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STRESZCZENIE

Wstep: W roku 2020 - pierwszym trwania pandemii COVID-19 - doszlo do wielu zjawisk wptywajacych na pracownikéw oraz
pracodawcow, a w konsekwencji zar6wno posrednio, jak i bezposrednio, na stuzbe medycyny pracy (SMP). Celem artykulu byla
analiza dzialalnosci lekarzy i jednostek SMP w Polsce w tym okresie. Material i metody: Analize liczby lekarzy i jednostek SMP
oraz realizowanej przez nich dzialalno$ci profilaktyczno-orzeczniczej wykonano na podstawie formularzy statystycznych MZ-35
i MZ-35A stanowiacych obowiazkowa sprawozdawczo$¢ medyczna. Wyniki: W 2020 r. w Polsce bylo zarejestrowanych 6349 lekarzy
uprawnionych do wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw i sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej niezbednej
z uwagi na warunki pracy [mniej o 248 (3,8%) w poréwnaniu z 2019 r.]. Jednoczesnie do 5784 (o 3,2%) zmniejszyla sie liczba jed-
nostek podstawowych SMP. W 2020 r. lekarze medycyny pracy zglosili wykonanie 4 314 520 badan profilaktycznych pracownikéw
i kandydatéw do pracy, to jest o ponad 1 mln 231 tys. (22,2%) mniej niz w roku poprzedzajagcym pandemie. Ponadto sprawozdali
wykonanie 255 887 badan profilaktycznych w zwiazku z praktyczng nauka zawodu uczniéw, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych
kurséw zawodowych oraz uczestnikéw studiéw doktoranckich [mniej o 157 220 (38,1%) niz w 2019 r.]. W 2020 r. przeprowadzili
1 933 355 badan wstepnych (mniej 0 23,9% niz w 2019 r.), 1 924 929 badan okresowych (mniej o 25,1%) oraz 456 236 badan kontro-
Inych (wigcej 0 5,1%). Odnotowano takze znaczny spadek realizowanych przez jednostki SMP liczby wizytacji zaréwno calych za-
ktad6w pracy (z 6437 do 3625), jak i pojedynczych stanowisk (z 46 197 do 26 389). W pierwszym roku trwania pandemii COVID-19
lekarze SMP zgtosili natomiast niemal trzykrotnie wiecej (2183) podejrzen choréb zawodowych. W 2019 r. corocznego obowiazku
sporzadzania sprawozdan z dziatalno$ci profilaktycznej na druku MZ-35A dopelnilo zaledwie 3607 (56,8%) zobligowanych do tego
lekarzy. Wnioski: Pandemia COVID-19 znaczaco wplynela na dzialalno$¢ profilaktyczng sprawowang przez lekarzy medycyny pra-
cy. Med. Pr. 2022;73(1):19-24

Slowa kluczowe: orzecznictwo lekarskie, opieka profilaktyczna nad pracownikami, sprawozdawczo$¢ medyczna,
stuzba medycyny pracy, badania okresowe pracownikéw, COVID-19

