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STRESZCZENIE

System ochrony zdrowia pracujacych w Polsce, oparty na §wiadczeniach realizowanych przez stuzbe medycyny pracy, obejmuje
opieka niemal 12,5 mln pracownikéw. Rocznie wykonuje si¢ u nich ponad 4,5 mln obowiazkowych badan okresowych. Tak spra-
wowana opieka profilaktyczna sprowadza si¢ jednak najczesciej tylko do wykonywania badan okreslonych przepisami Kodeksu
pracy. Ich zakres nie jest ukierunkowany na kompleksowa ocene stanu zdrowia pracujacych, lecz na ocene tych uktadéw i narza-
dow cztowieka, ktore sg krytyczne dla zagrozen wystepujacych na stanowisku pracy. Tymczasem dane epidemiologiczne wska-
zuja na wysoka chorobowo$¢ z powodu choréb przewlektych, ktore wplywaja na utrzymywanie aktywnosci zawodowej (takich
jak nadci$nienie tetnicze czy cukrzyca), oraz na znaczny odsetek chorych nie§wiadomych swojej choroby lub nieuzyskujacych od-
powiednich efektow terapeutycznych. Na obligatoryjne badania lekarskie zglaszaja sie osoby przekonane o swoim zdrowiu, nie-
korzystajace na co dzien z opieki zdrowotnej, dlatego lekarz medycyny pracy ma unikalng mozliwo$¢ wykrycia zaburzen w sta-
nie zdrowia pracownika na ich wczesnym etapie. Dzigki temu moze zapobiegaé rozwojowi powiklan z jednej strony obcigzaja-
cych zdrowie samego pracownika, a z drugiej powodujacych dodatkowe obcigzenie finansowe dla calego systemu ochrony zdro-
wia. Konkludujac, w artykule wskazano potrzebe zaangazowania stuzby medycyny pracy w profilaktyke choréb przewlektych
izwigzang z tym konieczno$¢ wprowadzenia dodatkowych (oprocz pracodawcéw) zrodet finansowania dziatan profilaktycznych,
umozliwiajgcych wezesne wykrywanie stanéw chorobowych, ktérych pacjent nie jest §wiadomy, lub kontrole skutecznosci lecze-
nia choréb juz zdiagnozowanych. Podniesiono takze potrzebe zmiany ustanawiania i publikowania zakresu badan oraz wytycz-
nych do orzekania o braku lub istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do pracy z dotychczasowej formy prawnej na rzecz stan-
dardéw okreslanych i na biezaco publikowanych przez instytuty badawcze i towarzystwa naukowe dzialajace w obszarze medy-
cyny pracy. Med. Pr. 2016;67(5):691-700
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ABSTRACT

The system of occupational health care in Poland, based on occupational medicine service, takes care of almost 12.5 million em-
ployees subjected to over 4.5 million obligatory periodic medical check ups. This form of providing prophylactic care comes down
to examinations dictated by legal regulations, whose scope is not oriented towards a comprehensive workers’ health assessment,
but to the examination of the systems and organs critical to work-related dangers. Simultaneously, epidemiological data indicate
a large number of chronic diseases, which may influence the professional activity, like hypertension or diabetes and a high per-
centage of patients not aware of their illness. Since patients participating in obligatory examinations usually feel healthy and do
not use health care services on a daily basis, an occupational medicine physician has a unique opportunity to detect health disor-
ders at an early stage, which can prevent the development of health complications affecting the condition of the patient, limiting
their professional activity, but also causing additional costs of the health care system. The authors have proven the need to involve
occupational medicine services in the prevention of chronic diseases and the need to introduce additional sources of financing for
procedures enabling early detection of diseases the patient may not be aware of or control of the effectiveness of already diagnosed
illnesses. They addressed the need to change the current legal form of establishing and announcing the range of examinations and
directives for certifying the lack or presence of health contraindications to work to the specified and updated standards prepared
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WPROWADZENIE

Przemiany spoleczno-ekonomiczne i tendencje demo-
graficzne wskazuja na potrzebe wsparcia pracownika
na réznych etapach jego zycia, zeby mogl bezpiecznie
i z uwzglednieniem odpowiedniej jakosci zdrowia wy-
starczajaco dtugo pracowac. Nie jest to fatwe w obliczu
starzenia si¢ populacji pracujacej i rosngcego odsetka
pracownikow z co najmniej 1 chorobg przewlekia [1].
Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage badania opinii pra-
cownikow!, z ktérych 30% uwaza, ze praca stanowi za-
grozenie dla ich zdrowia, lub zglasza, ze juz cierpi na
choroby zwigzane z praca (choroby, ktére praca wywo-
tata albo zaostrzyla, niebedace przy tym skutkiem wy-
padku przy pracy ani choroba zawodowa) [2].
Wydluzanie aktywnosci zawodowej pracowni-
kéw po 50. roku zycia nalezy do priorytetowych dzia-
tan krajéow Unii Europejskiej (UE). Zgodnie z zaloze-
niami Strategii Lizbonskiej, przyjetej przez kraje UE
w 2000 r., jednym z celéw UE jest osiagniecie wskaz-
nika zatrudnienia oséb w wieku 55-64 lata na pozio-
mie nie nizszym niz 50% [3]. Konieczno$¢ podejmowa-
nia dzialan ukierunkowanych na zaktywizowanie sta-
rzejacych sie 0sob wynika ze stalego wzrostu oczekiwa-
nej dlugosci zycia (w zwiazku z istotng poprawg stanu
zdrowia i jakosci zycia Europejczykow), przewidywa-

