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STRESZCZENIE

Wstep: Funkcjonujacy w Polsce od 17 lat system profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami jest ostatnio, jak nigdy wczes-
niej, kontestowany. Dotyczy to zardwno rozwigzan zawartych w warstwie legislacyjnej systemu, jak i sfery wykonawczej, w kto-
rej podstawowa role odgrywaja pracodawcy i stuzba medycyny pracy (SMP). Istnieja przestanki pozwalajace postawi¢ hipoteze, ze
normy zawarte w ustawach i rozporzadzeniach dotyczacych profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami nie sg respekto-
wane przez znaczng czg¢$¢ gléwnych graczy. Material i metody: Analizie poddano dane o zakresie przestrzegania norm przez pod-
mioty odpowiedzialne za realizacje zadan z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami. Dane pochodzg zaréw-
no z dostepnych zrédet zewnetrznych, jak i materiatéw uzyskanych w trakcie realizacji zadan zleconych przez Ministerstwo Zdro-
wia. Wyniki: Normy prawne konstytuujace polski system profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami nie s3 respektowa-
ne przez pracodawcow ani przedstawicieli stuzby medycyny pracy. Co najmniej potowa pracodawcéw (45-47%) dopuszcza sie wielu
naruszen przepisow dotyczacych wstepnych i okresowych badan lekarskich pracownikéw. Tak znaczny stopien naruszen norm nie
bylby mozliwy bez sprzyjajacych temu postaw czesci lekarzy SMP. Zaréwno jednostki organizacyjne SMP, jak i pracodawcy z r6z-
nych powodéw dopuszczaja si¢ wielu uchybient wobec norm okreslajacych sposéb ich funkcjonowania. Wnioski: Dokonane anali-
zy wskazuja, ze obowiazujacy system opieki zdrowotnej nad pracownikami, jako w duzej mierze nieakceptowany, powinien by¢ za-
stapiony nowym, opartym na innych zalozeniach i zasadach lepiej dostosowanych do wspdétczesnych wyzwan. U podstaw przepisow
prawnych konstytuujacych nowy system powinny lec normy nie tylko merytorycznie zasadne, ale takze spolecznie akceptowane.
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ABSTRACT

Background: The Polish occupational health system (OHS), existing over the past 17 years, has recently been contested as never
before. Critical voices pertain to both legislative and executive aspects of the system, in which key roles are played by employers
and occupational medicine service. There are some reasons for making a hypothesis that relevant norms are not always respected
by the main actors. Material and Methods: The data on the observance of norms by entities responsible for providing workers with
prophylactic health care were analyzed. They were obtained from the existing external resources and materials collected during the
implementation of tasks assigned by the Ministry of Health. Results: Legal norms, which constitute OHS in Poland are generally
neither respected by the employers, nor by the representatives of occupational medicine service. Nearly half (45-47%) of employers
infringe provisions relating to medical examinations of workers. Such a degree of non-observance of respective laws would have not
been the case if it was not for the attitudes and “silent approval” of many (but not all) occupational physicians. Laws defining the
responsibilities of occupational medicine service units on one hand, and of employers on the other, are for many reasons infringed by
both groups. Conclusions: The data analyses indicate that the Polish OHS is, to a large extent, not acceptable and should be replaced
with another one founded on other assumptions and responsive to contemporary occupational health challenges. New provisions
should be formulated on the basis of merit and guided by socially accepted norms. Med Pr 2015;66(6):815-825
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WSTEP zaréwno rozwigzan zawartych w warstwie legislacyj-

nej systemu, jak i sfery wykonawczej, w ktdrej podsta-
Funkcjonujacy w Polsce od 17 lat system profilaktycz- wowa role odgrywaja pracodawcy i stuzba medycyny
nej opieki zdrowotnej nad pracownikami jest ostatnio, pracy. Mimo ze w opiece zdrowotnej nad pracownika-
jak nigdy wczesniej, kontestowany [1-4]. Dotyczy to  mizadaniom i sposobowi ich realizacji nadano wysoka
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range, istnieja przestanki pozwalajace postawic¢ hipo-
teze, Ze normy zawarte w ustawach i wydanych na ich
podstawie rozporzadzeniach nie s3 respektowane przez
znaczng cze$¢ gldwnych podmiotéw zaangazowanych
W system.

Obowiazujacy model profilaktyki zdrowia pracu-
jacych - ktéremu ostateczny ksztalt (pomijajac zmia-
ny wczesniej wprowadzone w Ustawie z dnia 26 czerw-
ca 1974 r. Kodeks pracy [5]) nadano Ustawa
z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pra-
cy [6] - przygotowywany byt na poczatku lat 90. XX w.
i mial by¢, z jednej strony, odpowiedzig na zagroze-
nia dla zdrowia pracownikéw wynikajace z likwida-
cji przemystowej stuzby zdrowia, a z drugiej - pro-
ba dostosowania ochrony zdrowia pracujacych w Pol-
sce do nowej rzeczywistosci spoteczno-polityczno-
-gospodarczej.

Nalezy zaznaczy¢, ze ta nowa rzeczywisto$¢ byla
wowczas ledwie antycypowana. Model ten wyrastal
glownie z doswiadczen i praktyki ochrony zdrowia
pracownikow w drugiej potowie XX w. Co w tej sytu-
acji oczywiste, model zawiera rozwigzania adekwatne
gtéwnie do warunkéw higienicznych przedsigbiorstw
tamtego czasu. Tymczasem bardzo szybkie zmiany
w otoczeniu gospodarczym (zmiany techniczno-tech-
nologiczne, coraz wiekszy odsetek ludzi zatrudnionych
w sektorze ustug, pojawienie si¢ nowych zagrozen, in-
nych niz tradycyjne) oraz spoleczno-demograficz-
nym (starzenie si¢ populacji pracujacych i towarzysza-
cy temu wzrost udziatu schorzen o charakterze prze-
wlektym) stawiaja przed systemem opieki zdrowotnej
nad pracujacymi nowe wyzwania. W obliczu tych wy-
zwan nalezatoby pilnie podjac prace nad nowa koncep-
cja opieki zdrowotnej nad pracujacymi. Kolejne, wie-
lokrotne nowelizacje ustawy o stuzbie medycyny pra-
cy w praktyce nie wniosly do systemu opieki zdrowot-
nej nad pracujacymi istotnych zmian. Obserwuje sie
zjawisko petryfikacji zaréwno struktur, jak i dziatalno-
$ci stuzby medycyny pracy. Oczywiscie prace nad nowa
koncepcja nalezy rozpocza¢ od oceny funkcjonowania
systemu w jego dotychczasowym ksztalcie, analizujac
jego poszczegolne aspekty.

