nie zauważyć, że proces kontroli trzeź-
wości pracownika przebiega odmiennie w zależności od 
tego, czy chodzi o alkohol, czy też o środki działające 
podobnie do alkoholu.

Jest to dostrzegalne już na etapie obserwacji zacho-
wania pracownika – symptomy wskazujące na spożycie 
przez pracownika alkoholu są zdecydowanie bardziej 
oczywiste niż w przypadku innych środków. Tymczasem 
przepis art. 221f § 1 k.p. obliguje pracodawcę do niedo-
puszczenia pracownika do pracy już w oparciu o uza-
sadnione podejrzenie, że pracownik stawił się do pra-
cy w stanie po użyciu środka działającego podobnie do 
alkoholu lub zażył taki środek w czasie pracy. Oznacza 
to jednocześnie, że pracodawca może podjąć decyzję 
o odsunięciu pracownika od pracy bez konieczności wy-
konania badania. W rezultacie pracownik zostanie po-
zbawiony możliwości wykonywania pracy w danym cza-
sie i nie będzie mógł skutecznie domagać się uzyskania 
dostępu do pracy, choć może – zgodnie z art. 221d § 3 
w zw. z art. 221f § 2 k.p. – żądać przeprowadzenia bada-
nia przez organ ochrony porządku publicznego w celu 
weryfikacji powziętego wobec niego podejrzenia. Je-
śli jednak badanie nie zostanie wykonane (wskutek 
braku inicjatywy w tym zakresie ze strony pracownika 
bądź pracodawcy), powstanie wątpliwość, czy za okres 
niewykonywania pracy pracownik zachowuje prawo 
do wynagrodzenia, czy ten przypadek należy raczej 
kwalifikować jako nieusprawiedliwioną nieobecność 
w pracy bez prawa do wynagrodzenia. Niewątpliwie 
brak w tym wypadku regulacji, z której wynikałoby ex-
plicite, że pracownik zachowuje prawo do wynagrodze-
nia. Trzeba jednak zaznaczyć, że w art. 221d § 8 w zw.  
z art. 221f § 2 k.p. przewiduje się, że okres niedopusz-
czenia pracownika do pracy należy traktować jako 
okres usprawiedliwionej nieobecności w pracy z zacho-
waniem prawa do wynagrodzenia, jeśli wynik badania 
nie wykaże w organizmie pracownika stanu po użyciu 
środka działającego podobnie do alkoholu. A contra-
rio jeśli przeprowadzone badanie ten stan potwierdzi, 
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pracownikowi nie przysługuje prawo do wynagrodze-
nia za okres odsunięcia go od pracy. 

Mimo niejasności odnośnie do kwalifikacji okresu 
niedopuszczenia pracownika do pracy (w razie braku 
badania), należy stanowczo podkreślić, że odsunięcie 
pracownika od pracy pozostaje w zakresie kompetencji 
pracodawcy. W naszej ocenie zastosowanie dalej idą-
cych konsekwencji wymagałoby natomiast ustalenia 
w sposób bezsporny faktu naruszenia przez pracownika 
obowiązku trzeźwości. To z kolei byłoby możliwe w dro-
dze badania przeprowadzonego metodą laboratoryjną, 
przy czym zasadniczo4 jedynie organ ochrony porządku 
publicznego jest uprawniony zlecić wykonanie takiego 
badania i to w określonych prawem przypadkach. Do-
stępne dla pracodawcy narkotestery, o ile pracodawca 
jest w stanie sobie na nie pozwolić mimo ich wysokich 
kosztów, działają – jak wskazaliśmy wcześniej – w spo-
sób, który nie pozwala na ocenę poziomu intoksykacji 
organizmu pracownika ani też na odróżnienie aktyw-
nych i nieaktywnych form narkotyków. Ich wartość 
diagnostyczna jest zatem bardzo ograniczona, wobec 
czego dopuszczalność wyciągania wobec pracownika 
konsekwencji w oparciu o pozytywny wynik badania 
urządzeniem opartym na metodzie immunologicznej 
jest co najmniej dyskusyjna. 

Nie bez znaczenia jest także wspomniana uprzed-
nio okoliczność wpływu zażywanych przez pracownika 
leków na wynik zrealizowanego przez pracodawcę ba-
dania. W rezultacie pracownik staje przed dylematem, 
czy ujawnić pracodawcy stan swojego zdrowia, czy też 
przemilczeć tę kwestię i w konsekwencji zostać niedo-
puszczonym do pracy. Na marginesie pozostawiamy 
wątek dopuszczalności przetwarzania przez pracodawcę 
tego typu danych osobowych pracownika jako zagadnie-
nie wymagające odrębnego opracowania, choć analiza  
art. 9 ust. 2 lit. b. rozporządzenia 2016/679 stanowiącego 
zasadniczą podstawę prawną przetwarzania przez pra-
codawcę danych szczególnie chronionych nasuwa dość 
jednoznaczną odpowiedź. Brak bowiem w polskim po-
rządku prawnym regulacji upoważniających pracodawcę 
do przetwarzania takich informacji.