! Badanie przeprowadzone wérdd 513 pracownikow, przedstawicieli praco-
dawcow i lekarzy stuzby medycyny pracy w 2014 r. przez Instytut Medycy-
ny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi w ramach tematu IMP 12.18 pt. ,,Zasady
dobrej praktyki w opiece profilaktycznej nad pracownikami”.

nego do 2030 r. wzrostu odsetka osob powyzej 65. roku
zycia oraz niskiego przyrostu naturalnego. Z danych
Eurostatu wynika, ze w 2020 r. osoby po 60. roku zy-
cia beda stanowi¢ ok. 25% ludnosci Polski. Jest to zja-
wisko, ktére w dalszych latach bedzie narasta¢ — prze-
widuje si¢, ze w 2030 r. odsetek os6b po 60. roku zycia
wyniesie blisko 30% [4].

Swiadomo$¢ wagi zachowan prozdrowotnych
w Polsce jest niewielka [5-7], a dotychczasowe dziata-
nia majace poprawic¢ t¢ sytuacje — oparte na istnieja-
cym systemie podstawowej opieki zdrowotnej i dziala-
niach edukacyjnych - s3 malo skuteczne. W zwigzku
z powyzszym brak zaangazowania systemu obligato-
ryjnej opieki profilaktycznej nad pracownikiem w pre-
wencje choréb przewleklych nalezy traktowac jako nie-
wykorzystang szanse na dziatania, ktore wspieraja po-
prawe stanu zdrowia spoleczenstwa, a takze jako utra-
cone korzysci ekonomiczne dla catego systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce.

W obecnych realiach lekarz stuzby medycyny pra-
cy jest nierzadko jedynym lekarzem, do ktdrego trafia
pacjent przekonany o swoim zdrowiu, niekorzystaja-
cy z podstawowej ani specjalistycznej opieki zdrowot-
nej. Dzieje si¢ tak albo z powodu braku u pacjenta dole-
gliwosci, braku jego wiedzy, motywacji czy czasu, albo
z powodu przyczyn organizacyjnych ze strony systemu
ochrony zdrowia.

Szacuje si¢, ze w Polsce ok. 25% z ponad 2,7 mln
chorych na cukrzyce w wieku 20-79 lat nie jest §wia-
domych swojej choroby [8]. W przypadku nadci$nienia
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tetniczego, ktorego czestotliwos¢ wsrod dorostych Po-
lakéw oceniana jest na 31%, a odsetek niezdiagnozowa-
nych przypadkéw choroby szacuje si¢ na ok. 30%, do-
chodzi jeszcze problem skutecznego leczenia — szaco-
wanego na zaledwie 26% chorych [9,10]. Lekarz medy-
cyny pracy ma wiec unikalng mozliwos¢ wykrycia za-
burzen w stanie zdrowia na wczesnym etapie. Z tego
powodu nalezy wykorzysta¢ ten wyjatkowy, obligato-
ryjny system opieki nad pracownikami poprzez wia-
czenie go w szeroko zakrojone programy profilaktycz-
ne, ktdére sg ukierunkowane na utrzymanie zdrowia,
poprawe jego stanu czy aktywne i zdrowe starzenie sie
populacji pracujacej.

ZAKRES FUNKCJONOWANIA
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA PRACUJACYCH
W POLSCE

W Polsce badania profilaktyczne oséb pracujacych na
podstawie umowy o prace wylaczone s3 wprawdzie
z powszechnego systemu opieki zdrowotnej, ktory jest
finansowany ze srodkéw publicznych, jednak ze wzgle-
du na obowiazek cyklicznego wykonywania tych ba-
dan u kilkunastu milionéw oséb stanowia one znaczg-
cy element systemu ochrony zdrowia w naszym kraju.

Obligatoryjnos¢ badan oséb zatrudnionych na
podstawie przepiséw Kodeksu pracy wynika wprost
z jego art. 229 § 4, zgodnie z ktérym pracodawca nie
moze dopusci¢ do pracy pracownika bez aktualnego
orzeczenia lekarskiego, w ktérym stwierdzono brak
przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku
w warunkach pracy opisanych w skierowaniu na bada-
nia lekarskie [11].

O stopniu upowszechnienia systemu opieki zdro-
wotnej nad pracujacymi §wiadczy grupa oséb podlega-
jaca temu obowigzkowi i liczba przeprowadzanych ba-
dan profilaktycznych. W 2014 r. - zgodnie z danymi
raportowanymi przez lekarzy stuzby medycyny pracy
do Instytutu Medycyny Pracy im. prof. ]. Nofera w Lo-
dzi - wykonano ponad 4,5 mln badan wstepnych, okre-
sowych i kontrolnych, przy czym $rednia liczba rocz-
nie wykonywanych badan w latach 2010-2014 wynio-
sta 4,162 mln [12]. W II kwartale 2014 r. w Polsce aktu-
alne orzeczenia lekarskie, o ktérych mowa w Kodeksie
pracy [11], mialo obowiazek posiada¢ 12,612 mln pra-
cownikéw najemnych, co stanowi 78% ogdtu pracuja-
cej populacji i jednoczesnie 40% ludnosci Polski w wie-
ku 15 lat i wiecej [13]. Do tak duzej grupy osob nalezy
doliczy¢ kolejna, podlegajaca badaniom realizowanym
przez lekarzy uprawnionych do badan profilaktycz-

nych - kandydatéw do szkét ponadgimnazjalnych lub
wyzszych, uczniow tych szkél, studentéow i uczestni-
kow studiéw doktoranckich, a takze stuchaczy kwalifi-
kacyjnych kurséw zawodowych, ktérzy w trakcie prak-
tycznej nauki zawodu, studiéw lub kurséw sg narazeni
na dzialanie czynnikéw szkodliwych, uciazliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia [14].