Celem niniejszej pracy byla ocena przestrzegania
przez pracodawcow i stuzbe medycyny pracy norm za-
wartych w przepisach konstytuujacych system opieki
zdrowotnej nad pracownikami, czyli préba odpowiedzi
na pytanie, czy i w jakim stopniu normy odnoszace si¢
do profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownika-
mi s respektowane przez gtéwnych graczy w ramach
tego systemu.

MATERIAL | METODY

Dane o zakresie przestrzegania norm przez podmioty

odpowiedzialne za realizacj¢ zadan z zakresu profilak-

tycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami pocho-
dza z nastepujacych zrodel:

1. Raporty Gléwnego Inspektoratu Pracy [7-10].

2. Sprawozdania z realizacji zlecen Ministerstwa
Zdrowia pt. ,Opracowanie danych statystycznych
dotyczacych zasobdw i dziatalnosci stuzby medycy-
ny pracy w Polsce” [11-14].

3. Spostrzezenia z realizowanych na zlecenie Mini-
sterstwa Zdrowia kontroli wojewddzkich osrodkéow
medycyny pracy (WOMP)".

Wnioski zawarte w niniejszej pracy sa rezultatem
analizy danych pochodzacych z powyzszych zrédet.

WYNIKI | OMOWIENIE

W praktyce sprawowanie profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad pracownikami powinno si¢ odbywac
w zgodzie zaréwno z normami zawartymi w wielu ak-
tach prawnych, ktoére odnoszg si¢ do tej opieki, jak i —
szerzej — z zawodowymi etykami grup spoteczno-za-
wodowych bedacych adresatami tych norm. Najbar-
dziej podstawowe normy prawne odnoszace si¢ do
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
zostaly zawarte w 3 aktach prawnych:

Ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy [5],

Ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycy-

ny pracy [6],

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spo-

fecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przepro-

wadzania badan lekarskich pracownikdéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownika-

mi oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow

przewidzianych w Kodeksie pracy [15].

Normg bezwzglednie obowiazujaca jest adresowa-
ny do pracodawcow przepis zawarty w art. 229 § 4 Ko-
deksu pracy, ktéry nie pozwala pracodawcy dopuszczaé
do pracy pracownika, ktéry nie ma aktualnego orze-
czenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwska-
zan do pracy na okreslonym stanowisku. Przepis ma
zastosowanie zaréwno do pracownikéw przyjmowa-
nych do pracy, ktérzy powinni by¢ poddani wstepnym
badaniom lekarskim, jak i pracownikéw kontynuuja-
cych prace (badania okresowe) oraz pracownikéw po-

! Raporty z kontroli WOMP sg niepublikowanymi dokumentami tworzony-
mi na potrzeby Ministerstwa Zdrowia.



Nr 6

Ocena opieki zdrowotnej nad pracownikami 817

wracajacych do pracy po okresie absencji chorobowej
dluzszej niz 30 dni (badania kontrolne).

Normy uzupelniajace - precyzujace procedure kie-
rowania kandydatéw do pracy i/lub pracownikéw na
badania lekarskie — zawarte s3 w przepisach ustawy
o sluzbie medycyny pracy (SMP) oraz przywotanym
wyzej rozporzadzeniu. Przepisy te stanowia, ze bada-
nia wstepne, okresowe i kontrolne pracownikow oraz
inne $wiadczenia zdrowotne s3 wykonywane na pod-
stawie pisemnej umowy zawartej co najmniej na rok
przez pracodawce (zleceniodawce) z jednostka podsta-
wowga stuzby medycyny pracy (zleceniobiorcg). Ozna-
cza to, ze kazdy pracodawca musi zawrze¢ taka umo-
we, poniewaz ustawodawca (przepisem art. 12 ustawy
o SMP) nie dopuszcza innego sposobu wywiazywania
sie przez pracodawcéw z obowigzku zorganizowania
i optacania obligatoryjnych badan lekarskich pracow-
nikéw. Umowe pracodawca moze zawrze¢ jedynie z ta-
kim podmiotem leczniczym, ktdry jest jednostka SMP,
tj. jednostka, w ktorej ramach funkcjonuje co najmniej
jeden lekarz uprawniony do wykonywania badan pro-
filaktycznych pracownikow.

Pracodawca jest tez zobowigzany do wydania kan-
dydatowi do pracy i pracownikowi skierowania na pro-
filaktyczne badania lekarskie. Zakres informacji, jakie
powinny by¢ zawarte w skierowaniu, jest $cisle okre-
§lony. Wérdéd tych informacji do najistotniejszych -
w kontekscie dokonania przez lekarza wlasciwej oce-
ny ryzyka zdrowotnego i zaplanowania odpowiednie-
go zakresu badan - naleza dane o czynnikach szkodli-
wych dla zdrowia i warunkach ucigzliwych, jakie wy-
stepuja na stanowisku/stanowiskach pracy podopiecz-
nego. W przypadku czynnikéw szkodliwych praco-
dawca jest zobowigzany podac aktualne wyniki badan
i pomiaréw tych czynnikéw, wykonanych na wskaza-
nych stanowiskach.

Okreslona wyzej procedura — wskazujaca na pod-
stawowe obowigzki pracodawcy w zakresie zapew-
nienia pracownikom profilaktycznej opieki zdrowot-
nej (najczesciej ograniczonej do przeprowadzania ba-
dan lekarskich pracownikéw) — powinna by¢, jako na-
lezaca do prawa pracy, przedmiotem kontroli prowa-
dzonej przez Panstwowa Inspekcje Pracy (PIP). Nieste-
ty — wbrew postanowieniom art. 9 § 1 Kodeksu pracy
(w ktérym wyraznie do prawa pracy zalicza si¢ nie tyl-
ko przepisy samego Kodeksu pracy, ale takze przepi-
sy innych ustaw i aktéw wykonawczych okreslajacych
prawa i obowiazki pracownikéw i pracodawcéw) — PIP
sklonna jest positkowa¢ sie raczej zawezona inter-
pretacja pojecia ,,prawo pracy”. Od wielu bowiem lat,

mimo zglaszania takiej potrzeby przez cztonkéw Rady
Ochrony Pracy reprezentujacych Polskie Towarzystwo
Medycyny Pracy, PIP nie podejmuje si¢ kontroli pra-
codawcow w zakresie posiadania przez nich pisemnych
umow z jednostkami SMP, czyli kontroli wypelnia-
nia obowiazku zapisanego w ustawie o stuzbie medy-
cyny pracy.