ABSTRACT

Background: In 2020, the first year of the COVID-19 pandemic, there were a number of factors affecting employees, employers,
and consequently, both directly and indirectly, the occupational health service (OHS). The purpose of this publication is to analyze
the activity of physicians and OHS units in this period in Poland. Material and Methods: The analysis of the number of physicians,
OHS units and their activities was performed on the basis of the MZ-35 and MZ-35A statistical forms, which represent obligatory
medical reporting. Results: There were 6349 occupational medicine physicians in Poland, who are entitled to conduct prophylactic
examinations of employees and provide preventive health care, necessary due to working conditions (less by 248 [3.8%] compared
to 2019). At the same time, the number of OHS basic units decreased to 5784 (by 3.2%). In 2020, occupational health physicians
reported 4 314 520 prophylactic examinations of employees and job applicants, what is over 1 million 231 thousand (22.2%) less
than in the year preceding the pandemic. In addition, they reported the performance of 255 887 prophylactic examinations related
to the practical vocational training of pupils, students, participants in qualification vocational training and Ph.D. candidates (less by
157 220 [38.1%]). In 2020, they performed 1 933 355 preliminary examinations (23.9% less), 1 924 929 periodic examinations (25.1%
less) and 456 236 follow-up examinations (5.1% more). In 2020, there was also a significant decrease in the number of visits to entire
workplaces (from 6437 to 3625) and individual positions (from 46 197 to 26 389) carried out by OHS units. Also in 2020, an almost
threefold increase (to 2183) in the number of suspected occupational diseases was reported by OHS physicians. In 2019, the duty to
submit an annual report regarding prophylactic activities on the MZ-35A form has been obeyed by only 3607 (56.8%) obliged physi-
cians. Conclusions: The COVID-19 pandemic has significantly affected preventive activities carried out by occupational physicians.
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WSTEP

W roku 2020 - pierwszym trwania pandemii COVID-19 -
w wyniku zwigkszonej chorobowosci i umieralnosci (tak-
ze wsrod lekarzy) doszlo do wielu zjawisk wptywajacych
na pracownikéw i pracodawcéw, a w konsekwencji za-
réwno posrednio, jak i bezposrednio na lekarzy oraz
jednostki organizacyjne stuzby medycyny pracy (SMP)
w Polsce. Przede wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage na
wzrost absencji chorobowej, wprowadzane przez rzad
obostrzenia epidemiologiczne réznej skali do lockdow-
nu wiacznie, a takze zmiany legislacyjne bezposrednio
odnoszace si¢ do opieki profilaktycznej nad pracownika-
mi [1-4].

Celem niniejszej publikacji byta analiza dzialalnosci
lekarzy i jednostek medycyny pracy w Polsce w pierw-
szym roku trwania pandemii COVID-19 na podstawie
danych z obowigzkowej sprawozdawczosci medycznej.

MATERIAL | METODY

Analiza objeto dane o dziatalnosci SMP w Polsce z lat
2019-2020, pochodzace z obligatoryjnej sprawozdaw-
czosci, do ktorej s zobowigzane wszystkie jednostki
podstawowe SMP (na formularzach MZ-35A) oraz wo-
jewodzkie os$rodki medycyny pracy (WOMP) (na for-
mularzach MZ-35) [5,6].

Do obliczenia wspoétczynnikéw przyjeto dane o licz-
bie 0séb aktywnych zawodowo z Badania Aktywnosci
Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) publikowane przez
Glowny Urzad Statystyczny. Zaliczono tu osoby w wie-
ku 215 lat zaklasyfikowane jako pracujacy lub bezro-
botni, ale aktywnie poszukujacy pracy lub gotowi na jej
podjecie, zgodnie z definicjg stosowang w BAEL [7].

WYNIKI

Na koniec 2020 r. w Polsce odnotowano zmniejszenie
0 248 (3,8%) liczby zarejestrowanych lekarzy upraw-
nionych do wykonywania badan profilaktycznych pra-
cownikéw i sprawowania profilaktycznej opieki zdro-
wotnej niezbednej z uwagi na warunki pracy (z 6597
w 2019 r. do 6349 w 2020 r.). Jednocze$nie z 5974 do
5784 (o0 3,2%) zmniejszyla si¢ liczba jednostek podsta-
wowych SMP. W tej grupie najwigkszy spadek odnoto-
wano wsrdd prywatnych praktyk lekarskich (o 4,1%,
22556 w 2019 r. do 2452 w 2020 r.).

