
KIERUNKI ORGANIZACYJNO-EKONOMICZNYCH  
ZMIAN OCHRONY ZDROWIA  
NAD OSOBAMI PRACUJĄCYMI  
JAKO ODPOWIEDŹ NA PANDEMIĘ COVID-19 –  
WYZWANIA WOBEC KRYZYSÓW ZDROWOTNYCH
DIRECTIONS OF ORGANIZATIONAL AND ECONOMIC CHANGES  
IN OCCUPATIONAL HEALTH SERVICES  
AS A RESPONSE TO THE COVID-19 PANDEMIC –  
CHALLENGES TO THE HEALTH CRISES

Izabela Rydlewska-Liszkowska

Uniwersytet Medyczny w Łodzi / Medical University of Lodz, Łódź, Polska
Wydział Nauk o Zdrowiu, Zakład Ubezpieczeń Medycznych i Finansowania Ochrony Zdrowia / Faculty of Health Sciences,  
Department of Medical Insurance and Health Care Financing

Streszczenie
Pandemia COVID-19 wywołała nie tylko doraźne organizacyjno-ekonomiczne zmiany w funkcjonowaniu ochrony zdrowia w śro-
dowisku pracy, ale również skłoniła do uwzględnienia ich w formułowaniu strategicznego podejścia systemowego do tego elementu 
systemu ochrony zdrowia. Celem artykułu jest identyfikacja i opis zmian organizacyjno-ekonomicznych ochrony zdrowia w śro-
dowisku pracy w czasie pandemii. Określono kierunki badań nad doskonaleniem działalności podmiotów ochrony zdrowia osób 
pracujących w odpowiedzi na przyszłe kryzysy zdrowotne. Przeglądowi poddano akty prawne odnoszące się do zmian organizacyj-
no-ekonomicznych, polskie i zagraniczne publikacje eksperckie, pełnotekstowe artykuły naukowe polsko- i angielskojęzyczne ujęte 
w bazie PubMed oraz publikacje wykraczające poza wyznaczony okres, spójne i użyteczne w wyjaśnianiu pojęć z zakresu organi-
zacji, zarządzania i ekonomiki zdrowia. Przedstawione zmiany ochrony zdrowia w okresie pandemii polegały na: wprowadzeniu 
dodatkowych form organizacyjnych zapewniania opieki zdrowotnej pracownikom, w tym wprowadzenie liderów medycyny pracy, 
wzmocnieniu nadzoru nad warunkami pracy, interdyscyplinarnej współpracy na rzecz zarządzania zdrowiem osób pracujących, 
udziale w kampaniach proszczepionkowych i działaniach w zakresie rehabilitacji pocovidowej oraz nowej jakościowo współpracy 
z interesariuszami publicznej i prywatnej ochrony zdrowia. W wyniku przeprowadzonego przeglądu wskazano problemy przyszłych 
prac badawczych, do których zaliczono zapewnienie bezpieczeństwa podmiotów medycyny pracy w zakresie dostępności zasobów, 
dostosowanie alokacji zasobów do nowych potrzeb finansowych w czasie pandemii i podczas wychodzenia z niej, ewaluację zmian 
organizacyjnych oraz ekonomicznych wprowadzonych w okresie pandemii i zasadności ich utrzymania w kolejnych okresach, opra-
cowanie ekonomiczno-organizacyjnego instrumentarium na czas kryzysu, zakres i zasady współpracy z interesariuszami ochrony 
zdrowia oraz wprowadzenie technologii medycznych bazujących na medyczno-ekonomicznej ocenie zgodnej z wytycznymi Oceny 
Technologii Medycznych. Med. Pr. 2022;73(6):471–483
Słowa kluczowe: prewencja, system ochrony zdrowia, organizacja ochrony zdrowia, ochrona zdrowia pracujących, 
finansowanie ochrony zdrowia, pandemia

Abstract
The COVID-19 pandemic caused not only short-term organizational and economic changes in the  functioning of occupational 
health services, but also enforced to include them in the formulation of a strategic systemic approach to this link of the health care 
system. The aim of the article is to identify and describe the organizational and economic changes in occupational health services 
during the pandemic. On this basis, the directions of further research on the improvement of the activities of health care entities 
of working people in response to future health crises have been formulated. The review covered legal acts relating to organizational 
and economic changes, Polish and foreign expert publications, full-text Polish and English-language scientific articles included in 
the PubMed database, publications beyond the specified period, consistent and useful in explaining the concepts of organization, 
management and economics. The changes in occupational health services presented in the literature during the pandemic consisted 
of: introducing additional organizational forms of providing health care to employees including occupational medicine leaders, 
strengthening supervision over working conditions, interdisciplinary cooperation for managing the health of working people, par-
ticipation in pro-vaccination campaigns, activities in the field of rehabilitation after COVID-19 and new-quality cooperation with 
public and private health stakeholders. As the result of the review, problems were formulated for future research, which included 
ensuring the security of occupational medicine entities in terms of resource availability, adjusting the allocation of resources to new 
financial needs during and after a pandemic, evaluation of organizational and economic changes introduced during the pandemic 
and the legitimacy of their maintenance in subsequent periods, the development of economic and organizational instruments for 
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WSTĘP

Przebieg i  skutki pandemii COVID-19 uwidoczniły 
niedostatki systemów ochrony zdrowia w zakresie do-
stępności zasobów i wydolności [1]. Codziennej dzia-
łalności podmiotów leczniczych towarzyszyły zmia-
ny w  organizacji opieki zdrowotnej oraz konieczność 
opanowania nowych umiejętności i  adaptacji do in-
nych warunków systemowych [2]. Pandemia wymusi-
ła nie tylko doraźne zmiany organizacyjno-ekonomicz-
ne w systemach ochrony zdrowia, ale również skłoniła 
do ich uwzględnienia w  formułowaniu strategicznego 
podejścia systemowego  [3,4]. Czynniki organizacyj-
no-ekonomiczne zostały uznane za element koncepcji 
blokowego podejścia do budowania systemów ochro-
ny zdrowia przedstawionej przez Światową Organiza-
cję Zdrowia (World Health Organization – WHO) [5]. 
Wieloaspektowość i wieloczynnikowość działań reali-
zowanych w  systemach ochrony zdrowia w  połącze-
niu z częściowo innymi niż dotąd potrzebami zdrowot-
nymi oraz przeformułowaniem sposobu zaspokajania 
potrzeb zdrowotnych wyznaczyła inne ramy syste-
mów [6,7].

Jednym z  podsystemów ochrony zdrowia, którego 
działalność została przeformułowana wobec kryzysu 
zdrowotnego, jest ochrona zdrowia nad osobami pra-
cującymi, która w Polsce działa w formie służby medy-
cyny pracy (SMP). Jako organizacyjna formuła ochrony 
zdrowia osób pracujących charakteryzuje się ona swo-
istymi rozwiązaniami organizacyjno-ekonomicznymi, 
a o jej strukturze zadaniowej i organizacyjnej oraz spo-
sobie zarządzania i finansowania stanowi ustawa o służ-
bie medycyny pracy [8]. Wobec wyznaczonych prawnie 
celów i zadań SMP została poddana wpływowi pande-
mii w inny sposób niż szpitale czy ambulatoryjna opie-
ka zdrowotna.

