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STRESZCZENIE

Opis przypadku dotyczy zapoczatkowanego podczas badan okresowych postepowania profilaktyczno-orzeczniczego, ktdre
doprowadzilo do wczesnego wykrycia przewleklej biataczki szpikowej. Szczegdlng uwage zwrécono na skrdécenie terminu
waznosci badania okresowego uzasadnione nieprawidlowoscig w stanie zdrowia, ktéra nie miala bezposredniego zwigzku
z warunkami zawodowymi, oraz na sposéb komunikacji i wptyw na pracownika, aby zastosowatl sie do zalecen lekarskich.
Wywnioskowano, ze wprawdzie obligatoryjne i cykliczne badania profilaktyczne do celéw Kodeksu pracy stwarzaja mozliwos¢
wczesnego wykrycia nieu§wiadomionych stanéw chorobowych, dajac tym samym szanse na poprawe stanu zdrowia pacjentow,
ale jednoczesnie moga by¢ traktowane jako ingerencja w prawo do samostanowienia jednostki o wlasnym zyciu i zdrowiu.
Uznano, ze w ocenie sytuacji kluczowe sa postawa lekarza medycyny pracy oraz sposéb komunikacji z badanym pracowni-
kiem, ktore nie tyle zmusza, ile przekonajg — dla dobra pacjenta — do podjecia diagnostyki lub interwencji prozdrowotne;j.
Med. Pr. 2022;73(6):485-490

Slowa kluczowe: przewlekla biataczka szpikowa, wczesne wykrywanie, komunikacja lekarz—pacjent, stosowanie si¢ do zalecen
lekarskich, udziat pacjenta, zdrowie pracujacych

ABSTRACT

The case report concerns the prophylactic and medical certification procedure initiated during periodic examinations, which
led to the early detection of chronic myeloid leukemia. Particular attention was paid to the shortening of the period of validity
of the periodic examination, justified by an abnormal health condition that is not directly related to the working conditions,
as well as the method of communication and influencing the employee to comply with medical recommendations. The con-
clusions stated that, although obligatory and periodic preventive examinations for the purposes of the Labor Code create
the possibility of early detection of unawereness of disease, thus giving a chance to improve health, but at the same time they
can be treated as an interference with the individual’s right to self-determination about his life and health. It was noted that
the key factor in assessing the situation would be the attitude of the occupational medicine physician and the manner of his
communication with the employee, who would not be forced, but convinced - for his benefit, to undertake diagnostics or
health interventions. Med Pr. 2022;73(6):485-90
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WSTEP

Publikacja omawia zapoczatkowane podczas badan okre-
sowych postepowanie profilaktyczno-orzecznicze, ktére
doprowadzito do wczesnego wykrycia przewleklej biatacz-
ki szpikowej. W opisanym przypadku zwrdcono uwage na
nastepujace dziatania podjete w ramach badan lekarskich
pracownikéw do celéw Kodeksu pracy [1]:

skrocenie terminu waznosci badania okresowego

uzasadnione nieprawidlowos$cia w stanie zdrowia

bez bezposredniego zwigzku z warunkami zawodo-
wymi,

sposéb komunikacji i wywieranie wplywu na pra-

cownika (wsparcie), aby zastosowal si¢ do zalecen

lekarskich.