W przesztosci zagadnienia dotyczace profilaktycz-
nych badan pracownikéw nie byly przedmiotem regu-
larnych kontroli prowadzonych przez inspektoréw PIP.
Dopiero w roku 2012 na terenie dzialania wszystkich
okregowych inspektoratow pracy wprowadzono temat
kontrolny ,,Profilaktyczne badania lekarskie”, ktéry byt
kontynuowany w roku 2013 [16]. Jak juz jednak wspo-
mniano, PIP nie kontroluje calej procedury zwiazanej
z badaniami profilaktycznymi pracownikéw. Przed-
miotem kontroli byly gtéwnie dane zawarte w aktach
osobowych pracownikdéw, a mianowicie:

czy znajduje sie¢ tam aktualne zaswiadczenie le-

karskie,

czy zaswiadczenie jest wydane na wlasciwym dru-

ku, okreslonym przepisami,

czy zaswiadczenie wydal lekarz uprawniony do wy-

konywania tych badan, tj. lekarz wpisany do pro-

wadzonego przez wojewodzkie osrodki medycyny
pracy rejestru lekarzy przeprowadzajacych badania
profilaktyczne,

czy za$wiadczenie jest kompletne, a szczegélnie, czy

zawiera date¢ nastepnego badania.

W roku 2012 i pierwszej potowie 2013 inspekto-
rzy PIP przeprowadzili tacznie 4542 kontroli przestrze-
gania przez pracodawcow przepiséw dotyczacych pro-
filaktycznych badan lekarskich pracownikéw. Kontro-
la objeto 4525 zakladdw pracy z réznych branz, w tym
charakteryzujacych sie - jak przetworstwo przemysto-
we i budownictwo - znacznym nasileniem zagrozen dla
zdrowia pracownikéw. Wiéréd kontrolowanych zakfa-
dow dominowaty mikroprzedsigbiorstwa (do 9 zatrud-
nionych) i firmy matle, zatrudniajace 10-49 pracowni-
kow. Wyniki kontroli przedstawiciel PIP przedstawit
na posiedzeniu ROP w dniu 22 pazdziernika 2013 r. [1].

Material pokontrolny z roku 2012 ujawnia naru-
szanie przepisow dotyczacych wstepnych badan lekar-
skich przez 44,8% pracodawcéw. W roku 2013 skala
uchybien wzrosta do 45,9%. Najgorzej sytuacja przed-
stawiala si¢ w zakltadach zatrudniajacych 1-49 pracow-
nikéw (szczegolnie w bardzo malych zakladach, za-
trudniajacych do 9 pracownikéw). Naruszanie przepi-
séw w zakresie okresowych badan lekarskich stwier-
dzono u 47% pracodawcéw kontrolowanych w 2012 r.
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W roku 2013 nieprawidlowos$ci ujawniono u nieco
mniejszej liczby pracodawcéw (44,4%), ale dotyczyty
one wigkszego odsetka pracownikéw. Mniej naruszen
(u okoto 16% pracodawcéw) dotyczyto kontrolnych ba-
dan lekarskich. W zwiazku ze stwierdzonymi naru-
szeniami przepiséw na 590 osob PIP nalozyla grzyw-
ny w drodze mandatéw karnych w lacznej wysoko-
$ci 679,5 tys. zI. Wobec 446 oséb zastosowano $rodki
oddziatlywania wychowawczego. Do sadéw skierowa-
no 57 wnioskéw o ukaranie sprawcow wykroczen.

Opisang wyzej ogromng skale zaniechan i zanie-
dban w realizowaniu przez pracodawcow zadan z za-
kresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacy-
mi stwierdzono w ramach kontroli zaktadow, ktérych —
o czym nalezy pamieta¢ — nie mozna traktowa¢ jako
reprezentatywnej proby dziatajacych w kraju przedsie-
biorstw. Liczba firm w Polsce jest, w zalezno$ci od zré-
dla, réznie szacowana. Dane Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego (GUS) nie wskazujg bezposrednio na struktu-
re tych podmiotéw gospodarki narodowej, ktére - bedac
pracodawcami - s3 adresatami prawa pracy, w tym prze-
piséw dotyczacych opieki zdrowotnej nad pracownika-
mi. Obrazujac strukture podmiotéw gospodarki naro-
dowej wedlug wielkosci zatrudnienia, GUS postuguje sie
kategorig ,,0-9” zatrudnionych, w ktérej dominuja oso-
by pracujace na wlasny rachunek (kategoria ,,1-9” w ba-
daniach GUS nie istnieje).

Taka sytuacja bardzo utrudnia mozliwos¢ udziele-
nia precyzyjnej odpowiedzi na pytanie o liczbe funk-
cjonujacych w Polsce pracodawcow, a tym samym licz-
be i strukture podmiotéw zobowigzanych do kierowa-
nia pracownikéw na profilaktyczne badania lekarskie.
Strukture t¢ mozna jednak odtworzy¢ w drodze koja-
rzenia informacji z réznych zrédet, m.in. danych Cen-
tralnego Osrodka Informacji Gospodarczej [17] i GUS.
Wryniki takich zabiegéw wskazuja, zZe podmioty za-
trudniajace do 9 pracownikéw stanowia 67,5%, zatrud-
niajgce 10-49 pracownikow - 27,3%, 50-249 pracow-
nikéw - 4,5%, a najwigcksze (250 pracownikéw i wie-
cej) — 0,7%.