Szczegdlng wartoscig systemu badan profilaktycz-
nych jest rowniez (wskazana w art. 229 § 1 i 2 Kodek-
su pracy) obligatoryjna cyklicznos$¢ badan okresowych,
ktéra wymusza na pracujacym kontrole stanu zdrowia
nie tylko jednorazowo podczas podejmowania pracy,
ale takze w ciagu calego czasu zatrudnienia [11]. Z tego
powodu badania profilaktyczne wykonywane s3 u 0oséb
przekonanych o swoim zdrowiu, ktére na podstawie
skierowania od pracodawcy zostaly zobligowane do
poddania sie badaniom, a ktore w zwigzku z brakiem
dolegliwosci niekoniecznie skorzystatyby w tym czasie
z pomocy lekarskiej.

Badania profilaktyczne dzigki ich cyklicznosci (za-
tozonej w Kodeksie pracy [11]) umozliwiajg takze oce-
ne dynamiki zmian w stanie zdrowia pracownika. Po-
zwala na to zasada orzekania o zdolnosci do pracy, kté-
ra nakazuje podanie daty kolejnego badania okresowe-
go, a takze zasada zachowania ciagglosci opieki (wynika-
jace z art. 12 Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuz-
bie medycyny pracy [15]). Zgodnie z nig badania wstep-
ne, okresowe i kontrolne pracownikéw oraz inne $wiad-
czenia zdrowotne s3 wykonywane na podstawie pi-
semnej umowy zawieranej przez podmiot zobowigza-
ny do ich zapewnienia (np. pracodawce) z podstawowa
jednostka stuzby medycyny pracy. Przy tym okres, na
ktéry umowa jest zawierana, nie moze by¢ krétszy niz
rok [15]. Dodatkowym wsparciem tej zasady jest zapis
okreslony w § 10 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajéw dokumen-
tacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej pro-
wadzenia i przechowywania oraz wzoréw stosowanych
dokumentoéw [16]. Zgodnie z tym zapisem jezeli zadania
z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracu-
jacym przejmuje inna jednostka stuzby medycyny pracy;,
indywidualna dokumentacje osoby objetej opieka prze-
kazuje sie tej jednostce za pokwitowaniem, w sposdb za-
pewniajacy ochrong danych osobowych.

Mimo duzych mozliwosci, jakie daja badania pro-
filaktyczne, co wynika z wyzej opisanych uwarunko-
wan, nie s3 one w pelni wykorzystane. Wér6d najwaz-
niejszych powodéw wskazywanych zaréwno przez pa-
cjentdw, jak i lekarzy [2] jest formula tych badan. Ich
celem jest bowiem wydanie orzeczenia lekarskiego de-
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cydujacego o mozliwoséci podjecia lub kontynuowa-
nia pracy, a nie pomoc lekarska umozliwiajaca podje-
cie leczenia w zwigzku z zaczynajacymi si¢ problema-
mi zdrowotnymi. W efekcie pacjent moze nie by¢ zain-
teresowany ujawnianiem swoich dolegliwosci lekarzo-
wi medycyny pracy podczas badan oceniajacych zdol-
no$¢ do pracy - z obawy, Ze moga one rzutowac na tres¢
wydanego orzeczenia i tym samym uniemozliwi¢ mu
zarobkowanie na wybranym stanowisku. W przypad-
ku zglaszania dolegliwoséci pracownik, zamiast szcze-
golowej diagnostyki i zastosowania terapii, moze liczy¢
zaledwie na porade dotyczaca dalszego postgpowania
i skierowanie go do lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ).

Ponadto mozliwo$¢ przypadkowego wykrycia przez
lekarza medycyny pracy nieprawidlowosci w stanie
zdrowia pracownika jest czesto uzalezniona od rodza-
ju wykonywanej przez niego pracy i wystepujacych na
danym stanowisku pracy czynnikéw szkodliwych, nie-
bezpiecznych i ucigzliwych. Zakres badania jest bo-
wiem ukierunkowany nie na kompleksowa oceng stanu
zdrowia pracownika, ale na ocen¢ tych ukladéw i na-
rzadow czlowieka, ktore sg krytyczne dla zagrozen wy-
stepujacych w pracy (najlepszym przykladem jest nie-
uwzglednienie pomiaréw glikemii we wskazoéwkach
metodycznych do badan profilaktycznych).

PROFILAKTYKA CHOROB ZWIAZANYCH Z PRACA

Dziatania profilaktyczne zostaly ustawowo wskazane
jako gltéwny powdd utworzenia stuzby medycyny pra-
cy [15]. Nalezy przy tym jednak zauwazy¢, ze dziala-
nia te nie powinny ograniczac si¢ jedynie do sfery bez-
posrednio zwigzanej w warunkami pracy. Ustawodaw-
ca bowiem juz w pkt 1 art. 1 ustawy o stuzbie medy-
cyny [15] wskazal, ze zostala ona uchwalona w celu
ochrony zdrowia pracujacych przed wptywem nieko-
rzystnych warunkéw $rodowiska pracy i sposobem jej
wykonywania oraz w celu sprawowania profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, w tym kontro-
li zdrowia pracujacych. Przy tym systematyczna kon-
trola zdrowia pracujacych ma by¢ prowadzona, zgod-
nie z pkt 2 ww. artykulu ustawy, takze - a nie tylko -
w celu aktywnego oddzialywania na poprawe warun-
koéw pracy przez pracodawce i ograniczania w ten spo-
sob ryzyka zawodowego. Dalej, w pkt 3 art. 1 ustawy,
podkreslono, ze w ramach kontroli zdrowia osoby pra-
cujace powinny otrzymywac informacje i wskazania le-
karskie dotyczace sposobdéw zapobiegania niekorzyst-
nym zmianom w stanie zdrowia [15].