Celem artykułu jest opisanie zmian organizacyj-
no-ekonomicznych w ochronie zdrowia w środowisku 
pracy w czasie pandemii COVID-19, tj. od jej ogłosze-
nia przez WHO 11 marca 2020 r. do lipca 2022 r. Na tej 

podstawie podjęto próbę określenia kierunków badaw-
czych dotyczących doskonalenia działalności podmio-
tów ochrony zdrowia osób pracujących w odpowiedzi 
na przyszłe kryzysy zdrowotne. Wyzwania te powinny 
zostać określone nie tylko w  ujęciu strategicznym, ale 
również jako bieżące przedsięwzięcia realizowane w ra-
mach wychodzenia z sytuacji kryzysowej. Dlatego obok 
prezentacji zmian wprowadzonych w  SMP w  artykule 
przedstawiono propozycje kierunków dalszych badań 
nad jej miejscem i rolą w obliczu przyszłych kryzysów 
zdrowotnych oraz – co nie mniej ważne – w sytuacji wy-
chodzenia ze stanu kryzysowego i odbudowy jakościo-
wo-ilościowej systemu ochrony zdrowia.

METODY PRZEGLĄDU

Przeglądowi poddano akty prawne, które wpłynęły na 
zmiany organizacyjno-ekonomiczne ochrony  zdrowia 
osób pracujących w  Polsce i  zostały wprowadzone 
w okresie od marca 2020 r. do lipca 2022 r. W artykule 
wykorzystano również akty prawne, których publikacja 
wykracza poza przyjęte ramy czasowe, ale stanowią one 
ważny element analizy jako tło zmian związanych z pan-
demią. W analizie uwzględniono publikacje eksperckie 
afiliowane przez WHO, Komisję Europejską, Parlament 
Europejski, Międzynarodową Organizację Pracy, Insty-
tut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi (IMP) 
i Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Insty-
tut Badawczy (CIOP-PIB).

Przeglądem objęto pełnotekstowe artykuły naukowe 
polsko- i angielskojęzyczne ujęte w bazie PubMed doty-
czące organizacyjnych i ekonomicznych zmian funkcjo-
nowania ochrony zdrowia w środowisku pracy w okre-
sie pandemii w państwach europejskich i opublikowane 
od kwietnia 2020  r. do lipca 2022  r. Z  analizowanych 
zasobów wyłączono teksty odnoszące się do interwen-
cji podejmowanych przez pracodawców, a skupiono się 
głównie na działaniach realizowanych przez podmioty 
medycyny pracy. W przeglądzie uwzględniono również 
publikacje wykraczające poza wyznaczony okres, które 

the time of crisis, the scope and principles of cooperation with health care stakeholders and the introduction of medical technologies 
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uznano za tematycznie spójne i użyteczne w wyjaśnia-
niu pojęć z zakresu organizacji, zarządzania oraz ekono-
miki zdrowia. Do słów kluczowych w językach polskim 
i angielskim wykorzystanych w przeszukaniu bazy Pub-
Med włączono: ochrona zdrowia w  środowisku pracy, 
pandemia COVID-19, organizacja i administracja, eko-
nomika zdrowia, systemy ochrony zdrowia. Znalezio-
no >400 pu blikacji, które poddano selekcji, biorąc pod 
uwagę ich tytuły i treść abstraktów.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Wyzwania stojące przez ochroną zdrowia w  środowi-
sku pracy mogą zostać przełożone na praktykę zgod-
nie z blokową koncepcją systemu ochrony zdrowia za-
wierającą:
 ■ metody dostarczania świadczeń zdrowotnych 

i  usług, w  szczególności selekcja modelowych roz-
wiązań organizacyjnych, wprowadzanie innowacyj-
nych rozwiązań, realizacja podstawowego zakresu 
badań profilaktycznych, szczepienia, organizowa-
nie/zarządzanie programami prozdrowotnymi lub 
promocji zdrowia, badania w formie bezpośrednich 
wizyt pacjentów, teleporady, analizowanie popytu 
pracowników na świadczenia ochrony zdrowia;

 ■ zabezpieczenie w  personel medyczny, w  szczegól-
ności prowadzenie polityki zatrudnienia i  alokacji 
personelu, organizowanie i mobilizowanie zasobów 
osobowych;

 ■ zapewnienie zasobów informacyjnych, w tym gro-
madzenie i  monitorowanie zasadności gromadzo-
nych danych, wprowadzanie narzędzi teleinforma-
tycznych, sporządzanie raportów;

 ■ zapewnienie produktów medycznych, szczepień 
i technologii medycznych o określonej jakości i do-
stępności;

 ■ finansowanie, w tym zapewnienie bezpieczeństwa fi-
nansowego podmiotów ochrony zdrowia, ustalanie 
i analizowanie kosztów opieki zdrowotnej, organizo-
wanie i mobilizowanie zasobów finansowych;

 ■ przywództwo i rządzenie rozumiane jako pełnienie 
funkcji lidera w  inicjowaniu innowacyjnych roz-
wiązań, nadzór nad prawidłowością sprawowania 
opieki zdrowotnej nad osobami pracującymi, re-
gularna komunikacja z  podopiecznymi, współpra-
ca z organami nadzorującymi podmioty lecznicze, 
bieżąca współpraca z osobami zarządzającymi opie-
ką zdrowotną [9,10].
Uzasadnieniem podjęcia problematyki organizacyj-

no-ekonomicznych zmian podmiotów medycyny pracy 

jest również postrzeganie ich przez pryzmat „kultury 
organizacyjnej”, która pojawia się coraz częściej w  pi-
śmiennictwie i  odnosi się do nowego sposobu zarzą-
dzania zdrowiem oraz bezpieczeństwem pracowników 
w czasie pandemii [11–13].

Zmiany funkcjonowania ochrony zdrowia 
w środowisku pracy – aspekt organizacyjny
Stan zagrożenia zdrowia populacji spowodował podję-
cie licznych działań w zakresie polityki zdrowotnej i re-
gulacji prawnych w wielu państwach. Przeprowadzona 
analiza wskazuje na wagę zmian organizacyjnych i eko-
nomicznych funkcjonowania ochrony zdrowia w  śro-
dowisku pracy. Niekwestionowaną tezą jest wyjątko-
wość roli ochrony zdrowia w środowisku pracy w czasie 
kryzysu zdrowotnego, szczególnie jeśli weźmie się pod 
uwagę niedostatki i brak doświadczenia w przygotowa-
niu podmiotów gospodarczych do reagowania na ma-
sowe zagrożenia zdrowia populacji. Zmiany wprowa-
dzone w systemach ochrony zdrowia dotyczące opieki 
zdrowotnej nad osobami pracującymi przyjęły różne 
formuły reagowania na kryzys zdrowotny w  zakresie 
form zapewniania ochrony zdrowia.