W grupie zakladoéw kontrolowanych przez PIP firmy
zatrudniajace do 9 pracownikéw stanowity niewiele po-
nad 46%, a pozostalte odpowiednio: 37,6%, 12,9% i 3,2%.
Struktura zakladéw pracy kontrolowanych przez PIP
w 2012 r. i pierwszym poétroczu 2013 r. ujawnia nadre-
prezentacje wigkszych zakladéw kosztem mniejszych,
w ktorych znacznie czedciej nie przestrzega sie przepi-
séw prawa pracy. Mozna, a nawet nalezy przyja¢, ze gdy-
by struktura kontrolowanych zakladéw wedlug wiel-
kosci zatrudnienia odpowiadata strukturze funkcjonu-

jacych w Polsce firm (byla reprezentatywna), sytuacja
w zakresie przestrzegania przez pracodawcow przepisow
w odniesieniu do profilaktycznych badan lekarskich pra-
cownikow rysowalaby sie jeszcze gorzej. Odsetek pra-
cownikéw, ktérzy w ogodle nie odbyli wstepnych badan
lekarskich, ksztaltowal si¢ w pierwszym poéiroczu 2013 r.
na poziomie 5,5%, co w skali kraju moglo oznaczac, ze
bez badan wstgpnych pracowalo ponad 666 tys. oséb
(100% = 12 117 000) [18]. Taka jest wedltug GUS liczba
pracownikéow najemnych, ktérzy zgodnie z ustawowa
norma powinni by¢ - jako pracownicy i osoby wyko-
nujace prace nakladcza oraz otrzymujacy wynagrodze-
nie uczniowie, posiadajacy z pracodawcg umowe o na-
uke zawodu lub przyuczenie do okreslonej pracy - pod-
dawani profilaktycznym badaniom lekarskim.

Opisana wyzej sytuacja, wskazujaca na znaczny sto-
pien nieprzestrzegania przez pracodawcoéw przepiséw
odnoszacych sie do profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami, znajduje potwierdzenie na grun-
cie danych posiadanych przez Instytut Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w Lodzi (IMP). Dane te - pochodzgce
z badan roznych aspektéw ochrony zdrowia pracujacych
oraz realizowanych dla Giéwnego Urzedu Statystyczne-
go i Ministerstwa Zdrowia badan statystycznych staty-
styki publicznej, ktére dotyczyty zasobéow kadrowych
i dziatalnosci stuzby medycyny pracy [11-14] — pozwala-
ja na podjecie proby oszacowania skali stopnia nieprze-
strzegania wspomnianych przepisow.

Skala nieprzestrzegania przepisow -

w oparciu o liczbe badan profilaktycznych

Liczba wykonywanych corocznie przez jednostki SMP
profilaktycznych badan lekarskich pracownikéw waha
sie od lat w granicach 3,5-4,5 mln [11-14], a liczba
pracujacych w Polsce na podstawie stosunku pracy
(czyli osob, ktérych w mysdl art. 229 § 4 Kodeksu pra-
cy pracodawca nie moze dopusci¢ do pracy bez aktual-
nego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak prze-
ciwwskazan do zatrudnienia na okreslonym stanowi-
sku) oscyluje w granicach 12 mln.

Wskazowki metodyczne w sprawie przeprowadza-
nia badan profilaktycznych pracownikéow - ktore sa
integralng czescig Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, za-
kresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracow-
nikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do ce-
16w przewidzianych w Kodeksie pracy [15] - informuja
m.in. o wymaganej czgstotliwosci wykonywania u pra-
cownikow badan okresowych. Czestotliwos¢ tych ba-
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dan jest uzalezniona od wielkosci ryzyka dla zdrowia,
bedacego skutkiem wystepowania na stanowisku pracy
czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych. Im wigksze ry-
zyko, tym krotszy jest interwal od badania do kolejne-
go badania. Zdecydowanie dominuje odstep 3 lat, czy-
li w przyblizeniu 3. cze$¢ pracownikéw powinna by¢
w danym roku poddana badaniom okresowym.

Majac to na wzgledzie i zakladajac, ze wszyscy pra-
codawcy wywiazali sie z obowigzku skierowania swo-
ich pracownikéw na wymagane prawem badania,
w roku 2013 nalezalo oczekiwalé przeprowadzenia
przez SMP okolo 4 mln badan okresowych (3. czgs¢
z 12 mln pracownikéw). Tymczasem w roku 2013 le-
karze SMP wykonali niespetna 2,2 mln badan okreso-
wych [19], co moze wskazywac, ze pracodawcy nie skie-
rowali w omawianym roku na badania okresowe oko-
fo 1,8 mln pracownikéw. Od kilkunastu lat sytuacja
w tym zakresie ksztaltuje sie¢ podobnie (liczba skiero-
wan na badania okresowe jest co najmniej o ok. 1,5 mln
nizsza od spodziewane;j).

Skala nieprzestrzegania przepisow - w oparciu

o liczb¢ uméw zawartych przez pracodawcow

z jednostkami SMP

Ustawa o stuzbie medycyny pracy [6] precyzuje poprzez
art. 12 sposdb, w jaki pracodawcy powinni realizowa¢
swoje zobowigzania z zakresu zapewnienia pracowni-
kom profilaktycznych badan lekarskich i innych form
profilaktycznej opieki zdrowotnej, niezbednej z uwagi
na warunki pracy. Wstepne, okresowe i kontrolne bada-
nia pracownikéw powinny by¢, jak juz weze$niej wspo-
mniano, wykonywane na podstawie pisemnej umowy
zawartej przez podmiot obowigzany do ich zapewnie-
nia (pracodawca), zwany ,zleceniodawcg”, z podstawo-
wa jednostka stuzby medycyny pracy, zwana ,,zlecenio-
biorcg”. Zgodnie z danymi GUS w roku 2012 w Polsce
byto 659 tys. podmiotéw (pracodawcéw) zobowiaza-
nych do zawarcia takich umow [18].