W obszar dzialania medycyny pracy wpisuja si¢
choroby posrednio zwigzane z praca, o zlozonej (wie-
loczynnikowej) etiologii, dla ktérych powstawania jed-
nym z mozliwych czynnikéw ryzyka s warunki pra-
cy - wplywajace na ujawnienie, przyspieszenie cho-
roby lub pogorszenie stanu chorego [17]. W polskim
ustawodawstwie schorzenia posrednio zwiazane z pra-
c3 nie maja umocowania prawnego, chociaz zosta-
ty zauwazone w orzecznictwie Sadu Najwyzszego juz
w 1987 r. [18]. W uchwale z tego roku wskazano bo-
wiem, ze nie wszystkie choroby pracownikéw spowo-
dowane warunkami pracy sg objete przepisami o cho-
robach zawodowych i dlatego pracownik, ktéry doznat
uszczerbku na zdrowiu wskutek choroby spowodowa-
nej warunkami pracy, ale niebedacej choroba zawodo-
wa, moze na mocy art. 300 Kodeksu pracy dochodzi¢
od pracodawcy roszczen odszkodowawczych na pod-
stawie prawa cywilnego [18].

Trudnosci zwigzane z diagnostyka, rozpoznawa-
niem i profilaktyka choréb posrednio zwigzanych
z praca wynikaja z koniecznosci uwzgledniania scho-
rzen, ktdére czesto wystepuja w populacji general-
nej, z ich wieloczynnikowej etiologii i objawow kli-
nicznych jednakowych niezaleznie od tego, czy przy-
czyna jest pochodzenia zawodowego, czy $rodowi-
skowego.

Majac na uwadze z jednej strony wysoka chorobo-
wos¢ z powodu choréb przewlektych i znaczny odse-
tek chorych nieswiadomych swojej choroby badz nie-
uzyskujacych zakladanych efektéw terapeutycznych,
a z drugiej strony powszechnos$¢ i obowigzkowos¢ ba-
dan profilaktycznych, konieczne staje si¢ aktywniejsze
zaangazowanie lekarzy stuzby medycyny pracy w dzia-
tania z zakresu prewencji tych choréb - i to na kaz-
dym jej etapie: pierwotnym oraz wtérnym wczesnym
i péznym. Rozwojowi takich schorzen mozna zapobie-
gac¢ poprzez wplyw na uwarunkowania srodowiskowe,
w tym na styl zZycia pacjenta-pracownika i jego podej-
scie do choroby. Dzialania zapobiegawcze powinny by¢
ukierunkowane zaréwno na osoby, u ktérych jeszcze
nie doszlo do rozwoju choroby, jak i juz chore. Celem
powinno by¢ mozliwie wczesne zdiagnozowanie cho-
roby w jej bezobjawowym okresie albo zapobieganie jej
niekorzystnym nastepstwom (lub przynajmniej odsu-
niecie ich w czasie).

Kazdy etap wymienionych ponizej dziatan prewen-
cyjnych jest uzasadniony do zastosowania podczas ba-
dan profilaktycznych wymaganych w Kodeksie pracy,
ktérym pracownik jest zobowigzany si¢ poddac w zwiaz-
ku ze skierowaniem otrzymanym od pracodawcy:
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prewencja pierwotna - powinna by¢ wdraza-
na wobec pacjentéw-pracownikéw z grup ryzyka,
w zwiazku z brakiem dolegliwosci niekorzystaja-
cych ze swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej;
prewencja drugorzedowa — powinna by¢ wdraza-
na wobec pacjentow-pracownikow, u ktorych cho-
roba juz wystepuje, ale jej bezobjawowy przebieg
w pierwszej fazie sprawia, ze pracownik czuje si¢
zdrowy i nie korzysta ze $wiadczen opieki zdro-
wotnej;

prewencja trzeciorzedowa — powinna by¢ prowa-
dzona u pacjentéw-pracownikéw z juz rozpozna-
nymi chorobami, ale niewlasciwie kontrolowany-
mi, u ktérych nie uzyskano zakladanych efektow te-
rapeutycznych (w zwiazku z niestosowaniem sie do
zalecen lekarskich, niewlasciwym przyjmowaniem
lekéw czy brakiem kontroli parametréw choroby,
np. ci$nienia tetniczego czy glikemii).

KIERUNKI ROZWOJU
OPIEKI PROFILAKTYCZNEJ NAD PRACUJACYMI

Medycyna pracy jest interdyscyplinarng dziedzing
wiedzy zajmujaca si¢ ochrong zdrowia pracujacych
przed niekorzystnym wplywem czynnikéw szkodli-
wych dla zdrowia, ktére wystepuja w srodowisku pra-
cy, z uwzglednieniem wplywu szkodliwosci srodowi-
ska komunalnego.