W okresie pandemii - podobnie jak we wcze-
$niejszych latach — najwiecej lekarzy SMP pracowa-
fo w wojewddztwie $laskim (tabela 1), co przektada sie

jednocze$nie na najmniejsza w poréwnaniu z pozosta-
tymi wojewodztwami liczbe oséb aktywnych zawodo-
wo wg BAEL oraz liczbe przeprowadzonych badan pro-
filaktycznych przypadajaca na 1 lekarza. Relatywnie
najwigksze obcigzenie dzialalnos$cia profilaktyczng ob-
serwuje si¢ przede wszystkim u lekarzy SMP w woje-
wodztwach podlaskim i kujawsko-pomorskim, w kto-
rych na koniec 2020 r. odnotowano najwiekszy spadek
ich liczby (o ponad 16%) (tabela 1).

W 2020 r. lekarze medycyny pracy zglosili wykona-
nie o ponad 1 mln 231 tys. mniej badan profilaktycz-
nych pracownikéw i kandydatéw do pracy niz w roku
poprzedzajacym pandemie. Chociaz ponad 99% z tych
badan w dalszym ciagu konczylo si¢ wydaniem orze-
czenia w trybie art. 229 § 4 Kodeksu pracy (k.p.) o bra-
ku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
pracy na okres$lonym stanowisku (orzeczenie o symbo-
lu 21), to w poréwnaniu z 2019 r. nieznacznie wzrdst
udziat orzeczen o przeciwwskazaniach zdrowotnych do
wykonywania czynnosci zawodowych na wskazanym
w skierowaniu stanowisku (orzeczenie o symbolu 22)
(tabela 2).

Udzial pozostaltych decyzji orzeczniczych, odnosza-
cych sie do szczegdlnych sytuacji zdrowotnych dla ak-
tywnosci zawodowej, pomimo zmniejszenia sie o 826
ich ogoélnej liczby utrzymatl sie na podobnym pozio-
mie — ok. 0,6%o wszystkich orzeczen (tabela 2). W tej
grupie w 2020 r. sprawozdano wydanie:

1396 orzeczen o symbolu 23 - okreslajacych utra-

te zdolnosci do wykonywania dotychczasowej pra-

cy przez pracownika, ktéremu brakuje nie wiecej
niz 4 lata do osiagnigcia wieku emerytalnego (mniej

0 184 w poréwnaniu z 2019 r.) [8,9];

698 orzeczen o symbolu 31 - o koniecznosci prze-

niesienia pracownika do innej pracy ze wzgledu na

stwierdzenie szkodliwego wplywu wykonywanej
pracy na jego zdrowie (mniej o 604 w poréwnaniu

z 2019 1.);

102 orzeczen o symbolu 33 - stwierdzajacych, ze

dana praca zagraza zdrowiu mlodocianego (mniej

0 64 w poréwnaniu z 2019 r.);

196 orzeczen o symbolu 34 - stwierdzajacych u pra-

cownika objawy wskazujace na powstawanie choro-

by zawodowej (o 8 wigcej w poréwnaniu z 2019 r.);

92 orzeczen o symbolu 35 - stwierdzajacych niezdol-

no$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy u pra-

cownika, ktory ulegl wypadkowi przy pracy lub

u ktdrego stwierdzono chorobe zawodowa, lecz nie

zaliczono go do zadnej z grup inwalidow (o 21 wiecej

w pordéwnaniu z 2019 r.);
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Tabela 1. Dzialalno$¢ i zasoby stuzby medycyny pracy (SMP) w Polsce w latach 2019-2020 w ujeciu terytorialnym
Table 1. Occupational health services (OHS) in Poland, 2019-2020 by region

Lekarze uprawnieni do badan
profilaktycznych
Physicians authorized to provide
prophylactic examinations

[n]

Wojewddztwo
Voivodeship

Active professionals according
to BAEL (both the workings

Aktywni zawodowo wg BAEL
(pracujacy i bezrobotni) przypadajacy

Badania profilaktyczne przypadajace
na 1 lekarza SMP
Prophylactic examination
per 1 OHS physician
[n]

na 1 lekarza SMP

and the unemployed)
per 1 OHS physician
(n]