Jak z tego wynika, zgodnie z ustawowym wymo-
giem taka tez powinna by¢ liczba uméw wigzacych
pracodawcow z jednostkami SMP. Tymczasem liczba
umow, ktore tacznie w kraju posiadaly wszystkie jed-
nostki SMP (z jednostkami szczebla wojewddzkiego),
wynosita 217 379 [19] (ryc. 1). Wskazuje to, Zze obowig-
zek kierowania pracownikéw na badania profilaktycz-
ne do jednostek, z ktérymi pracodawcy podpisali od-
powiednie umowy, realizuje okoto 33% pracodawcéow.
Oczywiscie nie oznacza to, Ze wszyscy sposrdd pozo-
statych pracodawcéw nie kieruja pracownikéw na le-
karskie badania profilaktyczne.
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Umowy / Contracts [n]
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Ryc. 1. Umowy pisemne mi¢dzy podstawowymi jednostkami
stuzby medycyny pracy a pracodawcami o sprawowanie
profilaktycznej opieki lekarskiej nad pracujacymi

w latach 2010-2013

Fig. 1. Written contracts for prophylactic occupational health
services between primary occupational medicine service units
and employers in 2010-2013

Cze$¢ pracodawcéw, o czym w raporcie na temat
przestrzegania przepiséw prawa pracy informuje PIP,
$wiadomie narusza przepisy w celu maksymalizowa-
nia zyskow [20]. Zawarcie pisemnej umowy z jednost-
ka SMP jest dla pracodawcy zobowigzaniem takze do
oplacenia kosztéw badan lekarskich. W celu ich unik-
niecia niektdrzy pracodawcy probuja przerzuci¢ kosz-
ty na kandydatéw do pracy i/lub pracownikéw, stosu-
jac rézne praktyki.

Przyktadowo, informujac kandydata do pracy i/lub
pracownika o koniecznos$ci poddania si¢ profilaktycz-
nym badaniom lekarskim i przedlozenia odpowied-
niego zaswiadczenia, pouczaja jedynie, ze zaswiadcze-
nie musi pochodzi¢ od uprawnionego lekarza. W naj-
lepszym przypadku informujg, gdzie zainteresowany
moze znalez¢ takiego lekarza. Nie wydaja skierowa-
nia na badania ani nie wyposazaja przyszlego pracow-
nika (badZz pracownika) w pisemng informacj¢ z cha-
rakterystyka stanowiska pracy, na jakim ma by¢ (badz
jest) zatrudniony pracownik, dotyczaca wystepujacych
na tym stanowisku zagrozen dla zdrowia (czynnikéw
szkodliwych i ucigzliwych). W takim przypadku osoby
zainteresowane podjeciem lub kontynuowaniem pra-
cy samodzielnie odnajdujg uprawnionego lekarza i za
badanie i zaswiadczenie placg z wlasnej kieszeni. Jesli
wiedza, ze oplacenie takich badan jest obowigzkiem
pracodawcy i upomna si¢ o zwrot poniesionych kosz-
tow, pracodawca najczesciej je refunduje.

Powyzsza sytuacja, ilustrujaca jednoczesne naru-
szenie wielu przepiséw, nie bytaby mozliwa bez wspoét-
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udzialu jednego z podstawowych graczy na rynku
$wiadczen z zakresu medycyny pracy - jednostek SMP.
Wykonywanie przez lekarzy SMP badan profilaktycz-
nych mimo braku pisemnego skierowania od praco-
dawcy/zleceniodawcy jest zdaniem kierownikéw woje-
wodzkich osrodkéw medycyny pracy nieczesta prakty-
ka. Nieprawidlowoscig czgsciej wykrywang w ramach
prowadzonej przez WOMP-y kontroli podstawowych
jednostek SMP jest wykonywanie przez lekarzy badan
profilaktycznych pracownikom podmiotéw/zaktadow
pracy, z ktérymi nie podpisano odpowiedniej umo-
wy. Zaréwno jednostki SMP, jak i pracodawcy w wigk-
szosci przypadkéw odmawiaja okazania posiadanych
umow osobom kontrolujacym. Odmowa, z ktérg spo-
tykaja sie takze inspektorzy PIP, ttumaczona jest tajem-
nicg handlowa.

Innymi uchybieniami po stronie wykonawcéw pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami,
wskazywanymi w raportach pokontrolnych PIP, sa:

wydawanie zaswiadczen na drukach niezgodnych

z przepisami,

wydawanie zaswiadczen bez wpisanej nazwy stano-

wiska i daty nastepnego badania lub z wpisem ,,bez-

terminowe”,

wydawanie zaswiadczen przez lekarzy niemajacych

wymaganych kwalifikacji,

wydawanie zaswiadczen przez lekarzy, ktérzy nie sa

wpisani do rejestru prowadzonego przez WOMP-y,

wydawanie zaswiadczen o braku przeciwwskazan
do pracy w trakcie trwania niezdolnosci pracowni-
ka do pracy (zwolnienia lekarskiego).

Inspektorzy PIP w trakcie prowadzonych kontro-
li otrzymywali tez informacje o przypadkach wydawa-
nia przez lekarzy zaswiadczen o braku przeciwwska-
zan do pracy bez uprzedniego zbadania pracownika.
Tego typu informacje (dajace podstawy do podejrzenia
o zaistnienie nie tyle nieprawidfowosci, ile co najmniej
wykroczenia) byly przekazywane przez inspektoréow
do odpowiednich wojewddzkich osrodkéw medycy-
ny pracy z prosba o ich weryfikacje. Takie przypadki
sg jednak niezmiernie trudne do zweryfikowania. Kon-
trola indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta
moze wnie$¢ niewiele, jesli lekarz mimo niewykonania
badania wypelnil karte badania profilaktycznego.

Zjawisko wydawania zaswiadczen wynikajacych
z wymogéw Kodeksu pracy z pominigciem wymaga-
nych prawem procedur istnieje, jednak jego skala nie jest
znana. Przedstawiciele zaréwno pracodawcéw, jak i §ro-
dowiska lekarzy SMP wskazuja na istnienie nie tylko
tzw. szarego, ale takze ,czarnego rynku”, czyli kupowa-

nie sfalszowanych zaswiadczen. Stwierdzenie to nie do-
tyczy oczywiscie przedstawicieli stuzby medycyny pra-
cy, lecz zjawiska, jakie nieuchronnie pojawia si¢ w wa-
runkach wolnego rynku i bardzo wysokiego popytu wy-
nikajacego z obligatoryjnoséci badan pracownikéw. Prze-
ciwdzialanie zjawisku nie jest fatwe. Remedium upatruje
sie m.in. we wprowadzeniu elektronicznej dokumentacji
medycznej, w tym e-orzeczen i e-rejestrow, co, ulatwia-
jac kontrole, przeciwdziataloby patologiom towarzysza-
cym opiece zdrowotnej nad pracujacymi.

Jak ksztaltuje si¢ dzialalnos¢ SMP jako jednego
z podstawowych graczy w opiece zdrowotnej nad pra-
cownikami? Czy uchybienia, o jakich mowa w rapor-
cie PIP, s3 jedynymi problemami rzutujacymi na ocene
dziatalnosci tej stuzby?