Lekarze medycyny pracy odbywaja wszechstronne
szkolenie specjalizacyjne, ktére obejmuje m.in. zagad-
nienia z zakresu higieny pracy, epidemiologii, ergono-
mii, fizjologii i psychologii oraz medycyny klinicznej
(w tym choroby wewnetrzne, choroby zakazne, wybra-
ne zagadnienia z alergologii i ortopedii, toksykologie
kliniczng), ze szczegdlnym uwzglednieniem znacze-
nia czynnikéw zawodowych i srodowiskowych w pato-
genezie choréb. Tym samym lekarze medycyny pracy
zdobywaja kompleksowa wiedze¢ i s3 w pelni przygo-
towywani do wdrazania zasad profilaktyki zdrowotnej
i podejmowania dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej,
skierowanych do calej populacji 0séb pracujacych [19].

Kluczowym warunkiem pozwalajacym na zaanga-
zowanie stuzby medycyny pracy w dzialania prewen-
cyjne choréb zwiazanych z praca jest wskazanie zro-
det finansowania takiej aktywnosci. W obecnych wa-
runkach platnikiem s3 pracodawcy, ktérzy zgod-
nie z art. 229 § 6 Kodeksu pracy ponosza koszty ba-
dan wstepnych, okresowych i kontrolnych, a takze inne
koszty profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracow-
nikami - niezbednej ze wzgledu na warunki pracy.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze wykonanie okreslo-
nych $wiadczen zdrowotnych powinno by¢ uzasadnio-
ne konieczno$cig utrzymania zdolnosci do pracy w wa-
runkach wynikajacych z zatrudnienia [11]. Ponad-
to, zgodnie z § 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 30 maja 1996 r., lekarz przeprowadzajacy fi-
nansowane przez pracodawcow badanie profilaktyczne
(wstepne, okresowe lub kontrolne) moze poszerzy¢ jego
zakres o dodatkowe specjalistyczne badania konsulta-
cyjne i badania dodatkowe, a takze wyznaczy¢ krétszy
termin nastgpnego badania, niz to okreslono we wska-
zéwkach metodycznych (jezeli stwierdzi, ze jest to nie-
zbedne dla prawidlowej oceny stanu zdrowia osoby
przyjmowanej do pracy lub pracownika) [20].

Z powyzszego wynika np. bezsporna podstawa do
sfinansowania przez pracodawcow drugo- i trzeciorze-
dowej prewencji nadci$nienia tetniczego u 0sdb zatrud-
nionych w narazeniu na udowodnione czynniki ryzy-
ka chorob uktadu krazenia - takie jak wysiltek fizycz-
ny, stres, hatas, mikroklimat goracy lub zimny, pole
elektromagnetyczne czy okreslone zwiazki chemiczne
(np. rozpuszczalniki organiczne, dwusiarczek wegla,
tlenek wegla, otéw, kadm, nitrogliceryna) [21].

Watpliwosci budzi¢ moze natomiast finansowanie
przez pracodawcow dzialan profilaktycznych u pra-
cownikéw, ktérzy nie sg zatrudnieni w warunkach
stwarzajacych ryzyko rozwoju chordb posrednio zwia-
zanych z praca, czy na stanowiskach, dla ktérych nie
ma okreslonych restrykcyjnych wymagan dotyczacych
stanu zdrowia. Biorgc jednak pod uwage, ze choroby
ukladu krazenia sg gléwna przyczyna zgonéw Polakdw,
bardzo wskazane jest, zeby pracodawcy w takich sytu-
acjach akceptowali propozycje lekarzy medycyny pra-
cy - rozszerzenia zakresu badan o pomiary podstawo-
wych czynnikéw ryzyka tych choréb (np. o oznaczenie
poziomow cholesterolu i glikemii). W obecnym stanie
ekonomiczno-prawnym takie rozwiazanie - poza fi-
nansowaniem badan przez samych pacjentow - daje je-
dyna mozliwo$¢ szerszego wdrozenia prewencji wtor-
nej choréb ukladu krazenia.

W perspektywie dlugofalowej celowe jest wlaczenie
jednostek stuzby medycyny pracy - stanowigcych sys-
tem opieki profilaktycznej nad pracujacymi - do gro-
na podmiotéw realizujacych program kompleksowych
profilaktycznych badan diagnostycznych finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych (Narodowego Funduszu
Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia czy przeznaczonych
na promocj¢ zdrowia srodkéw samorzadow lokalnych).
System ochrony zdrowia pracujacych ma w obecnym
stanie prawnym charakter obligatoryjny i dotyczy
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wszystkich 0séb zatrudnionych, co automatycznie roz-
wigzuje problem rekrutacji pacjentéw do badan i za-
pewnia kompleksowo$¢ wdrazanych dziatan prozdro-
wotnych. Tym samym umozliwia wykrycie groznych,
ale na razie bezobjawowych choréb (m.in. cukrzycy,
nadci$nienia t¢tniczego, przewleklej obturacyjnej cho-
roby ptuc (POChP), choréb nerek) oraz podjecie wia-
$ciwego leczenia, zanim dojdzie w organizmie pacjenta
do nieodwracalnych zmian.