Różnorodność wprowadzonych zmian organiza-
cyjnych pokazują wyniki badania przeprowadzonego 
w Wielkiej Brytanii. Należą do nich: wprowadzenie do-
datkowych porad weekendowych i w ponadnormatyw-
nym czasie pracy, zatrudnianie dodatkowego persone-
lu i  korzystanie z  pomocy wolontariuszy, kontynuacja 
rutynowych świadczeń oraz uruchamianie dotyczących 
COVID-19 linii telefonicznych i oddzielnych skrzynek 
poczty elektronicznej jako działań adaptacyjnych do 
nowej sytuacji w  zakresie potrzeb zdrowotnych osób 
pracujących [14,15].

Wyniki badania przeprowadzonego w  Szwecji  [16] 
również wskazują na wielozadaniowe zaangażowanie 
podmiotów ochrony zdrowia osób pracujących w  za-
rządzanie zdrowiem w  środowisku pracy. Do obsza-
rów aktywności personelu medycyny pracy zaliczono 
wpływ na warunki środowiska pracy, wpływ na absen-
cję chorobową, monitorowanie fluktuacji pracowników 
oraz ich bezpieczeństwo i  zadowolenie z  warunków 
pracy w czasie pandemii. Kluczowym czynnikiem sku-
tecznego działania personelu medycznego jest wiedza 
o tym, w jaki sposób wprowadzać interwencje na rzecz 
zdrowia pracowników i pracodawców oraz nimi zarzą-
dzać w celu osiągnięcia maksymalnie możliwych efek-
tów zdrowotnych przekładających się na zdrowie całej 
populacji. Należy zgodzić się ze stwierdzeniem, że mul-
tidyscyplinarne podejście do środowiska pracy, również 
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w zakresie jego organizacji, zarządzania i badania sku-
teczności podejmowanych interwencji przekłada się na 
uzyskiwane efekty zdrowotne [16–18].

Jak wskazuje analiza piśmiennictwa, zmiany zwią-
zane z pandemią dotyczyły wprowadzenia obowiązko-
wych zadań personelu służby medycyny pracy. W nie-
których państwach nałożono na lekarzy obowiązek 
doradztwa pracodawcom i  pracownikom dotyczące-
go ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego w czasie 
pandemii [19].

Znaczeniu działań w  zakresie medycyny pracy da-
no wyraz w dokumencie Międzynarodowej Organiza-
cji Pracy zawierającym wytyczne dla jednostek ochro-
ny zdrowia w środowisku pracy w kontekście pandemii. 
Został on skierowany do pracodawców, zarządzających 
podmiotami ochrony zdrowia, pracowników ochrony 
zdrowia, ekspertów medycyny pracy, ekspertów w dzie-
dzinie chorób zakaźnych i  ich kontroli w  publicznych 
oraz prywatnych podmiotach ochrony zdrowia, a  tak-
że polityków [20].

Zapisy dokumentu potwierdzają interdyscyplinarne 
podejście do ochrony zdrowia pracowników w środo-
wisku w pracy. Wskazują konieczność objęcia wszyst-
kich osób pracujących opieką zdrowotną w  miejscu 
pracy i realizacji programów zdrowotnych ukierunko-
wanych na prewencję i  kontrolę zakażeń. W  zależno-
ści od poziomu ryzyka zakażenia SARS-CoV-2 (niskie, 
średnie, wysokie, bardzo wysokie) podmiotom ochro-
ny zdrowia przypisano następujące rodzaje zadań: orga-
nizacyjne (w  szczególności organizowanie pracy zdal-
nej i  teleporad, organizowanie regularnej dezynfekcji, 
zapewnienie warunków dystansu społecznego, odizolo-
wanie miejsc pracy i ich wyposażenia, modyfikację sta-
nowisk pracy), edukacyjne (szkolenia w  zakresie pra-
widłowego wykorzystania indywidualnych środków 
ochronnych, instruktaż w zakresie zachowania dystan-
su społecznego), zapewnienie wyposażenia material-
nego (w  szczególności dostarczenie środków ochrony 
indywidualnej, wprowadzenie osłon stanowisk pracy, 
zapewnienie stosownej wentylacji stanowisk pracy). 
Zawarte w  cytowanym dokumencie wytyczne zalecają 
w szczególności: ocenę ryzyka narażenia w miejscu pra-
cy, ocenę działań prewencyjnych, instruowanie pracow-
ników w zakresie zdrowego i bezpiecznego wykonywa-
nia pracy, identyfikowanie grup pracowników objętych 
priorytetem szczepienia przeciw COVID-19, organi-
zowanie akcji szczepień oraz poradnictwo w  zakresie 
środków ochronnych.

Zasadność wzmocnienia roli opieki zdrowotnej w śro-
dowisku pracy w  działaniach prewencyjnych w  czasie 

pandemii przez prowadzenie kampanii proszczepion-
kowych i  szczepień przeciw SARS-CoV-2 dostrzeżono 
w wielu państwach, wskazując argumenty za rozszerza-
niem spectrum zadań opieki zdrowotnej nad pracowni-
kami [21]. Uzasadnione jest zaliczenie do nich obniżenia 
absencji w środowisku pracy, obniżenia ekonomicznych 
kosztów absencji i  kosztów nadzoru epidemicznego, 
ograniczenia kosztów zachowania ciągłości funkcjono-
wania zakładu pracy (nadgodziny, zastępstwa), obniże-
nia kosztów wynagrodzeń wypłacanych w okresie zwol-
nienia chorobowego i  zmniejszenia ryzyka prawnego 
pozwów o odszkodowania za zakażenie w miejscu pracy. 
Warto również zwrócić uwagę na tzw. efekty zewnętrzne 
(externalities) związane ze skutkami szczepień [22].

Kolejnym obszarem działalności lekarzy medycy-
ny pracy, który uznaje się za istotny, jest wspomaganie 
pracowników powracających do pracy po przebytej in-
fekcji COVID-19. Realizowane zadania powinny pole-
gać przede wszystkim na monitorowaniu stanu zdrowia 
pracowników, identyfikowaniu długofalowych skutków 
choroby, opracowaniu wytycznych powrotu do pracy 
w powiązaniu z rodzajem i warunkami pracy, stopniem 
narażenia danej grupy pracowników na zakażenie oraz 
dostępem do wykonywania testów [23].

Mając na względzie optymalne wykorzystanie zaso-
bów w ochronie zdrowia pracowników, a więc racjonal-
ność ekonomiczną technologii medycznych, nie mniej 
ważnym argumentem na rzecz redefiniowania jej orga-
nizacji jest ocena skuteczności podejmowanych inter-
wencji [24].

Relacje podmiotów medycyny pracy z podmiotami 
publicznego systemu ochrony zdrowia
Kwestią podejmowaną w piśmiennictwie jest współpra-
ca specjalistów medycyny pracy z publicznymi podmio-
tami ochrony zdrowia w aspekcie wzmocnienia działań 
na rzecz ochrony zdrowia pracowników. Współpraca 
ta może bowiem poprawić skuteczność zwłaszcza tych 
działań prewencyjnych, które są ukierunkowane na na-
rażenia zdrowia populacji związane ze środowiskiem 
pracy.