Przewlekla biataczka szpikowa (chronic myeloid leuke-
mia — CML) jest nowotworem mieloproliferacyjnym wy-
wodzacym si¢ z wielopotencjalnej komorki macierzystej
szpiku, ktorego charakterystycznymi cechami sg obec-
no$¢ chromosomu Philadelphia, bazofilia i odmlodzenie
komorek linii neutrofiliopoetycznej we krwi obwodo-
wej. Choroba ta przebiega w 3 fazach: wczesnej — prze-
wleklej (chronic phase - CP-CML), ktdra bez skutecznej
terapii przechodzi poprzez faze akceleracji (accelerated
phase - AP-CML) w przelom blastyczny (blastic phase —
BP-CML) - ostrg biataczke o fenotypie szpikowym lub
limfoidalnym. Dzigki wprowadzeniu do leczenia inhi-
bitoréw kinazy tyrozynowej (tyrosine kinase inhibitors —
TKIBCR/ABLL1), wigkszo$¢ pacjentéw z CML ma szanse
na dlugoterminowg remisje i oczekiwang diugos¢ zycia
zblizong do $redniej statystycznej. Czynnikami rokow-
niczymi s3 faza choroby w chwili rozpoznania (rokowa-
nie jest niekorzystne u os6b w AP-CML lub BP-CML),
obecnos¢ dodatkowych zaburzen cytogenetycznych oraz
odpowiedz na leczenie TKI. Przewlekta bialaczka szpi-
kowa wymaga przy tym diugotrwalego i systematyczne-
go przyjmowania lekow, gdyz tylko niewielka czes¢ pa-
cjentow utrzymuje remisje po odstawieniu TKI. Ponadto
u 5-10% chorych nie udaje si¢ zastosowa¢ TKI z powo-
du opornosci i istnieje ryzyko progresji do BP-CML,
ktére mozna wyleczy¢ jedynie przeszczepem krwio-
tworczych komdrek macierzystych [2].

OPIS PRZYPADKU

Opis przypadku dotyczy 38-letniego mezczyzny pra-
cujacego >15 lat na stanowisku goérnika strzalowego
w kopalni soli (od 2006 r.), ktéry w dniu 12 kwietnia
2021 r. zglosit sie na badania okresowe zgodnie z ter-
minem wyznaczonym podczas poprzednich badan

profilaktycznych. W skierowaniu na badania wskaza-
no nastepujace narazenia zawodowe: wymuszona po-
zycja ciala, wibracje (incydentalnie), sztuczne oswie-
tlenie i hatas (nierownomierne narazenie w przedziale
63-95 dB). W wywiadzie lekarskim pacjent nie zgla-
szal zadnych dolegliwosci. W przesztosci doznat ztama-
nia zeber oraz urazu kolana prawego; ponadto wyste-
powal u niego kilkakrotnie zespo6t bélowy kregostupa
ledzwiowego. W badaniu fizykalnym oraz w czynno-
$ciowych badaniach dodatkowych lekarz medycyny
pracy nie stwierdzit odchylen od stanu prawidtowego,
zwrdcil natomiast uwage na podwyzszong liczbe leuko-
cytow (WBC) 16,19 G/, przy nastgpujacym obrazie ich
subpopulacji: neutrocyty (NEU) 9,77 G/1 (60,4%), lim-
focyty (LYMPH) 4,55 G/1 (28,1%), monocyty (MON)
1,0 G/1 (6,2%), eozynocyty (EOS) 0,41 G/1 (2,5%), ba-
zocyty (BASO) 0,46 G/1 (2,8%). Rozpoznal leukocyto-
z¢ 1 uzasadniajac nig skrécenie terminu waznosci ko-
lejnego badania okresowego do 2 miesigcy, skierowal
pracownika do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) w celu poglebienia diagnostyki stwierdzonej nie-
prawidtowos$ci w badaniach laboratoryjnych.

W dniu 8 czerwca 2021 r., zgodnie z wyznaczonym
terminem w orzeczeniu lekarskim, pracownik zglosit
sie na kolejne badanie okresowe. W poréwnaniu z po-
przednim badaniem w wywiadzie lekarskim i w bada-
niu fizykalnym nie nastgpity zadne zmiany. W zleconych
badaniach laboratoryjnych stwierdzono leukocytoze
na nieznacznie nizszym poziomie 15,61 G/I i niewiel-
kie zwiekszenie neutrofili i bazofili w obrazie subpo-
pulacji WBC: NEU 9,81 G/1 (62,9%), LYMPH 3,87 G/1
(24,8%), MON 0,92 G/1 (5,9%), EOS 0,49 G/1 (3,1%),
BASO 0,52 G/1 (3,3%). Poniewaz badany nie zastosowat
sie do zalecen i nie poglebil diagnostyki w POZ, lekarz
medycyny pracy ponownie skrocil termin waznosci
badania okresowego, ttumaczac powdd swojej decyzji
w sposob obrazowy, jezykiem bardziej zrozumialym dla
pacjenta, wskazujac na pilng potrzebe zgloszenia si¢ do
POZ w celu wyjasnienia utrzymujacej si¢ leukocytozy
(poréwnujac zwigkszenie liczebnosci bialych krwinek
do ,,mobilizacji wojska w celu obrony przed napastni-
kiem”).