W 2013 r. zadania z zakresu opieki zdrowotnej nad
pracownikami realizowaly w Polsce 6362 jednostki
podstawowe SMP, w tym 626 samodzielnych publicz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej (ZOZ), 2894 przed-
siebiorstw podmiotu leczniczego, 2818 indywidual-
nych praktyk lekarskich oraz 24 grupowe praktyki le-
karskie [19]. Liczba lekarzy uprawnionych do przepro-
wadzania badan profilaktycznych pracownikéw (dane
na podstawie rejestrow prowadzonych przez woje-
wodzkie osrodki medycyny pracy) wynosita 7085 [19].
W tym samym roku lekarze SMP wykonali facznie
4 344 206 badan na potrzeby, o jakich mowa w Kodek-
sie pracy, w tym blisko 4,1 mIn wstepnych, okresowych
i kontrolnych badan pracownikéw [19].

Od wielu lat wérdéd orzeczen wydawanych po prze-
prowadzeniu badan w formie zaswiadczen lekar-
skich dominuje jeden rodzaj orzeczenia. Zaswiadcze-
nia stwierdzajace brak przeciwwskazan do podjecia
lub kontynuowania pracy na okreslonym stanowisku
od kilkunastu lat stanowia $rednio okolo 99,5% wyda-
nych zaswiadczen (w roku 2013 - 99,6%) (tab. 1). Jakie
sa mozliwe interpretacje takiego rezultatu dziatalno-
$ci ustawowo wyodrebnionego podsystemu, jakim jest
stuzba medycyny pracy? Od najgorszej z mozliwych
interpretacji poczawszy - jaka pojawila si¢ w dyskusji
na posiedzeniu Rady Ochrony Pracy (tj. konstatacji, ze
s3 to ,wyrzucone pieniadze” [1]) - po stwierdzenie, ze
oceny rezultatow dzialalno$ci SMP nie mozna dokony-
wac w oparciu o jedng, wyzej wskazang miare. Na pod-
stawie tej miary mozna by bowiem powiedzie¢ jedynie
tyle, ze system badan profilaktycznych pracownikéw
corocznie zmniejsza prawdopodobienstwo w miare
szybkiego pojawienia si¢ negatywnych skutkéw zdro-
wotnych (m.in. choréb zawodowych i wypadkéw przy
pracy) u okolo 16 tys. 0sdb w skali catego kraju.
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Nalezy jednak pamietac, ze w ramach profilaktycz-
nych badan lekarskich realizowanych przez jednost-
ki SMP pacjenci otrzymuja, zgodnie z intencja ustawo-
dawcy, takze informacje i wskazania lekarskie o sposo-
bach zapobiegania niekorzystnym zmianom w stanie
zdrowia. Czy rzeczywiscie je otrzymujg — wiedza jedy-
nie pacjenci. Zapewne bardzo wielu lekarzy SMP udzie-
la swoim pacjentom porad dotyczacych ich stanu zdro-
wia, w tym informuje o chorobach niezwigzanych z pra-
c3, awykrywanych podczas badan profilaktycznych. Ist-
nieje jednak pewna grupa lekarzy, ktérzy nie przyklada-
ja wagi do jakosci porad, a w wielu przypadkach dopusz-
czaja sie powaznych uchybien co do trybu i zakresu ba-
dan. Niemozliwe jest bowiem, zeby lekarz - postepujac
zgodnie z przepisami i sztuka lekarska — wydal w ciagu
roku 12-15 tys. zaswiadczen wynikajacych z wymogow
Kodeksu pracy, a takie przypadki si¢ zdarzaja.

W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage na problem
kontroli podstawowych jednostek stuzby medycyny

pracy (PJSMP) przez wojewodzkie o$rodki medycy-
ny pracy. Kontrole PJSMP, bedace jednym z 3 podsta-
wowych zadan osrodkéw wojewodzkich, ustawodaw-
ca wprowadzil gtéwnie w celu zagwarantowania wyso-
kiej jakosci badan i innych $§wiadczen zdrowotnych re-
alizowanych na podstawowym poziomie SMP. Zaanga-
zowanie poszczegélnych WOMP w realizacje tego za-
dania jest bardzo rézne [19].

Zalozenie, ze kazda z podstawowych jednostek po-
winna by¢ skontrolowana przynajmniej raz na 2 lata, nie
jest realizowane przez wiele wojewodzkich osrodkow,
czego przykltadami sa WOMP w Rzeszowie i WOMP
w Koszalinie. Odr¢bnym od wymiaru ilo$ciowego
jest wymiar jako$ciowy kontroli, ktdrej celem jest:

wychwycenie nieprawidfowosci,

wskazanie na popelniane bledy,

wyznaczenie terminu ich usunigcia,

pouczenie, a w sytuacji ujawnienia drastycznych

i kontynuowanych uchybien - powiadomienie od-

Tabela 1. Orzeczenia o braku lub istnieniu przeciwwskazan do pracy vs ogdlna liczba orzeczen wydanych przez jednostki

stuzby medycyny pracy w latach 1999-2013*

Table 1. Certificates concerning the existence or non-existence of contraindications to perform work vs. total number of issued

certificates of occupational medicine service in 1999-2013*

Orzeczenia
Certificates
Rok
Year ogotem o braku przeciwwskazan o istnieniu przeciwwskazan
total no existence of contraindications existence of contraindications

[n] (%] (%]
1999 3754 658 98,90 0,57
2000 3858092 99,13 0,47
2001 3460370 98,30 0,38
2002 3522216 99,40 0,33
2003 3689357 99,46 0,31
2004 3 646 680 99,47 0,33
2005 3695938 99,47 0,33
2006 4077 294 99,47 0,40
2007 4498 486 99,40 0,48
2008 4363 556 99,36 0,53
2009 4152 004 99,43 0,46
2010 4269 920 99,48 0,41
2011 4186171 99,51 0,41
2012 3777 425 99,60 0,35
2013 4042 220 99,52 0,40

* Dotyczy jedynie wstepnych, okresowych i kontrolnych badan pracownikéw, dlatego wiersze nie sumujg si¢ do 100% / Takes into account only pre-employment, periodic and

control check-ups, which results that rows do not sum up to 100%.
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powiedniego organu izb lekarskich o potrzebie

wszczecia postepowania w zakresie odpowiedzial-

nosci zawodowe;j.