2019 2020 2019 2020 2019 2020
Dolnoélaskie 381 382 3402 3406 1328 1024
Kujawsko-pomorskie 217 181 4129 5006 1491 1384
Lubelskie 293 296 3096 3084 813 623
Lubuskie 146 125 2938 3456 1112 1065
Lodzkie 522 522 2165 2123 563 435
Matopolskie 410 408 3588 3792 1035 825
Mazowieckie 723 659 3657 3954 802 676
Opolskie 123 114 3252 3561 1043 849
Podkarpackie 294 292 2993 2990 1061 851
Podlaskie 102 99 4873 5000 1821 1518
Pomorskie 367 360 2894 2961 1344 1041
Slqskie 1769 1684 1068 1147 489 416
Swietokrzyskie 177 174 3011 3144 975 713
Warminsko-mazurskie 203 207 2842 2860 786 567
Wielkopolskie 589 582 2767 2754 766 575
Zachodniopomorskie 281 264 2527 2735 890 755
Ogotem / Total 6597 6349 2570 2691 841 680

BAEL - Badanie Aktywnoéci Ekonomicznej Ludnosci / Labour Force Survey (LES).

200 orzeczen wydawanych na podstawie art. 179
k.p. [8] - stwierdzajacych przeciwwskazania zdro-
wotne do wykonywania dotychczasowej pracy przez
pracownice w cigzy lub karmigca dziecko piersig
(mniej o 3 w poréwnaniu z 2019 r.).

W 2020 r. zgtoszono wykonanie 255 887 badan pro-
filaktycznych ucznidw, studentéw, stuchaczy kwalifika-
cyjnych kursow zawodowych oraz uczestnikéw studiow
doktoranckich, ktérzy w trakcie praktycznej nauki za-
wodu lub studiéw sa narazeni na dziatanie czynnikéw
szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdro-
wia. Dla poréwnania w 2019 r. przeprowadzono 413 107
takich badan.

W 2020 r. wykonano 1 933 355 badan wstepnych,
co stanowito 44,8% wszystkich badan profilaktycznych,
1 924 929 badan okresowych (44,6%) oraz 456 236 badan
kontrolnych (10,6%). W poréwnaniu z rokiem poprzed-
nim bylo to o 608 649 mniej badan wstepnych i 645 082
okresowych, ale o 22 306 wiecej badan kontrolnych.

W 2020 r. w poréwnaniu z 2019 r. odnotowano tak-
ze znaczny spadek liczby realizowanych przez jednostki
SMP wizytacji zaréwno catych zaktadéw pracy (z 6437 do
3625), jak i pojedynczych stanowisk (z 46 197 do 26 389).

W pierwszym roku trwania pandemii COVID-19
sprawozdano niemal trzykrotny wzrost liczby podej-
rzen chorob zawodowych - z 591 zgloszonych przez le-
karzy medycyny pracy w 2019 r. do 2183 w 2020 r.

W 2019 r. corocznego obowigzku sporzadzania spra-
wozdan z dzialalnosci profilaktycznej na druku MZ-35A
dopetnito zaledwie 3869 (58,6%) zobligowanych do tego
lekarzy, a w roku 2020 ich liczba jeszcze si¢ obnizyla -
do 3607 (56,8%).

OMOWIENIE

Po 10 miesigcach trwania pandemii COVID-19 od-
notowano w Polsce zmniejszenie liczby lekarzy de-
klarujacych realizacje $wiadczen z zakresu medycyny
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Tabela 2. Rodzaje orzeczen wystawionych przez lekarzy stuzby medycyny pracy w Polsce w latach 2019-2020
Table 2. Types of certificates issued by occupational medicine physicians in Poland, 2019-2020

Badania profilaktyczne pracownikow*
Prophylactic examinations of employee*

Rok

Year ogotem orzeczenie z symbolem 21 orzeczenie z symbolem 22 pozostate orzeczenia
total certificate type 21 certificate type 22 other certificates
n % n % n % n %
2019 5545945 100 5522794 99,58 19 641 0,35 3510 0,063
2020 4314 520 100 4285452 99,33 26 384 0,61 2684 0,062