Inicjatywa objecia dzialaniami prozdrowotnymi
czgéci populacji generalnej (oséb pracujacych) ma istot-
ne znaczenie w skali ogélnospolecznej i znajduje gle-
bokie uzasadnienie nie tylko z punktu widzenia epide-
miologicznego, ale réwniez spoleczno-demograficzne-
go. Wiele dotychczasowych programéw profilaktycz-
nych tworzono z mysla o ich wykorzystaniu w praktyce
lekarzy rodzinnych. Znaczne obcigzenie lekarzy pierw-
szego kontaktu praca zwiazang z biezacym rozwia-
zywaniem zrdéznicowanych probleméw zdrowotnych
w duzych populacjach okazuje si¢ istotng przeszko-
da dla wdrazania proponowanych dziatan prozdro-
wotnych. W obecnej sytuacji w naturalny sposob do-
chodzi do istotnego ograniczenia zakresu dzialan dia-
gnostycznych, zwlaszcza w populacji 0séb bez odczu-
wanych symptomdw choroby [22]. Ponadto w zwigzku
z podkreslang zbyt niska §wiadomoscia zdrowotna spo-
teczenstwa [5-7] prawdopodobienstwo zmotywowania
osoby zdrowej lub uwazajacej si¢ za zdrowa do odby-
cia wizyty u lekarza POZ (co wigze si¢ z koniecznoscia
poswigcenia na to wolnego czasu) jest male. Czynniki
te moga w istotnym stopniu zawazy¢ na skutecznosci
wdrazanych programoéw prozdrowotnych.

W toku badania profilaktycznego pracownika (kan-
dydata na pracownika) poza dokonaniem oceny, czy
jego cechy fizyczne i psychiczne umozliwiaja mu wyko-
nywanie pracy na danym stanowisku bez ryzyka wy-
stapienia niekorzystnych zmian w stanie zdrowia, musi
by¢ osiagniety cel dodatkowy. Jest nim wykluczenie ist-
nienia choroby, ktéra moglaby stanowic¢ zagrozenie dla
wspolpracownikéw podczas wykonywania pracy lub
ktéra w wyniku kontynuowania pracy moglaby ulec
zaawansowaniu.

W przypadku badan okresowych ocenie podle-
ga dynamika zmian w stanie zdrowia w poréwnaniu
z wynikami stwierdzonymi w poprzednich badaniach.
Mimo ze obecnie mozliwosci wdrazania dzialan pro-
filaktycznych przez stuzbe medycyny pracy sa ograni-
czone (zaréwno z powodéw ekonomicznych, jak i legi-
slacyjnych), to w czasie badan profilaktycznych sg wy-
krywane choroby uktadu krazenia (zwlaszcza nadcis-

nienie tetnicze), cukrzyca, choroby ukladu ruchu i za-
burzenia zdrowia psychicznego, czyli najczestsze pro-
blemy wspolczesnej populacji 0séb pracujacych, ktére
sa przyczyna absencji chorobowej. W czasie badan pro-
filaktycznych okreslajacych zdolnos¢ do pracy pracow-
nika (kandydata na pracownika) mozna réwniez zwro-
ci¢ uwage na tych pacjentéw, ktérzy maja choroby roz-
poznane, ale nieprawidlowo leczone - zwykle z powo-
du niestosowania si¢ pacjenta do zalecen lekarskich.
Badanie profilaktyczne daje wigc mozliwos¢ dodatko-
wej edukacji pacjenta i promocji zdrowia. Z tego po-
wodu badania pracownicze (wstepne, okresowe i kon-
trolne) s3 znakomita okazjg do wczesnego wykrywania
chordb i wdrazania dzialan profilaktycznych.

Whasciwe ukierunkowanie planowanych dziatan
prozdrowotnych i ich uwzglednienie w juz istniejacym
i sprawnie funkcjonujagcym systemie okresowych ba-
dan pracownikéw pozwoli na bardziej efektywne za-
gospodarowanie srodkéw przeznaczonych na profilak-
tyke spofecznie waznych choréb przewlektych. U wie-
lu chorych da to szanse na wykrycie subklinicznych ob-
jawow rozwijajacej sie choroby (ktéra w dalszym prze-
biegu moze doprowadzi¢ do powaznych konsekwen-
cji zdrowotnych) i podjecie wlasciwej terapii. W obec-
nym systemie zakres badan diagnostycznych wykony-
wanych przez lekarzy medycyny pracy w ramach ba-
dan wstepnych i okresowych jest ograniczony. Po-
szerzenie tego zakresu o dodatkowe badania diagno-
styczne (np. spoczynkowe badanie elektrokardiogra-
ficzne - EKG, badanie poziomu glukozy, cholesterolu,
morfologii, moczu czy dodatkowy panel badan dla pa-
laczy tytoniu) daloby mozliwos¢ wczesnego wykrywa-
nia choréb, wdrazania dzialan profilaktycznych i przy-
czynitoby sie do zmniejszenia absencji chorobowej,
a w dalszej perspektywie — zminimalizowatoby ryzyko
przedwczesnej utraty zdolnosci do pracy.

Lekarz medycyny pracy, stwierdzajac u pracowni-
ka wystepowanie czynnikéw ryzyka choroby przewle-
klej, powinien zainicjowa¢ interwencje, ktéra ma na
celu modyfikacje tych czynnikéw ryzyka. Interwencja
nie ograniczalaby sie jedynie do dziatan edukacyjnych,
ale zmierzala do ustalenia planu dlugofalowych dzia-
tan, takich jak modyfikacja diety, rezygnacja z pale-
nia tytoniu czy zwiekszenie aktywnosci fizycznej. Sku-
tecznos$¢ takiej interwencji powinna by¢ kontrolowa-
na przez lekarza medycyny pracy przy okazji kolejnych
badan profilaktycznych.