Sprawa kluczowa sg wiec zaréwno wysokie kwalifi-
kacje merytoryczne, jak i (wyrastajace ponad zle poje-
ta solidarnos$¢ zawodowa) etyczne oséb kontrolujacych.
Postawy prokorporacyjne, jesli nie dochodza do glosu
na etapie prowadzenia kontroli, to z pewnoscig poja-
wiaja si¢ w trakcie postepowan podejmowanych przez
rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej izb lekar-
skich. Na zawiadomienia kierownikow WOMP o wy-
kryciu podczas kontroli PJSMP istotnych uchybien do-
tyczacych trybu, zakresu i jakosci udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych izby lekarskie na ogo6! nie reagowaty
sieganiem po bedace w ich dyspozycji sankcje.

W konsekwencji w wielu o$rodkach wojewddzkich
(np. w Lodzi i Koszalinie) zrezygnowano z przesylania
zawiadomien o stwierdzonych uchybieniach lub co naj-
mniej ograniczano te bezskuteczng dzialalnos¢. Wy-
jatkiem sg osrodki wojewddzkie w Poznaniu i Katowi-
cach, ktére corocznie przesylaja do odpowiednich izb
lekarskich od okoto 150 do ponad 200 zawiadomien
o uchybieniach stwierdzonych na poziomie jedno-
stek podstawowych (ryc. 2). W skali calego kraju tylko
w roku 2013 skierowano do rzecznikéw odpowiedzial-
nosci zawodowej okregowych izb lekarskich 599 wnio-

skow o wszczecie postepowania w zakresie odpowie-
dzialnosci zawodowej. Oznacza to, ze kontrolujacy
mieli zastrzezenia co do jakosci pracy blisko 600 leka-
rzy [14].

Stabg strong dziatalnosci jednostek SMP - dostrze-
gana zaréwno na podstawowym, jak i wojewodzkim
poziomie jej struktur - jest sporadyczne, jesli w 0go-
le, podejmowanie wspoldzialania, o jakim mowa
w art. 7 ustawy o stuzbie medycyny pracy [6]. Praw-
na interpretacja tego artykutu jest jednoznaczna - jed-
nostki SMP s3 zobowigzane wspotdziataé z podmiota-
mi i organizacjami wymienionymi przez ustawodaw-
ce. Tym bardziej, ze w art. 7 ust. 2—-6 cytowanej ustawy
wyraznie wskazano, na czym ma polega¢ wspoldziata-
nie z poszczeg6lnymi podmiotami.

Odnosi si¢ jednak wrazenie, ze jednostki SMP po-
strzegaja norme wspoldzialania co najwyzej jako za-
lecenie. Ilustracja réznego podejscia do normy wspol-
dziatania mogg by¢ dane z raportu PIP, ktérej okregowe
inspektoraty pracy w 2012 r. i pierwszej potowie 2013 r.
skierowaly do odpowiednich WOMP 307 zawiado-
mien o stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidto-
wosciach, podczas gdy wojewddzkie osrodki w tym
samym okresie przekazaly inspektorom pracy tyl-
ko 57 zawiadomien o naruszeniach przepiséw przez
pracodawcdw [16].
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WOMP / OMC
a—DolnoSlaski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy, Wroctaw / Lower Silesia Province Occupational Health Center, Wroctaw, b — WOMP, Woctawek / OMC, Wtoctawek, ¢ — WOMP, Toruri/ OMC,
Torun, d—WOMP Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w Lublinie / Regional Occupational Health Center, Preventive and Therapeutic Center, Lublin, e — WOMP, Gorzéw Wielkopolski / OMC, Gorzéw
Wielkopolski, f— WOMP, Zielona Gora / OMC, Zielona Géra, g — Matopolski Osrodek Medycyny Pracy, Krakéw / Lesser Poland Province Occupational Medicine Center, Krakéw, h — WOMP, Opole,
Kedzierzyn-Kozle / OMC, Opole, Kedzierzyn-Kozle, i — WOMP, Rzeszéw / OMC, Rzeszow, j — Podlaski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy, Biatystok / Podlasie Province Occupational Medicine
Center, Biatystok, k— WOMP, Gdansk/ OMC, Gdarsk, | - WOMP, Katowice / OMC, Katowice, m— WOMP, Kielce / OMC, Kielce, n — Wojewddzki Zesp6t Medycyny Przemystowej, Olsztyn / Regional
Complex of Industrial Medicine, Olsztyn, o — Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy, Poznar / Wielkopolska Province Occupational Medicine Center, Poznan.

Ryc. 2. Dzialalno$¢ kontrolna wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy (WOMP) - liczba wnioskéw skierowanych w trybie

art. 18 Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy w roku 2013 [6]

Fig. 2. Control activities of provincial occupational medicine centres (OMC) — number of recommendations issued in 2013 on the basis
of the Occupational Medicine Service Act, Art. 18 (June 27, 1997) [6]
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Zespolowi pracownikéw IMP w Lodzi, ktéry
w 2012 r. na zlecenie Ministra Zdrowia kontrolowat
wojewodzkie osrodki medycyny pracy, na ogo6l nie uda-
walo si¢ odnalez¢ podczas kontroli materialnych $la-
doéw wspotpracy tych osrodkéw z takimi organizacjami
i podmiotami, jak zwiazki zawodowe, pracodawcy i ich
organizacje czy lekarze udzielajacy pracujacym swiad-
czen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Podstawowg przyczyna niedostatku wspoldziatania
lekarzy PJSMP z podmiotami i organizacjami, o jakich
mowa wyzej, jest to, ze lekarze SMP postrzegaja swoja
role i chcg, zeby byla ona tak postrzegana analogicznie
do roli wszystkich pozostalych lekarzy-specjalistow.
Chcg wykonywac swoja prace w tradycyjnej, dwustron-
nej relacji lekarz-pacjent. Zdecydowana wigkszo$¢ le-
karzy SMP nie zaakceptowata odmiennodci roli lekarza
profilaktyka w miejscu pracy - petnionej w ramach re-
lacji co najmniej tréjstronnej, zakladajacej pozostawa-
nie w stalym kontakcie z pracodawcy i srodowiskiem
pracy podopiecznych.