Na kolejne badanie okresowe pracownik nie zglosit
sie w terminie wyznaczonym waznoscig orzeczenia le-
karskiego, lecz dopiero w dniu 1 czerwca 2022 r. - na
badania kontrolne po rocznej w sumie orzeczonej nie-
zdolno$ci do pracy i $wiadczeniu rehabilitacyjnym spo-
wodowanym rozpoznaniem i leczeniem przewleklej
biataczki szpikowej. Na podstawie wywiadu lekarskie-
go i dostarczonej dokumentacji medycznej ustalono, ze:
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zgodnie z zaleceniem lekarza medycyny pracy wy-
danym podczas ostatnich badan okresowych pa-
cjent zglosit sie do POZ, gdzie w powtérzonych
badaniach laboratoryjnych (14 czerwca 2022 r.)
stwierdzono WBC 17,06 G/1 i kolejno: NEU 9,31 G/1
(54,6%), LYMPH 4,16 G/1 (24,4%), MON 0,81 G/I
(4,7%), EOS 0,43 G/1 (2,5%), BASO 0,41 G/1 (2,4%)
oraz dodatkowo CRP <0,6 mg/l;
zlecone w ramach diagnostyki badanie USG jamy
brzusznej, konsultacja laryngologiczna oraz ortope-
dyczna (w zwiazku ze zgtaszanymi dolegliwo$ciami
bdélowymi pourazowymi kolana prawego) nie wy-
kazaly istotnych odchylen od stanu prawidlowego,
a poniewaz w kolejnych badaniach laboratoryjnych
(20 lipca 2021 r.) odnotowano wzrost leukocytozy
do 20,32 G/1, neutrofili do 11,1 G/1 (54,7%) oraz ba-
zofili do 0,49 G/1 (2,4%), pacjent z podejrzeniem bia-
taczki zostal skierowany do szpitala;
w ciaggu 8 kolejnych hospitalizacji w oddziale on-
kologicznym z pododdzialem hematologicznym
(w okresie sierpien 2021-kwiecien 2022 r.) w ramach
diagnostyki wykonano badanie histopatologiczne
szpiku, badania cytogenetyczne (technikami FISH,
GTGQG) i rozpoznano przewlekla biataczke szpikows
w fazie przewleklej, a nastepnie po ocenie klinicznej
i elektrokardiograficznej wdrozono leczenie Ima-
tynibem, uzyskujac poprawe wynikow [14 kwiet-
nia 2022 r.. WBC 5,26 G/1 i kolejno: NEU 2,45 G/1
(47,1%), LYMPH 2,21 G/l (42,5%), MON 0,42 G/l
(8,1%), EOS 0,08 G/1 (1,5%), BASO 0,02 G/1 (0,4%)].
Na badania kontrolne w dniu 1 czerwca 2022 r. pra-
cownik dostarczyl ponadto informacje od prowadzace-
go leczenie lekarza hematologa o tresci: ,,Rozpoznana
we wrze$niu 2021 r. faza przewlekta CML, ryzyko niskie
wg Socala, leczony inhibitorem tyrozynazy I generacji
(imatynib) z uzyskaniem remisji hematologicznej, bez
uzyskania wigkszej odpowiedzi molekularnej po 8 mie-
sigcach terapii. Brak przeciwwskazan hematologicznych
do pracy fizycznej (goérnik)”. W wywiadzie lekarskim
pacjent nie zglaszal dolegliwosci, potwierdzil regular-
ne przyjmowanie przepisanego leku oraz pozostawanie
pod stala opieka poradni hematologicznej. W badaniu
fizykalnym lekarz medycyny pracy stwierdzit brak od-
chylen od stanu prawidlowego, a w badaniach laborato-
ryjnych brak leukocytozy [WBC 6,58 G/, NEU 2,85 G/1
(43,3%), LYMPH 3,13 G/1 (47,6%), MON 0,4 G/1 (6,1%),
EOS 0,18 G/1(2,7%), BASO 0,02 G/1(0,3%)]. W konse-
kwencji pracownik otrzymat orzeczenie lekarskie o bra-
ku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na stanowi-
sku gornika strzalowego z wyznaczonym na 28 kwietnia

2023 r. terminem waznosci badan okresowych oraz za-
leceniem regularnego przyjmowania lekéw i stosowa-
nia si¢ do pozostatych wskazan lekarskich.