Koniecznos¢ podjecia powyzszych dzialan przez
stuzbe medycyny pracy jest zgodna z prioryteta-
mi przyjetymi na lata 2013-2020 przez Europejska
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Agencje Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Pra-
cy (European Agency for Safety and Health at Work —
EU-OSHA). W opublikowanym raporcie ,Priorities
for occupational safety and health research in Euro-
pe: 2013-2020” [23] na problem starzejacego si¢ spo-
teczenstwa w krajach europejskich wskazuje sie wla-
$nie jako na najwieksze wyzwanie dla ochrony zdrowia
pracujacych. Liczba oséb powyzej 60. roku zycia sys-
tematycznie si¢ zwigksza (o ok. 2 mln rocznie) - po-
nad 2-krotnie szybciej niz w 2007 r. W 27 krajach UE
szacuje sie, ze w latach 2010-2030 populacja pracowni-
kow w wieku 55-64 lata powigkszy sie 0 16%. W wielu
krajach starsi pracownicy beda stanowi¢ az ponad 30%
calej sity roboczej. Wielu z nich opuszcza rynek pra-
cy przed osiggnigciem wieku emerytalnego z powodu
probleméw zdrowotnych, szczegélnie tych posrednio
zwigzanych z wykonywang praca.

Powyzsze fakty nakladaja na decydentéw systemu
ochrony zdrowia w Polsce obowigzek stworzenia od-
powiednich programéw profilaktycznych adresowa-
nych do tej wlasnie grupy zawodowej, majacych na
celu utrzymanie starszych pracownikéw na rynku pra-
cy i umozliwienie im $wiadczenia pracy przez jak naj-
dtuzszy okres zycia [23].

Poza wskazaniem ww. decydentom dodatkowych
form finansowania opieki zdrowotnej nad pracowni-
kami w celu realizacji przez stuzbe medycyny pracy
ponadstandardowych dziatan profilaktycznych nale-
zy réwniez zwroci¢ uwage na potrzebe zmiany sposo-
bu ustalania standardéw opieki profilaktycznej, wpro-
wadzania ich w Zycie, aktualizowania i dostosowywa-
nia do biezacej sytuaciji.

W Polsce zakres i czestotliwo$¢ badan profilak-
tycznych regulowane sg aktem prawnym - Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania ba-
dan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen le-
karskich wydawanych do celéw przewidzianych w Ko-
deksie pracy [20]. Nalezy zauwazy¢, ze cytowane roz-
porzadzenie w niezmienionej formie (poza maltymi
wyjatkami) obowiazuje juz blisko 20 lat. W tym okre-
sie pojawily si¢ juz nowe czynniki szkodliwe, ucigzli-
we lub niebezpieczne dla zdrowia, ktére wystepuja na
stanowiskach pracy, dla ktérych nie okreslono standar-
du badania lekarskiego. Zawarty we wskazéwkach me-
todycznych do ww. rozporzadzenia zakres obligatoryj-
nych konsultacji specjalistycznych i badan laboratoryj-
nych - okreslony dla poszczegdlnych czynnikéw mo-
gacych negatywnie wptywac na stan zdrowia pracow-

nika - nie zalezy od wielko$ci narazenia zawodowe-
go. Jednoczesnie same konsultacje lekarzy specjalistow
w wiekszosci przypadkow nie sg dla lekarzy sprawu-
jacych opieke profilaktyczng nad pracownikami nie-
zbedne do wydania orzeczenia lekarskiego o braku lub
istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywa-
nia pracy na okreslonym stanowisku.

W czasach rosngcych kosztéw opieki medycznej
utrzymywanie obecnego status quo wydaje si¢ nieuza-
sadnione - tym bardziej, ze od wielu lat méwi si¢ w Pol-
sce o koniecznosci zmniejszenia kosztéw zatrudnienia,
ktérych sktadowa sa m.in. wydatki ponoszone na ba-
dania profilaktyczne pracownikow. Zmiang wskazd-
wek metodycznych $rodowisko lekarzy medycyny pra-
cy postulyuje juz od wielu lat. Co wigcej, obowiazuja-
cy od 2009 r. program ksztalcenia specjalizacyjnego
w dziedzinie medycyny pracy obejmuje edukacje le-
karzy w zakresie samodzielnej oceny narzadu wzro-
ku, stuchu i réwnowagi czy ukladu nerwowego. Wzo-
rem innych krajow konsultacje specjalistyczne powin-
ny by¢ zarezerwowane tylko dla przypadkéw trudnych
i kontrowersyjnych, kiedy rodzaj schorzenia pracowni-
ka jest trudny do oceny przez lekarza medycyny pracy.

Kolejna niedogodnoscia wynikajaca ze wskazowek
metodycznych, obowigzujacych w formie rozporza-
dzenia [20], jest to, ze w Polsce nie okreslono jakich-
kolwiek kryteriéow medycznych, ktérych spelnienie
jest konieczne do wykonywania danego rodzaju pracy.
W obecnej perspektywie stalo si¢ oczywiste, ze tego ro-
dzaju wytyczne ze wzgledu na obszernos¢ zagadnienia
nie powinny by¢ okreslane jakimkolwiek aktem praw-
nym. W innych krajach do ustalania standardéw me-
dycznych powotuje si¢ odpowiednie zespoly ekspertow
czy komitety lub stworzenie standardéw powierza sie
jednej centralnej jednostce badz towarzystwu nauko-
wemu. W ten sposob wytyczne i zalecenia stanowia
formalne standardy postepowania w badaniach profi-
laktycznych pracownikéw, a niestosowanie sie do nich
moze by¢ uznane za blad w sztuce lekarskie;j.