Kontakty lekarzy SMP z pracodawcami najczesciej
sprowadzaja si¢ jedynie do podpisania umowy i prze-
kazywania rachunkéw za wykonanie zleconych zadan.
Najdobitniej ilustruje to liczba zakladéw i stanowisk
pracy zwizytowanych przez lekarzy SMP w ciggu roku.
W 2013 r. lekarze SMP dokonali wizytacji w 9376 za-
ktadach pracy (4,3% zakladow, z ktérymi lekarze maja
podpisane umowy na wykonywanie profilaktycznych
badan lekarskich pracownikéw), w tym na 56 318 sta-
nowiskach pracy [19]. Rok 2013 nie jest pod tym wzgle-
dem wyjatkowy. Jesli odnies¢ liczbe zwizytowanych za-
ktadéw pracy do wszystkich zaktadéw, w ktorych pra-
cuja podopieczni SMP (wigkszos$¢ pracuje w zakladach,
z ktérymi jednostki SMP nie majg podpisanych umow
na wykonywanie badan profilaktycznych), okaze sig, ze
wizytowanych jest niewiele ponad 1% zaktadéw.

Wprawdzie wizytowanie zakladow pracy przez le-
karzy SMP jest w krajowych przepisach norma fakul-
tatywna, lecz potrzebe osobistego ogladu warunkéw,
w jakich rzeczywiscie pracuja podopieczni, nalezato-
by traktowac jako norme z zakresu etyki zawodowe;j.
Tak wilasnie norma ta jest traktowana w Migdzynaro-
dowym Kodeksie Etyki dla Profesjonalistéw z Zakresu
Zdrowia Pracujacych (International Code of Ethics for
Occupational Health Professionals), wydanym przez
Miedzynarodowa Komisje ds. Ochrony Zdrowia Pra-
cownikow (International Commission on Occupatio-
nal Health - ICOH) [21].

Jest faktem, ze krytyczne uwagi w odniesieniu do
sposobu realizowania w naszym kraju profilaktycz-

nej opieki zdrowotnej nad pracownikami pojawiajg sie
takze w $rodowisku lekarzy sprawujacych t¢ opieke.
Koniecznos$¢ zmian jest dostrzegana przez czes$¢ przed-
stawicieli tego $rodowiska w Zarzadzie Gléwnym Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Pracy oraz w zespo-
le Krajowego Konsultanta w dziedzinie medycyny pra-
cy [22]*. Zmiany inicjowane wewnatrz $rodowiska le-
karzy medycyny pracy majg jednak bardzo ograniczo-
ny charakter i sprowadzajg si¢ do, wprawdzie zwykle
potrzebnych, ale jedynie korekt istniejacego systemu.
Towarzyszy temu wiara w omnipotencje prawa — prze-
konanie, ze problemy mozna skutecznie rozwigzac
poprzez dolozenie nowych regulaciji.

WNIOSKI

Normy prawne konstytuujace polski system profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami nie sg re-
spektowane ani przez pracodawcow, ani przedstawicie-
li stuzby medycyny pracy. Co najmniej blisko potowa
pracodawcow (45-47%) dopuszcza sie wielu naruszen
przepiséw dotyczacych wstepnych i okresowych badan
lekarskich pracownikéw. Nierespektowane sg zardw-
no regulacje odnoszace si¢ do sposobu wywigzywania
sie przez pracodawcéw z obowigzku zapewnienia pra-
cownikom profilaktycznej ochrony zdrowia, jak i bez-
wzglednie obowiazujaca norma, ktéra zakazuje zatrud-
niania pracownikow bez aktualnego orzeczenia lekar-
skiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do pracy
na okreslonym stanowisku.

Wyniki kontroli prowadzonych przez Panstwo-
wa Inspekcje Pracy oraz szacunki dokonane w opar-
ciu o inne dane wskazuja, ze bez obligatoryjnych badan
lekarskich zatrudnione sg setki tysiecy pracownikéw.
Zaledwie co 3. pracodawca realizuje swoje obowigzki
w omawianym zakresie w zgodzie z przepisami usta-
wy o stuzbie medycyny pracy, czyli podpisujac umo-
wy z jednostkami SMP. Tak znaczny stopien naruszen
norm nie bytby mozliwy bez sprzyjajacych temu po-
staw czesci lekarzy SMP. Zaréwno jednostki organiza-
cyjne SMP, jak i pracodawcy - z réznych powodoéw, co
powinno sta¢ sie przedmiotem odrebnej analizy — do-
puszczaja si¢ wielu uchybien wobec norm okreslajacych
sposéb ich funkcjonowania.

Z pewnoscig mamy do czynienia z sytuacja, w kto-
rej normy prawa stanowionego ,,kldca si¢” - sg sprzecz-
ne z normami spolecznymi o innym uzasadnieniu.

? Stanowisko wyrazone w niepublikowanym, wewnetrznym dokumencie stwo-
rzonym na potrzeby Instytutu Medycyny Pracy im. prof. ]. Nofera w Lodzi.
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Bledem byloby sadzi¢, ze remedium na poprawe stop-
nia respektowania norm odnoszacych si¢ do profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami nale-
zy upatrywaé we wzroscie represyjnosci wobec pod-
miotéw/oséb naruszajacych normy, zintensyfikowaniu
kontroli czy tez czynieniu sankcji bardziej dolegliwy-
mi. Stopien, w jakim ujete przepisami normy z zakresu
tej opieki nie sg przestrzegane, uprawnia do stwierdze-
nia, ze s3 kontestowane, co z definicji oznacza ich od-
rzucenie w rezultacie spotecznej nieakceptacij.

Konkludujac, przeprowadzone analizy wskazuja, ze
obowiazujacy system opieki zdrowotnej nad pracow-
nikami - w ogromnej mierze nieakceptowany — powi-
nien by¢ zastgpiony nowym, opartym na innych zato-
zeniach i lepiej dostosowanym do wspolczesnych wy-
zwan. U podstaw przepiséw prawnych konstytuuja-
cych nowy system powinny lec normy nie tylko mery-
torycznie zasadne, ale takze spolecznie akceptowane.
W procesie projektowania zmian powinny zosta¢ wzie-
te pod uwage m.in. konsekwencje, jakie dla rynku pra-
cy wynikajg z przyszlej sytuacji demograficznej kraju.
Zadania nowej stuzby zdrowia pracujacych musza wy-
nika¢ z szerzej (tréjfazowo, tj. facznie z elementami te-
rapii) definiowanej profilaktyki zdrowia.
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