Skutki zdrowotne wywołane przez SARS-CoV-2 
w  populacji ogólnej powinny być również powiązane 
ze środowiskiem pracy. Jako przykład może posłużyć 
włoski system ochrony zdrowia, w którym lekarz me-
dycyny pracy musi współpracować z podmiotami od-
powiedzialnymi za ochronę zdrowia w zakresie identy-
fikowania kontaktów w środowisku pracy stanowiących 
potencjalne ścieżki przenoszenia zakażeń, przeprowa-
dzanie antygenowych testów w  sytuacji podejrzenia 
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zakażenia oraz udzielania porad pracownikom powra-
cającym do pracy po przebytej infekcji, którzy wyma-
gają dostosowania stanowisk pracy do ich stanu zdro-
wia. Uznaje się, że lekarze medycyny pracy powinni 
współpracować z władzami ochrony zdrowia i podmio-
tami podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie maso-
wych kampanii na rzecz szczepień przeciw COVID-19 
adresowanych do pracowników, uznając takie działania 
za kluczową zmianę organizacyjną w  systemie ochro-
ny zdrowia.

Ponadto wprowadzenie programów medycyny pra-
cy i wzmocnienie jej relacji z publiczną ochroną zdrowia 
może przyczynić się do ograniczenia transmisji wiru-
sa nie tylko w środowisku pracy, ale również w gospo-
darstwach domowych oraz środowiskach nauki, rekre-
acji i wypoczynku. Działanie takie może przyczynić się 
do podniesienia skuteczności akcji szczepień szczegól-
nie w państwach o niskim i średnim poziomie rozwoju 
gospodarczego, gdzie utrudniony dostęp do słabszych 
grup społecznych może powodować niekontrolowane 
rozprzestrzenianie się wirusa [25].

Współpraca między ochroną zdrowia w  miejscu 
pracy a publiczną ochroną zdrowia wymaga jednak me-
rytorycznego, organizacyjnego i  finansowego przygo-
towania już na etapie inicjatyw planistycznych. Plany 
takiej współpracy, stanowiące punkt wyjścia jej opera-
cjonalizacji, powinny uwzględniać:
 ■ mechanizmy organizacji współpracy wraz z kanała-

mi komunikacji;
 ■ plany zasilania finansowego podejmowanych zadań 

z  uwzględnieniem mechanizmów szybkiej mobili-
zacji zasobów;

 ■ środki zapobiegające zakłóceniom w obszarze świad-
czenia usług zdrowotnych;

 ■ organizacyjne schematy i  algorytmy współpracy 
międzysektorowej na różnych szczeblach zarządza-
nia ochroną zdrowia [26].
Wykonywanie wielopłaszczyznowych planów do-

skonalenia reakcji ochrony zdrowia pracujących w sy-
tuacjach kryzysowych, wpisujących się w międzynaro-
dowe rekomendacje zgodne z blokowym podejściem do 
systemów ochrony zdrowia, powinno uwzględniać po-
tencjalne bariery udziału profesjonalistów medycyny 
pracy w zwalczaniu pandemii. Mogą one wynikać z bra-
ku wystarczającej wiedzy w zakresie wykonywania spój-
nych systemowych planów przez interdyscyplinarne 
zespoły specjalistów. Wobec tego ważnym zaleceniem 
może być kształcenie planistów w zakresie interwencji 
podejmowanych przez pracowników ochrony zdrowia 
w  miejscu pracy. Kolejnym ograniczeniem może być 

niepełne zrozumienie różnorodnych wewnątrzsyste-
mowych relacji między uczestnikami publicznej ochro-
ny zdrowia, a  więc brak wystarczającej interdyscypli-
narnej wiedzy o systemie ochrony zdrowia.

Specjalistyczna wiedza profesjonalistów medycy-
ny pracy może okazać się niewystarczająca w  proce-
sie planistycznym, w  którym wykorzystuje się wiedzę 
z zakresu logistyki, kalkulacji potencjalnych strat i ko-
rzyści ekonomicznych podejmowanych interwencji, 
współpracy z instytucjami ubezpieczenia zdrowotnego 
i społecznego, regulacji prawnych w zakresie współpra-
cy z różnymi interesariuszami ochrony zdrowia (orga-
nizacjami pozarządowymi, spółdzielniami socjalnymi, 
wolontariuszami, publicznymi i  prywatnymi podmio-
tami leczniczymi, przedstawicielami władz lokalnych), 
uzyskiwania środków finansowych z różnych źródeł czy 
mobilizowania własnych zasobów [27].

W publikacjach zwraca się uwagę na konieczność 
zmiany rozumienia pojęcia gotowości, odporności 
i  adekwatności procesu reagowania systemów ochro-
ny zdrowia na sytuacje kryzysowe. Wyzwaniem plani-
stycznym powinno być zachowanie spójności między 
teoretycznymi modelami reagowania a  praktyką dzia-
łań, kiedy zachodzi konieczność połączenia wyników 
analiz i planów na różnych płaszczyznach – innowacji 
i bezpieczeństwa zdrowotnego, psychologii, organizacji 
i zarządzania, ekonomii, prawa czy nauk politycznych. 
Formułowanie nowych celów, metod i  instrumentów 
prowadzących do dostosowania opieki zdrowotnej nad 
osobami pracującymi do nowych warunków otoczenia 
może przyczynić się do wytworzenia wartości dodanej 
w  procesie łączenia tradycyjnego podejścia i  nowych 
wyzwań wynikających nie tylko z konieczności napra-
wy systemów ochrony zdrowia, ale również całych go-
spodarek narodowych stanowiących otoczenie syste-
mowo rozumianej ochrony zdrowia [28].

Na konieczność współpracy ochrony zdrowia nad 
osobami pracującymi z  publiczną ochroną zdrowia 
zwrócono również uwagę w strategii Unii Europejskiej 
odnoszącej się do zdrowia i  bezpieczeństwa w  pra-
cy na lata 2021–2027  [19]. Niekwestionowaną zasadą 
jest komplementarność publicznej ochrony zdrowia 
i ochrony zdrowia w środowisku pracy, w szczególno-
ści w  okresie lockdownu w  sytuacji zmieniających się 
form organizacyjnych wykonywania pracy i stanowisk 
pracy w gospodarce narodowej. W dokumencie strate-
gicznym zwrócono uwagę na główne cele, do których 
zaliczono: zarządzanie zmianami w warunkach zmian 
klimatycznych, cyfrową i  demograficzną transforma-
cję, zmiany w  tradycyjnie rozumianym środowisku 
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pracy, w  tym wzmocnienie profilaktyki chorób i  wy-
padków, wzmocnienie gotowości w  reagowaniu na 
przyszłe sytuacje kryzysowe w obszarze zdrowia. Reali-
zacja narodowych strategii w tym zakresie jest przewi-
dziana na rok 2023.