* Symbole orzeczen wydawanych przez lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badan profilaktycznych zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy / Explanation of the symbols of certificates given by occupational physicians authorized to provide prophylactic
examinations in accordance with the Decree of the Minister of Health dated 30 May 1996 on medical examinations of employees, the scope of prophylactic health care of

employees and medical decisions issued for purposes provided for by the Labour Code [8]:

— 21 - wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych zdolny do wykonywania pracy na wskazanym (dotychczasowym) stanowisku pracy / worker is able to perform work

on the given (current) position due to the lack of medical contraindications,

— 22 - wobec przeciwwskazan zdrowotnych niezdolny do wykonywania pracy na wskazanym (dotychczasowym) stanowisku pracy / worker is unable to perform work

on the given (current) position due to medical contraindications,
— pozostale orzeczenia, w tym: / other certifications, including:

— 23 — wobec przeciwwskazan zdrowotnych utracit zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy / worker is no longer able (lost his/her ability) to perform work on the given

(current) position due to medical contraindications,

— 31 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na szkodliwy wplyw wykonywanej pracy na zdrowie / worker is unable to perform work on the given

(current) position due to the harmful effect of the work on his/her health,

— 33 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na zagrozenie zdrowia mlodocianego / worker is unable to perform work on the given (current) position

due to a threat to an underage worker’s health,

— 34 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na podejrzenie powstania choroby zawodowej / worker is unable to perform work on the given (current)

position due to suspected occupational disease,

— 35 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na chorobe zawodowg lub skutki wypadku przy pracy / worker is unable to perform work on the given
(current) position due to detected occupational disease or effects of a work-related accident,
— orzeczenia o szkodliwym wptywie wykonywanej pracy na zdrowie kobiety w cigzy / certificates stating that particular work is harmful to a pregnant woman’s health.

pracy. Obserwuje sie¢ przy tym postepujaca alokacje le-
karzy SMP, poglebiajaca réznice pomiedzy poszczegdl-
nymi wojewodztwami w dostepnosci do profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej niezbednej z uwagi na warunki
pracy [10]. W efekcie w skali kraju nieréwnomiernie
wzrdst wspdltczynnik liczby oséb aktywnych zawodo-
wo przypadajacych na 1 lekarza SMP. Do pogorszenia
dostepnosci badan profilaktycznych w 2020 r. musiata
przyczynic si¢ takze wyzsza absencja chorobowa wsrod
lekarzy. W samym sektorze opieki zdrowotnej i pomocy
spolecznej zanotowano o 30,6% wigcej zaswiadczen le-
karskich ZLA i o 28,5% wigksza liczbe dni absencji cho-
robowej niz w rok wczesniej [4]. Z powodu COVID-19
w 2020 r. zmarlo 66 lekarzy (uwzgledniajac wszystkie
specjalnosci), ponadto na zwigkszona absencje wérdd
wszystkich medykow wplynelo 20 476 odnotowanych
zakazen SARS-CoV-2 i 78 069 przypadkéw nalozenia
kwarantanny [11].

W 2020 r. wykonano ponad 22% mniej badan profi-
laktycznych pracownikéw niz w roku poprzednim. Jako
przyczyne tak duzego spadku liczby badan nalezy wska-
za¢ wprowadzenie Ustawy o szczegolnych rozwigza-
niach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, w ktérej wyniku zawieszono

wykonywanie obowiazkéw wynikajacych z przepisoéw
art. 229 § 2, 4a i 5 k.p. w zakresie badan okresowych.
Utrzymano wprawdzie obowigzek badan wstepnych
i kontrolnych, ale uprawniono do ich przeprowadzania
réwniez innych lekarzy [2,8].