Konstatując, należy podkreślić, że z uwagi na od-
mienne uwarunkowania procesu weryfikacji pracow-
niczego obowiązku trzeźwości w kontekście środków 
działających podobnie do alkoholu pracodawca dozna-
je istotnych ograniczeń w zakresie możliwości skutecz-
nego reagowania na niepożądane zachowania pracow-
ników. W naszej ocenie nie znajduje tutaj zastosowania 
wyrażane w orzecznictwie stanowisko, w świetle które-
go nietrzeźwość pracownika można wykazywać wszel-
kimi środkami dowodowymi (zob. m.in. uchwała SN  
z 14 grudnia 1978 r., V PZP 7/78, OSNC 2/1979,  
poz. 21). Inaczej niż w przypadku alkoholu zarówno ob-
serwacja zachowania pracownika, jak i wykonane przez 
pracodawcę (lub organ ochrony porządku publicznego) 
badania – z uwagi na dopuszczony przez ustawodaw-
cę rodzaj tych badań – nie pozwalają na jednoznacz-
ne ustalenie naruszenia przez pracownika obowiązku 
trzeźwości. Niedopuszczenie pracownika do pracy 
(nawet bez zachowania prawa do wynagrodzenia) jako  

konsekwencja, której zastosowanie nie budzi zastrze-
żeń, to mało dotkliwa dla pracownika „sankcja” w tak 
ważnym ze względów bezpieczeństwa obszarze. 

Uwagi końcowe

Obecny stan unormowań prawnych dotyczących kon-
troli pracowników na obecność środków działających 
podobnie do alkoholu nie jest satysfakcjonujący. Praco-
dawca jest wprawdzie uprawniony do przeprowadzania 
badań, które z założenia mają służyć bądź weryfikacji 
powziętego wobec pracownika podejrzenia co do na-
ruszenia obowiązku trzeźwości, bądź prewencyjnemu 
ustalaniu przypadków takich naruszeń, niemniej man-
kamenty testów immunochemicznych powodują, że 
wartość diagnostyczna realizowanych przez pracodawcę 
badań jest ograniczona. W rezultacie pozytywny wy-
nik badania wykonanego przez pracodawcę (czy nawet 
przez organ ochrony porządku publicznego) powinien 
zostać potwierdzony badaniami referencyjnymi chroma-
tograficznymi w oparciu o analizę krwi lub moczu w każ-
dym wypadku, w którym miałby on stanowić podstawę 
zastosowania wobec pracownika konsekwencji innych 
niż niedopuszczenie go do pracy. 

Biorąc pod uwagę fundamentalne ze względów bez-
pieczeństwa znaczenie kontroli trzeźwości pracowników 
należałoby oczekiwać modyfikacji zakresu kompetencji 
kontrolnych pracodawcy, który powinien być uprawnio-
ny do kierowania pracowników na badania laboratoryj-
ne we wskazanych powyżej okolicznościach. Przewidzia-
ny w art. 221f § 3 k.p. katalog nie uwzględnia aktualnie 
takiej możliwości, a ponadto podmiotem zlecającym 
takie badanie jest organ ochrony porządku publicznego, 
a nie pracodawca. 
W naszej ocenie rewizji wymaga także ustanowiony 
w § 10 r.b.z.a. wykaz środków działających podobnie do 
alkoholu. Z jednej strony, wyraźnie dostrzegalna jest 
rozbieżność między zawartością powyższego katalogu 
i kategoriami, którymi ustawodawca posługuje się na 
gruncie przepisów u.p.n. oraz regulacji dotyczących od-
powiedzialności wykroczeniowej i karnej. W rezultacie 
wykaz ten jest niekompletny i – jak wskazywaliśmy – nie 
uwzględnia wielu grup narkotyków. Z drugiej zaś stro-
ny, zamieszczono w nim środki znajdujące się w składzie 
powszechnie używanych leków na różnego typu scho-
rzenia. Utrudnia to bez wątpienia skuteczność działań 
kontrolnych pracodawcy. 

Wreszcie do rozważenia pozostaje kwestia, czy nie na-
leżałoby ustalić na poziomie ustawowym wartości mini-
malnych dla poszczególnych środków, których wykaza-
nie w organizmie pracownika (w drodze odpowiednich 
badań) potwierdzałoby stan po użyciu środków działa-
jących podobnie do alkoholu (analogicznie do stanu po 
użyciu alkoholu). Alternatywnym rozwiązaniem byłaby 
każdorazowa interpretacja szczegółowego wyniku ba-
dania pod kątem jego wpływu na bezpieczeństwo wy-
konywania pracy, co wymagałoby z kolei korzystania ze 
specjalistycznej wiedzy eksperta, jak również szerszego 
dostępu pracodawcy do wiedzy nt. stanu zdrowia pod-
dawanego badaniu pracownika.
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1996 r. (Dz.U. Nr 24, poz. 110), wymieniał wśród przykładowych zachowań stanowiących ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych 
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i ramy opracowania nie pozwalają na omówienie tych kwestii.

4 Art. 21 ust. 3 ustawy wypadkowej przewiduje dla płatnika składek (pracodawcy) kompetencję do skierowania ubezpieczonego (pracownika) w okre-
ślonych okolicznościach na badanie realizowane metodą laboratoryjną. Zob. szerzej Kucharski, 2024, s. 50–52.
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