Ochrona zdrowia w środowisku pracy – 
aspekt ekonomiczny
Obok zmian organizacyjnych ochrony zdrowia w miej-
scu pracy zaistniałych w  czasie pandemii oraz tych, 
które wspomagają wychodzenie z  sytuacji kryzysowej, 
można dostrzec wiele zmian lub rekomendacji o  cha-
rakterze ekonomicznym. W  przeanalizowanych mate-
riałach naukowych i  dokumentach istnieje zgodność 
poglądów co do potrzeby mobilizowania publicz-
nych zasobów i przeznaczania ich na ochronę zdrowia, 
w szczególności na inwestycje wypełniające lukę między 
możliwościami reagowania systemów ochrony zdrowia 
na sytuacje kryzysowe a realną interwencją w czasie za-
grożenia zdrowotnego.

Wartą rozważenia w  warunkach funkcjonowania 
konkretnego systemu ochrony zdrowia jest koncepcja 
3 płaszczyzn inwestowania w  ochronę zdrowia popu-
lacji w celu zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego. 
Są nimi prewencja narażeń zdrowotnych i przygotowa-
nie populacji do reagowania na nie, wykrywanie skali 
narażeń i ograniczanie liczby zachorowań oraz zaawan-
sowane metody zarządzania wraz z  wyznaczonymi 
priorytetami reagowania kryzysowego  [29]. Adaptacja 
trójpłaszczyznowej koncepcji interwencji kryzysowych 
na grunt ochrony zdrowia w środowisku pracy mogła-
by stanowić przedmiot badań i  analiz w  polskim sys-
temie ochrony zdrowia. Multisektorowe inwestycje na 
różnych poziomach zarządzania ochroną zdrowia, pio-
nowa integracja polityk zdrowotnych, spójna komuni-
kacja, zaangażowanie lokalnych interesariuszy ochrony 
zdrowia, innowacyjne technologie medyczne i  nowo-
czesne metody zarządzania w  ochronie zdrowia ukie-
runkowane na maksymalizację efektów zdrowotnych to 
nie tylko kierunki inwestowania odniesione do całych 
systemów ochrony zdrowia, ale również do jego po-
szczególnych elementów, do których niewątpliwie za-
licza się ochronę zdrowia pracujących. Argumentem 
przemawiającym za racjonalną alokacją zasobów fi-
nansowych w tym ogniwie systemu jest również wpływ 
ochrony zdrowia pracujących na produktywność w go-
spodarce narodowej [30].

Analiza piśmiennictwa wskazuje na zasadność uzna-
nia ochrony zdrowia pracowników za kierunek aloko-
wania publicznych zasobów finansowych. Wyzwaniem 

stojącym przed podmiotami ochrony zdrowia jest 
wspomaganie pracodawców i  pracowników w  two-
rzeniu warunków pracy sprzyjających bezpieczeństwu 
ekonomicznemu podmiotów gospodarczych również 
w  okresie po pandemii. Dotyczy to przedsięwzięć na 
poziomie makro- i mikroekonomicznym.

Nakłady na zdrowie i  bezpieczeństwo w  środowi-
sku pracy na szczeblu makroekonomicznym powinny 
być powiązane ze wzmocnieniem roli instytucji rządo-
wych, naukowych i  eksperckich w  opracowaniu wy-
tycznych skutecznych przedsięwzięć prewencyjnych 
przez dostarczanie interesariuszom ochrony zdrowia 
i  politykom danych, programów i  konkretnych roz-
wiązań problemów zdrowotnych. Z  kolei inwestowa-
nie w ochronę zdrowia w miejscu pracy na poziomie 
mikroekonomicznym jest uzasadnione z perspektywy 
bezpiecznego zdrowotnie przejścia do stanu po pan-
demii przez ograniczanie transmisji wirusa, redefinio-
wanie stanowisk pracy, tworzenie nowych jakościowo 
miejsc pracy czy zapewnienie bezpiecznego powrotu 
do pracy. Są to główne wyzwania stojące przed spe-
cjalistami medycyny pracy, których realizacja może 
przyczynić się do ograniczania negatywnych skutków 
ekonomicznych pandemii w skali poszczególnych pra-
codawców [31,32].

Uznanie ochrony zdrowia w  środowisku pracy za 
ogniwo systemu ochrony zdrowia przemawia za obję-
ciem jej ogólnosystemowymi rozwiązaniami ukierun-
kowanymi na budowanie odpornych na kryzysy zdro-
wotne systemów ochrony zdrowia. W  związku z  tym 
nieodzowne jest włączenie tej formy opieki do takie-
go schematu finansowania, który w  sytuacjach kryzy-
sowych dostarczałby dodatkowego zasilania finanso-
wego. W ogólnoświatowych dyskusjach wskazuje się na 
konieczność wzmocnienia współpracy w  tym zakresie 
między ministrami właściwymi do spraw zdrowia i mi-
nistrami finansów. Jedynie w  wyniku takiego współ-
działania i  podejmowania decyzji o  systematycznych 
procesach inwestycyjnych powstaje możliwość popra-
wy odporności systemów na kryzysy, zdolności efek-
tywnego reagowania na nowe wyzwania i  stabilności 
finansowania z równoczesnym ograniczaniem strat za-
sobów systemowych [33].

Ochrona zdrowia osób pracujących w Polsce – 
reakcja na pandemię COVID-19
W Strategii systemu ochrony zdrowia w  Polsce na la-
ta 2021–2025 wyznaczono cel strategiczny i cele opera-
cyjne systemu ochrony zdrowia w Polsce [34]. Ochro-
na zdrowia w  środowisku pracy wpisuje się zarówno 
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w  wyznaczony cel strategiczny, jak i  cele operacyjne. 
Przyczynianie się do zwiększania liczby lat przeżytych 
w  zdrowiu, promowanie zdrowia, ograniczenie nara-
żenia na czynniki ryzyka poprzez kompleksowe dzia-
łania systemowe to przecież w  dużej części zadania, 
jakie realizuje i ma wykonywać SMP w Polsce. Jej ro-
la wynika nie tylko z celu operacyjnego związanego ze 
zdrowiem środowiskowym, ale pośrednio z  każdego 
z wymienionych w Narodowym Programie Zdrowia ce-
lów operacyjnych (profilaktyka nadwagi, otyłości, uza-
leżnień, promowanie zdrowia psychicznego w powiąza-
niu z wyzwaniami demograficznymi). W szczególności 
jej zadania zostały zakreślone jako działania edukacyj-
ne, profilaktyka, promocja zachowań prozdrowotnych 
czy gromadzenie danych merytorycznie powiązanych 
ze środowiskiem pracy oraz monitorowaniem czynni-
ków narażenia.

Znaczenie medycyny pracy i zadań stojących przed 
SMP wynika również z dokumentu Ministerstwa Zdro-
wia Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne rozwoju sys-
temu ochrony zdrowia na lata 2021–2027, z perspekty-
wą do 2030 [35]. W cytowanym dokumencie zwrócono 
uwagę na wzmocnienie opieki zdrowotnej nad osoba-
mi pracującymi jako ogniwa systemu ochrony zdrowia. 
W dyskusjach toczących się od wielu lat mocnym argu-
mentem na rzecz jakościowego rozwoju SMP jest wy-
korzystanie i  wzmocnienie jej potencjału, ukierunko-
wanego na pozazawodowe aspekty życia pracowników 
potencjalnie wpływające na wykonywanie przez nich 
pracy [36].