W kontekscie tych ustawowo wprowadzonych zmian
ciekawych informacji dostarcza analiza rodzajow wy-
konanych badan profilaktycznych. Najbardziej zauwa-
zalng zmiang w pierwszym roku trwania pandemii byt
wzrost liczby badan kontrolnych zaréwno w liczbach
bezwzglednych (o >5% w poréwnaniu z 2019 r), jak
i ich udzialu w strukturze wszystkich badan do 10,6%
(z poziomu ok. 8% utrzymujacego si¢ w poprzednich
3 latach [10]).

Przyczyny wiekszej liczby badan kontrolnych nalezy
upatrywac z jednej strony w utrzymaniu obowigzku ich
wykonywania, a z drugiej — we wzro$cie absencji choro-
bowej ogétem, dotyczacej zaréwno liczby dni nieobecno-
$ci w pracy z powodu choroby, jak i liczby zaswiadczen
lekarskich ZLA (w poréwnaniu z 2019 r. o, odpowied-
nio: 4,4% i 0,3%) [4]. Zgodnie bowiem z art. 229 § 2 k.p.
kontrolnym badaniom lekarskim podlega pracownik
w celu ustalenia zdolnosci do wykonywania pracy na do-
tychczasowym stanowisku w przypadku niezdolnosci
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do pracy trwajacej >30, spowodowanej choroba [8],
a w 2020 r. zanotowano ponad 1,1 mln takich przypad-
kow diugotrwalej nieobecnosci w pracy [4].

Chociaz w efekcie wprowadzonych przepiséw praw-
nych oraz sytuacji epidemiologicznej i spoteczno-eko-
nomicznej zrozumialy jest wzrost liczby badan kontrol-
nych, to zaskakujaca wydaje si¢ liczba badan okresowych,
ktorych wykonywanie po 31 marca 2020 r. mogto by¢
interpretowane jako bezzasadne [12]. Nalezalo spodzie-
wac sie znaczacego ich ograniczenia, tymczasem reali-
zowano je na poziomie podobnym do badan wstepnych.

Przyczyn tego zjawiska mozna upatrywa¢ w nieod-
wlekaniu badan okresowych, gdyz nie doszlo do ich
zniesienia w ogole, a jedynie do zawieszenia realiza-
cji. Zobowigzano pracodawcow i pracownikéw do nie-
zwlocznego ich wykonania w okresie nie dtuzszym niz
60 dni od dnia odwotania stanu epidemii lub zagroze-
nia epidemicznego (ktéry to okres wydiuzono kolejna
zmiang przepiséw 15 grudnia 2020 r. do 180 dni) [2,3].
Powodem zlecania badan okresowych mogla tez by¢
troska pracodawcéow o zachowanie bezpiecznych
i zdrowych warunkéw pracy, szczegdlnie u pracowni-
kow wykonujacych prace w warunkach wyzszego ry-
zyka wypadkowego. W tym kontekscie warto zwrdcic
uwage, ze w 2020 r. az 0 34% wzrosla liczba odmownych
decyzji orzeczniczych o mozliwosci podjecia lub konty-
nuowania pracy (orzeczenia o symbolu 22).

Pomimo ograniczenia liczby wizytacji zakltadéw i sta-
nowisk pracy, a w konsekwencji obecnosci lekarzy SMP
w miejscu wykonywania pracy, warto podkresli¢ szcze-
gblna role profilaktyczng, jaka przypadta lekarzom medy-
cyny pracy w czasie pandemii. W okresach najwi¢kszych
obostrzen epidemicznych oraz ograniczenia mozliwo-
$ci osobistego kontaktu z podstawowq i specjalistyczng
opieka zdrowotng poprzez wprowadzenie teleporad nie-
jednokrotnie jedyna okazja do poddania si¢ badaniu fi-
zykalnemu dla pacjenta po przechorowaniu COVID-19
(iw ogole do osobistego kontaktu z lekarzem) byty bada-
nia kontrolne przeprowadzane przez lekarza SMP.