Taki sposob tworzenia wytycznych pozwala tez na
ich aktualizowanie na podstawie najnowszych donie-
sien naukowych czy do$wiadczen ptynacych z anali-
zy wypadkowosci w miejscu pracy. Okreslanie w akcie
prawnym standardéw, ktore dotyczg medycyny pracy,
ze wzgledu na dlugotrwaly i skomplikowany proces le-
gislacyjny uniemozliwia szybka reakcje na zmiany wy-
nikajace z postepu medycyny. Nalezy tez zauwazy¢, ze
okreslanie standardéw postepowania lekarskiego w ak-
cie prawnym nie wystepuje w Zadnej innej dziedzinie
medycyny.
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Zaprzyjeciem zmiany polegajacej na wskazaniu przez
decydentéw jednostki czy instytucji odpowiedzialnej za
stworzenie i aktualizowanie standardéw w medycynie
pracy przemawiaja takze doswiadczenia innych panstw.
W Niemczech w 1971 r. z ramienia Niemieckiego Zakta-
du Spofecznego Ubezpieczenia Wypadkowego (Deut-
sche Gesetzliche Unfallversicherung - DGUV) powo-
fano specjalny komitet do spraw medycyny pracy. Jego
zadaniami, przy wspdlpracy z wysokospecjalistycznymi
grupami ekspertéw i w oparciu o doniesienia medyczne,
s3 tworzenie i aktualizacja wytycznych do badan profi-
laktycznych w celu ochrony pracownikéw przed nieko-
rzystnym wplywem pracy na zdrowie, wypadkami czy
chorobami zawodowymi. Wydawane w formie podrecz-
nika rekomendacje sg podstawg przeprowadzania badan
profilaktycznych w Niemczech. Co wiecej, przedstawio-
ne w wyzej wymienionych wskazéwkach rekomendacje
nie tylko dotycza czgstotliwosci przeprowadzania badan
profilaktycznych i minimalnego zakresu badan pomoc-
niczych, ale takze opisuja minimalne kryteria zdrowot-
ne, ktorych spetnienie jest niezbedne do wykonywania
danego rodzaju pracy, oraz sposéb postepowania z pra-
cownikiem ze stwierdzonymi odchyleniami w stanie
zdrowia.

WNIOSKI

1. Opieka profilaktyczna nad pracownikami w Polsce
sprowadza si¢ najczesciej do przeprowadzania tyl-
ko tych badan, ktdre sa wskazane w przepisach wy-
konawczych do Kodeksu pracy. Ich zakres nie jest
ukierunkowany na kompleksowg oceng stanu zdro-
wia pracownika, ale na ocen¢ tych ukladéw i narza-
dow czlowieka, ktore sg krytyczne dla zagrozen wy-
stepujacych na stanowisku pracy.

2. Sluzba medycyny pracy, mimo przypisanego jej sze-
rokiego wachlarza zadan, nie realizuje ich wszyst-
kich ze wzgledu na brak zZrédet finansowania — wie-
lu pracodawcéw zgadza sie finansowac jedynie za-
dania obowigzkowe.

3. Dane epidemiologiczne wskazuja na powszechnie
wystepujaca wysoka chorobowos¢ z powodu choréb
przewleklych i znaczny odsetek chorych nieswiado-
mych swojej choroby lub nieuzyskujacych zaklada-
nych efektéw terapeutycznych (w zwigzku z niesto-
sowaniem si¢ do zalecen lekarskich, niewlasciwym
przyjmowaniem lekéw lub brakiem kontroli para-
metréw choroby).

4. Lekarz medycyny pracy ma unikalng mozliwo$¢
wykrycia zaburzen w stanie zdrowia pracownika

na ich wczesnym etapie, dlatego wszelkie programy
profilaktyczne, promocji zdrowia czy wspierajace
zdrowe i aktywne starzenie si¢ powinny uwzgled-
nia¢ udziat w nich stuzby medycyny pracy.

5. Swiadomo$éé wagi zachowan prozdrowotnych pol-
skiego spoleczenstwa jest na tyle niewielka, ze brak
pelnego wykorzystania obligatoryjnej opieki profi-
laktycznej nad pracownikami do wykrywania cho-
réb przewleklych, ktorych chory nie jest swiado-
my lub nieskutecznie kontrolowanych, nalezy trak-
towa¢ w kategorii utraconych korzysci w obszarze
obciazenia finansowego — zaréwno calego systemu
ochrony zdrowia, jak i pojedynczych obywateli.

6. Nalezy rozszerzy¢ standardy opieki profilaktycznej
nad pracownikami o badania, ktére umozliwiaja
wczesne wykrywanie stanéw chorobowych, ktérych
pacjent nie jest Swiadomy, lub kontrole skuteczno-
$ci leczenia zdiagnozowanych juz choréb przewle-
klych. Jednoczes$nie nalezy wprowadzi¢ dodatko-
we (oprocz pracodawcow) zrédla finansowania tych
dziatan.

7. Lekarz medycyny pracy, w przypadku stwierdze-
nia wystgpowania u pracownika czynnikéw ryzyka
choroéb przewlektych, powinien zainicjowa¢ dziata-
nia zmierzajace do ich ograniczenia lub wyelimino-
wania, a ich skuteczno$¢ oceni¢ przy okazji kolej-
nych badan profilaktycznych tego pracownika.

8. Zakres badan, wytyczne do orzekania o braku lub
istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do pracy,
a takze zasady dobrych praktyk w opiece profilak-
tycznej nad pracownikami powinny by¢ okreslane
i na biezaco publikowane przez instytuty badawcze
oraz towarzystwa naukowe dzialajagce w obszarze
medycyny pracy. Formuta uchwalania aktéw praw-
nych, w ktorych s3 publikowane takie standardy,
uniemozliwia bowiem ich szybkie i skuteczne wpro-
wadzanie w Zycie.
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