Kluczowym aktem prawnym dla bieżącej działal-
ności SMP jest ustawa o służbie medycyny pracy [37]. 
Wyznacza ona zadania, organizację i  finansowanie 
jednostek SMP. Określony legislacyjnie zakres zadań 
o  charakterze kontrolnym, oceniającym stan zdrowia 
osób pracujących i  również mających walor aktywne-
go oddziaływania na ograniczanie ryzyka zawodowego 
(informowanie, formułowanie wskazówek), ma charak-
ter interdyscyplinarny. Sformułowanym zadaniom słu-
ży kilkupoziomowa struktura organizacyjna SMP wraz 
z podmiotami usytuowanymi na poszczególnych pozio-
mach, do których należą: podstawowe jednostki SMP, 
jednostki szczebla wojewódzkiego, wspomagane przez 
pielęgniarskie praktyki indywidualne i  grupowe oraz 
psychologów, jednostki badawczo-rozwojowe i jednost-
ki uczelni medycznych. Z  perspektywy organizacyj-
nej i ekonomicznej wymienione akty prawne otworzy-
ły możliwości realizacji szerokiego zakresu profilaktyki 
oraz współpracy z  różnymi interesariuszami systemu 
ochrony zdrowia, w szczególności podstawową opieką 

zdrowotną, podmiotami diagnostycznymi, leczniczymi 
i samorządami lokalnymi.

Biorąc pod uwagę strategiczne wyzwania medycy-
ny pracy i bieżące zadania podmiotów SMP, należy po-
stawić pytanie, w  jaki sposób ochrona zdrowia w śro-
dowisku pracy odpowiedziała na potrzeby zdrowotne 
w  aspekcie organizacyjnym i  ekonomicznym w  czasie 
pandemii, mając na uwadze, że w 2021 r. stwierdzono 
w Polsce 2543 przypadki chorób zawodowych, z czego 
choroby zakaźne lub pasożytnicze albo ich następstwa 
stanowiły 1384 przypadki (54,4% ogółu chorób zawo-
dowych), wśród których zarejestrowano 968 przypad-
ków COVID-19 (69,9%) [38].

Miarą reakcji SMP na stan pandemii mogą być 
wyniki ilościowej analizy jej działalności w  2020  r., 
tj. pierwszym roku pandemii. O >20% zmniejszyła się 
liczba badań profilaktycznych pracowników i  kandy-
datów do pracy. Podobny odsetek dotyczył zmniejsze-
nia liczby badań wstępnych i okresowych. Zmniejszyła 
się też liczba wizytacji pracodawców i stanowisk pracy, 
co  może spowodować narastanie „długu zdrowotnego” 
osób pracujących [39].

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych roz-
wiązaniach związanych z  zapobieganiem, przeciw-
działaniem i  zwalczaniem COVID-19, innych chorób 
zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzyso-
wych [40] ustanowiła, że w sytuacji braku dostępu do 
lekarza uprawnionego do przeprowadzania badań pro-
filaktycznych (wstępnych i kontrolnych), badania będą 
przeprowadzone przez innego lekarza niż lekarz medy-
cyny pracy, który może wydać stosowne orzeczenie le-
karskie ważne przez 30 dni od dnia odwołania epidemii. 
Orzeczenie może zostać wydane w konsekwencji bez-
pośredniej wizyty pacjenta u  lekarza, ale dopuszczono 
również możliwość zdalnego wydania orzeczenia za po-
średnictwem systemów teleinformatycznych lub innych 
systemów łączności [40–43].

W odniesieniu do wykorzystywania systemów łącz-
ności w wydawaniu orzeczeń lekarskich zostały przed-
stawione stanowiska IMP i  Polskiego Towarzystwa 
 Medycyny Pracy. Zwrócono w nich uwagę na to, że za 
czynności wykonane przez lekarza bez bezpośredniego 
osobistego kontaktu z pacjentem odpowiedzialność po-
nosi lekarz. Jego obowiązkiem jest podjęcie decyzji, czy 
udzielenie świadczenia wykorzystującego systemy te-
leinformatyczne jest bezpieczne dla pacjenta oraz czy 
specyfika świadczenia daje możliwość wykorzystania 
zdalnych rozwiązań.

W przypadku negatywnej opinii lekarza odnoszącej 
się do wymienionych kwestii ma on prawo odstąpić od 
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zdalnego świadczenia. Gdy orzeczenie lekarskie wyma-
ga oceny stanu zdrowia pacjenta na podstawie badania 
przedmiotowego, nie jest możliwe wykorzystanie wy-
łącznie systemów teleinformatycznych do przeprowa-
dzenia badania i wydania orzeczenia. Poza niektórymi 
badaniami kontrolnymi (gdy lekarz ma dostęp do do-
kumentacji z ostatniego badania okresowego lub wstęp-
nego, które nadal są ważne, oraz gdy powód czasowej 
niezdolności do pracy pracownika nie dotyczył istot-
nych dla wykonywania pracy funkcji organizmu), naj-
częściej przeprowadzenie badań profilaktycznych nie 
jest możliwe bez wykonania badań przedmiotowych.

Kolejne zmiany prawne dały możliwość przedłuże-
nia ważności orzeczeń wydanych w  wyniku przepro-
wadzonego badania profilaktycznego, którego ważność 
upłynęła po 7 marca 2020 r. – do 180 dni (poprzednio 
do 60 dni) od dnia odwołania stanu zagrożenia epide-
micznego na terenie Polski lub stanu epidemii. W Polsce 
16 maja 2022 r. został odwołany stan epidemii w związ-
ku z zakażeniami SARS-CoV-2 i ogłoszony stan zagro-
żenia epidemicznego do odwołania [44].

Wykonywanie badań okresowych zostało zawieszo-
ne na czas trwania epidemii albo stanu zagrożenia epi-
demicznego. Podobnie jak w  przypadku pozostałych 
badań profilaktycznych medycyny pracy ważność orze-
czeń została wydłużona zgodnie z przyjętą dla nich zasa-
dą (tabela 1). W oficjalnym stanowisku IMP zwrócono 

uwagę na problem odmowy bądź kontynuacji przepro-
wadzania badań okresowych. Konsekwencją decyzji le-
karza o kontynuacji wykonywania świadczeń zdrowot-
nych może być odpowiedzialność za niedostosowanie 
się do zaleceń, których celem jest zmniejszenie trans-
misji SARS-CoV-2 w podmiotach leczniczych.

Wyzwania ochrony zdrowia nad osobami 
pracującymi – perspektywa międzynarodowa
Podmioty ochrony zdrowia osób pracujących zyskały 
nowe doświadczenia zdobyte w okresie walki z pande-
mią, co warte jest refleksji nad potencjalnymi możliwo-
ściami jej rozwoju. W światowym piśmiennictwie roz-
poczęła się dyskusja na temat rozszerzenia roli ochrony 
zdrowia pracujących w czasie pandemii [45]. Wskazu-
je się na potrzebę i zasadność rozszerzania działań na 
rzecz szczepień oraz przedsięwzięć edukacyjnych i or-
ganizacyjnych [21].