Nalezy tez mie¢ $wiadomos¢, ze zmniejszenie licz-
by badan wstepnych i okresowych prowadzi do pogor-
szenia pierwszo- i drugorzedowej profilaktyki zdrowot-
nej wsrod pracujacych, znacznie ograniczajac szanse na
wykrywanie przy ich okazji nierozpoznanych wczesniej
choréb cywilizacyjnych, takich jak nadcisnienie tetni-
cze, cukrzyca czy dyslipidemie [13,14]. Uwage zwraca
przy tym jeszcze niemal trzykrotny wzrost liczby po-
dejrzen choréb zawodowych zglaszanych przez leka-
rzy medycyny pracy. Nie mozna jednak jednoznacz-
nie stwierdzi¢, ze dotyczyly one zakazen SARS-CoV-2

w miejscu pracy, poniewaz sprawozdawczo$¢ medycz-
na w Polsce nie przewiduje rejestrowania nazw choroby
zawodowej, ktdrej dotyczy podejrzenie.

Najwigkszg ilo§ciowo zmiang w 2020 r. w poréwna-
niu z 2019 r. w dzialalno$ci profilaktycznej lekarzy me-
dycyny pracy bylo zmniejszenie o ponad 38% liczby ba-
dan ucznidéw, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych
kurséw zawodowych oraz uczestnikow studiow dokto-
ranckich. Tak wysokiej réznicy nie nalezy jednak w tym
przypadku ttumaczy¢ tylko pandemig COVID-19 i wy-
nikajacymi z niej zmianami legislacyjnymi czy regula-
cjami trybu edukacji. Zestawiajac liczbe badan prze-
prowadzonych dla potrzeb praktycznej nauki zawodu
z wezedniejszymi latami, mozna zaobserwowac, ze roz-
nica jest znacznie mniejsza niz w przypadku badan pra-
cownikéw, bo wynosi niecate 11% (w 2018 r. zgtoszono
wykonanie 287 tys. takich badan) [10]. Zwazywszy na
to, ze pomimo pandemii nie uchylono warunku uzyska-
nia pozytywnego orzeczenia lekarskiego przed rozpo-
czeciem nauki w szkole branzowej, policealnej, techni-
kum, na kursach zawodowych oraz na studiach (w tym
doktoranckich), badania wstepne musialy by¢ realizo-
wane. Dlatego wyjasnieniem tej sytuacji beda przede
wszystkim zmiany w liczbie rekrutowanych uczniow
do klas pierwszych: 334 300 w 2020 r. wobec 355 949
w roku 2018 i 505 548 w roku 2019 (podwdjny rocznik
w zwiazku z likwidacja gimnazjow) [15].

WNIOSKI

Pandemia COVID-19 znaczaco wplynela na dziatal-
no$¢ profilaktyczng sprawowana przez lekarzy medy-
cyny pracy. Zmniejszyla sie zaréwno liczba przeprowa-
dzanych badan wstepnych i okresowych, jak i obecnos¢
lekarzy w zakladach pracy w formie wizytacji praco-
dawcow oraz stanowisk pracy. W konsekwencji odkfa-
danie profilaktyki buduje dlug zdrowotny populacji
pracujacych, dotyczacy zaréwno ograniczania nieko-
rzystnego wpltywu warunkéw pracy, jak i pogorszenia
szans na wczesne wykrywanie choréb cywilizacyjnych.
Zniesienie obowigzku przeprowadzania badan okreso-
wych pracownikéw do odwolania stanu epidemii lub
zagrozenia epidemicznego, pomimo wydluzenia ich
waznosci do 180 dni od dnia odwotania, moze dopro-
wadzi¢ do znacznego ograniczenia dostepnosci $§wiad-
czen z zakresu medycyny pracy w tym czasie. Powodem
beda tu z jednej strony zmniejszajace si¢ zasoby i aloka-
cja SMP, a z drugiej — nieustajaco rosngca liczba odkla-
danych badan przy jednoczesnej koniecznosci realizo-
wania biezacych.
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