W okresie pandemii dostrzeżono szczególnie ważną 
rolę specjalistów medycyny pracy z uwagi na specyfi-
kę realizowanych przez nich zadań. Znajomość środo-
wiska pracy stanowiła niewątpliwy atut tych profesjo-
nalistów do tego stopnia, że zaczęto im przypisywać 
główną rolę w  obszarze zdrowia pracowników w  sys-
temach ochrony zdrowia. Nie bez znaczenia jest zwró-
cenie uwagi na rolę liderów medycyny pracy (i przyszłe 
kształcenie liderów) w zakresie zarządzania zdrowiem 

Tabela 1. Zmiany organizacyjne w przeprowadzaniu badań profilaktycznych w czasie pandemii COVID-19 na podstawie przeglądu 
artykułów z bazy PubMed opublikowanych w okresie od kwietnia 2020 r. do lipca 2022 r. [40–42,44]
Table 1. Organizational changes in the conduct of preventive examinations during COVID-19 pandemic based on the review of the articles 
published in PubMed from April 2020 to July 2022 [40–42,44]

Badanie
Examination

Zmiana
Change

Wstępne / Preliminary Badanie nie jest wymagane w następujących sytuacjach / The examination is not required in the following situations:
–  pracownik ma aktualne badanie lekarskie / the employee has a current medical examination,
–  warunki pracy na nowym stanowisku są takie same jak przedstawione w skierowaniu na badanie / the working conditions 

in the new position are the same as those presented in the examination referral,
–  okres między zakończeniem stosunku pracy a nawiązaniem nowego stosunku pracy jest nie dłuższy niż 180 dni / 

/ the period between the termination of the employment relationship and entering into a new employment relationship is 
no longer than 180 days.

W przypadku pracowników administracyjno-biurowych nie jest wymagany okres 180 dni między rozwiązaniem 
a nawiązaniem stosunku pracy / In the case of administrative and office employees, a period of 180 days is not required 
between termination and entering into an employment relationship.
Z obowiązku odbycia badania wstępnego zwolnione są osoby pozostające w tzw. równoległym zatrudnieniu / Persons staying 
in the so-calledparallel employment are exempt from the obligation to undergo the examination.
Obowiązek odbycia badania mają pracownicy zatrudniani do pracy w warunkach szczególnie niebezpiecznych / Employees 
employed to work in particularly hazardous conditions are obliged to undergo the examination.

Okresowe / Periodic Badania zostały zawieszone od dnia ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego albo epidemii. Badania muszą być 
wykonane w ciągu 180 dni od dnia odwołania obu wymienionych stanów / The examinations have been suspended since 
the announcement of an epidemic threat or epidemic. Examinations must be completed within 180 days of the cancellation 
of both states.

Kontrolne / Control Badanie mogą wykonać inni lekarze niż lekarze medycyny pracy, również w formie zdalnej / The examination may be 
performed by doctors other than occupational medicine doctors, also remotely.
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w środowisku pracy, będących jednocześnie mentora-
mi i wspierającymi specjalistami w zakresie zarządza-
nia zdrowiem pracowników i  organizowania opieki 
zdrowotnej [46].

Ograniczanie roli specjalistów medycyny pracy 
w okresie kryzysu zdrowotnego jest więc działaniem wąt-
pliwie skutecznym z perspektywy efektów zdrowotnych, 
ale również spójnej organizacji opieki zdrowotnej. Dla-
tego inwestowanie dodatkowych środków w  funkcjo-
nowanie podmiotów medycyny pracy przez zwiększe-
nie dostępności publicznych środków finansowych może 
przynieść korzyści w postaci większej skuteczności pre-
wencji przez zwiększenie zakresu wsparcia pracodaw-
ców w reagowaniu na problemy zdrowotne pracowników 
i w zarządzaniu ryzykiem zawodowym. Mobilizacja pu-
blicznych środków finansowych jest tym bardziej zale-
cana małym i  średnim podmiotom gospodarczym oraz 
osobom samozatrudniającym się. Wskazuje się również 
na rolę medycyny pracy we wspieraniu pracodawców 
w zakresie działań na rzecz pracowników po rehabilitacji 
po przebytej infekcji lub w jej trakcie.

Wzmocnienie oddziaływania specjalistów medy-
cyny pracy na zdrowie pracowników ma również wy-
miar edukacyjny. W czasie kryzysu zdrowotnego ujaw-
nił się problem związany z przepływem informacji i jej 
dostępnością. Zapewnienie pracownikom specjalistycz-
nego doradztwa ukierunkowanego na zachowania pro-
zdrowotne w  środowisku pracy jest nie do przecenie-
nia. Wsparcie edukacyjne może również przyczynić się 
do jakościowych zmian relacji pracodawca–specjalista 
medycyny pracy i  pracodawca–pracownik w  zakresie 
wspomagania pracodawców w  podejmowaniu decyzji 
w procesie zarządzania warunkami pracy.

WNIOSKI

Kontekstowe podejście do funkcjonowania ochrony 
zdrowia osób pracujących (ochrona zdrowia pracują-
cych jako ogniwo systemu ochrony zdrowia oraz jako 
forma opieki zdrowotnej posiadająca wpływ na gospo-
darkę), uzasadnia stwierdzenie, że kryzys zdrowot-
ny spowodowany przez pandemię COVID-19 dowiódł 
konieczności przeprowadzenia bieżących i  przyszłych 
zmian organizacyjno-ekonomicznych jako  odpowiedzi 
na potencjalne zagrożenia zdrowotne. Wnioski sformu-
łowano na podstawie zidentyfikowanych zmian, którym 
podlegała ochrona zdrowia osób pracujących w czasie 
pandemii. Podjęto próbę określenia kierunków dosko-
nalenia tej formy opieki zdrowotnej, które mogłyby stać 
się przedmiotem dalszych badań weryfikujących ich 

zasadność. Dopiero ich wyniki mogą dać rzetelną pod-
stawę zredefiniowania ochrony zdrowia pracujących 
w  aspekcie organizacyjno-ekonomicznym. Zdolność 
adekwatnego reagowania ochrony zdrowia na pande-
mię, w tym jej poszczególnych elementów na nowe po-
trzeby zdrowotne i  sposoby dostarczania opieki zdro-
wotnej zakwestionowano bowiem w  wielu systemach 
ochrony zdrowia [47–50].

W odniesieniu do roli podmiotów ochrony zdrowia 
osób pracujących silniejsze włączenie medycyny pracy 
w działania profilaktyczne było postulowane przez Naj-
wyższą Izbę Kontroli już w 2019 r. W jej raporcie zna-
lazła  się rekomendacja, aby w  ramach obligatoryjnych 
badań okresowych, wynikających z Kodeksu pracy, wy-
konywać badania ukierunkowane na wczesne wykry-
wanie tzw. chorób cywilizacyjnych. Włączenie lekarzy 
medycyny pracy w profilaktykę wtórną i wczesną diagno-
stykę chorób cywilizacyjnych, w tym nowotworów, z za-
pewnieniem jej odrębnego finansowania, które nie ob-
ciąży pracodawców, to zasadnicze kierunki zmian [51]. 
Równie istotne są postulaty włączenia SMP w programy 
profilaktyczne realizowane w ramach publicznych fun-
duszy. Mogą one przyczynić się nie tylko do poprawy 
stanu zdrowia populacji osób pracujących, ale – co jest 
nie mniej ważne z bieżącej i strategicznej perspektywy – 
do ograniczenia społecznych kosztów chorób [52].

Warto zauważyć, że potencjał SMP w  połączeniu 
z  finansowymi środkami publicznymi mógłby zostać 
włączony w interwencje w ramach programów polityki 
zdrowotnej koordynowane na szczeblu ministerialnym 
i  samorządowym. Jednym z  kierunków podejmowa-
nych aktywności powinno być wzmocnienie roli SMP 
w zakresie powrotu do pracy pracowników po przeby-
tym COVID-19. Rozszerzenie działań związanych z re-
habilitacją pocovidową  – konsultacje dostosowane do 
specyfiki problemu zdrowotnego i  udzielanie wska-
zówek jak ponownie rozpocząć pracę po zakażeniu to 
ważny obszar potencjalnej aktywności SMP. Inwestując 
środki publiczne w  zdrowie osób pracujących, można 
wesprzeć pracodawców, pracowników i SMP. Taka per-
spektywa rehabilitacji może mieć większą skuteczność 
z  perspektywy powrotu do pracy na konkretnym sta-
nowisku. Zadania realizowane w  ramach programów 
stworzyłyby płaszczyznę współpracy podmiotów SMP, 
zarówno publicznych, jak i prywatnych, z różnymi in-
teresariuszami systemu ochrony zdrowia (samorząda-
mi lokalnymi, organizacjami pozarządowymi oraz pu-
blicznymi i prywatnymi podmiotami leczniczymi) [53].

Warto również rozważyć, czy ograniczenie badań 
profilaktycznych jest słuszną ścieżką przeciwdziałania 
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rozprzestrzenianiu się wirusa. Wyniki przeglądu wska-
zały, że w  części państw objętych pandemią położono 
nacisk na utrzymanie tej formy działań w niezmienio-
nym zakresie. Analiza kosztów utraconych możliwości 
(opportunity costs) mogłaby odpowiedzieć na tę wątpli-
wość i wiele innych pytań związanych z zaniechaniem/ 
/ograniczeniem świadczeń profilaktycznych oraz wy-
dłużaniem w czasie ważności orzeczeń [54,55].

Podsumowując przegląd merytorycznie dobranych 
publikacji, można dokonać próby wyznaczenia stra-
tegicznych kierunków organizacyjno-ekonomicznych 
zmian SMP i określić je jako:
 ■ organizacyjną i finansową innowacyjność przy za-

łożeniu kontekstowego oraz blokowego podejścia 
z  położeniem nacisku na zmiany technologiczne 
dostosowane do warunków kryzysowych;

 ■ planowanie zmian w  sposobie dostarczania opieki 
zdrowotnej pracującym w celu zachowania ciągło-
ści działalności podmiotów gospodarczych w czasie 
ewentualnych przyszłych pandemii;

 ■ akceptację zasady, że SMP jest elastyczna w  re-
agowaniu na sytuacje zagrożenia zdrowotnego, co 
oznacza gotowość adaptacji do zmieniających się 
celów/priorytetów w odpowiedzi na nowe potrzeby 
zdrowotne.
Organizacyjno-ekonomiczne doskonalenie SMP 

 powinno zatem uwzględniać:
 ■ wykorzystanie metod oceny technologii medycz-

nych (health technology assessement – HTA) umożli-
wiających selekcję interwencji zdrowotnych zgodnie 
z kryterium skuteczności medycznej i efektywności 
ekonomicznej z  uwzględnieniem wskaźnika zwro-
tu z  inwestycji (return on investment) na poziomie 
poszczególnych podmiotów lub grup podmiotów 
zapewniających świadczenia medycyny pracy (oc-
cupational health service unit-based HTA);

 ■ inwestowanie w interdyscyplinarną edukację perso-
nelu podmiotów medycyny pracy dla potrzeb jego 
uczestniczenia w procesach planistycznych i bieżą-
cego podejmowania decyzji menedżerskich;

 ■ wykorzystanie nowych metod komunikacji z  pa-
cjentami i pracodawcami w zakresie udzielania po-
rad w pilnych sytuacjach, w tym technologii telein-
formatycznych jako formy zaopatrzenia pacjentów 
w niezbędne świadczenia zdrowotne i doradztwo.
Różnorodność zmian, których doświadczyły pod-

mioty ochrony zdrowia osób pracujących na świecie, 
wskazuje na potrzebę połączenia pracy przedstawicie-
li różnych środowisk w  wypracowaniu metod reago-
wania na kryzysy zdrowotne w skali globalnej [56,57]. 

W wyniku przeprowadzonego przeglądu piśmiennictwa 
sformułowano następujące problemy badawcze odno-
szące się do organizacji i finansowania podmiotów me-
dycyny pracy, które mogłyby zostać postawione przed 
interdyscyplinarnymi zespołami specjalistów (z zakresu 
medycyny, organizacji i  zarzadzania, ekonomiki, poli-
tyki zdrowotnej) i przedstawicielami środowisk nauko-
wych, którzy podjęliby badania związane z przyszłymi 
reakcjami ochrony zdrowia w środowisku pracy:
 ■ zapewnienie bezpieczeństwa podmiotów medycy-

ny pracy w  zakresie dostępności zasobów osobo-
wych, materialnych i  finansowych, ze szczególnym 
uwzględnieniem zasobów publicznych jako warunku 
gotowości w reagowaniu na zagrożenia zdrowotne;

 ■ dostosowanie alokacji (realokacji) zasobów w związ-
ku z nowymi/dodatkowymi potrzebami finansowy-
mi podmiotów medycyny pracy zidentyfikowanymi 
w czasie pandemii;

 ■ ewaluacja zmian organizacyjnych i ekonomicznych 
wprowadzonych w  okresie pandemii i  zasadności 
ich utrzymania w  kolejnych okresach działalności 
ochrony zdrowia pracujących;

 ■ opracowanie organizacyjno-ekonomicznego instru-
mentarium (toolkits) podmiotów medycyny pracy 
na czas kryzysu zdrowotnego;

 ■ zapewnienie spójności zmian organizacyjno-eko-
nomicznych jako warunku skutecznego działania 
w okresie pandemii;

 ■ określenie zasad współpracy podmiotów medycy-
ny pracy z interesariuszami ochrony zdrowia (zakres 
kompetencji, przedmiotowy i podmiotowy zakres mo-
bilizacji zasobów, formy i  organizacja współdziała-
nia – bezpośrednie i pośrednie, wykorzystanie technik 
teleinformatycznych w komunikacji);

 ■ wprowadzenie dobrych praktyk w  zakresie HTA 
w obszarze profilaktyki we współpracy z instytucja-
mi rządowymi, samorządowymi i pracodawcami.
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