OMOWIENIE

Zagadnienie nr 1. Skrocenie terminu wazno$ci
badania okresowego uzasadnione nieprawidlowoscia
w stanie zdrowia bez bezposredniego zwiazku

z warunkami zawodowymi

Opisane wykrycie choroby w poczatkowej fazie CML
pozwolilo na odpowiednio wczesne wdrozenie lecze-
nia, a uzyskana odpowiedz na TKI daje dobre rokowa-
nie. Warto zauwazy¢, ze administracyjnie wymuszona,
okresowa kontrola stanu zdrowia pracownikow, posze-
rzona w tym przypadku o wyniki badan laboratoryj-
nych, ktére standardowo nie sg zlecane [3], a takze de-
terminacja lekarza w dazeniu do wyjasnienia przyczyn
leukocytozy, przyczynily si¢ do znacznego zwiekszenia
szans na wykrycie bialaczki w stadium pozwalajacym
na skuteczne wdrozenie leczenia [4].

Zgodnie z § 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia (MZ) [5], lekarz przeprowadzajacy badanie pro-
filaktyczne moze poszerzy¢ jego zakres o dodatkowe
specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania do-
datkowe, a takze wyznaczy¢ krétszy termin nastepnego
badania, niz to okreslono we wskazéwkach metodycz-
nych, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne dla prawidlo-
wej oceny stanu zdrowia osoby przyjmowanej do pracy
lub pracownika.

W omawianym przypadku poszerzony zakres badan
wynikal z ustalen pomiedzy pracodawcy, a lekarzem
sprawujacym opieke profilaktyczng, zakladajacych re-
alizacje dodatkowej opieki profilaktycznej u wszystkich
pracownikéow w formie przesiewowych badan labora-
toryjnych (morfologia, badanie ogélne moczu, ALAT,
AspAT, kreatynina, glukoza). Dlatego leukocytoza zo-
stala rozpoznana w oparciu o wyniki uzyskane a priori,
a nie w konsekwencji badania podmiotowego lub fizy-
kalnego, ktore sktonilyby lekarza do zlecenia dodatko-
wej diagnostyki. Warto zauwazy¢, ze zgodnie z art. 12
ustawy o stuzbie medycyny pracy [6] ustalenia o zakre-
sie opieki zdrowotnej nad pracownikami powinny by¢
ujete w pisemnej umowie pomiedzy pracodawcg a pod-
stawowg jednostka stuzby medycyny pracy, po uprzed-
nim uzgodnieniu jej réwniez z pracownikami (art. 7
ust. 2 pkt 3 ww. ustawy). Zakres i tryb realizacji skri-
ningowych badan laboratoryjnych, zlecanych dodatko-
wo przez lekarzy medycyny pracy, ktore nie sg zwigza-
ne z narazeniem zawodowym, powinien by¢ przy tym
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dobrze przemyslany, gdyz analiza uzytecznosci koszt-
korzys¢ (takze dla oceny morfologii, bez ktérej nie byto-
by szansy na wczesniejsze wykrycie opisanej biataczki)
nie wskazuje zasadnosci ich powszechnego stosowa-
nia podczas badan profilaktycznych pracownikéow bez
uprzedniej preselekcji [7].

Do dyskusji prowokuje natomiast skracanie termi-
nu waznos$ci badania okresowego, gdy jako powod ta-
kiej decyzji wskazywana jest nieprawidtowo$¢ w stanie
zdrowia bez bezposredniego zwiazku z warunkami za-
wodowymi. Z jednej strony watpliwosci moze budzi¢
czeSciowe przeniesienie kosztéw diagnostyki na pra-
codawce, tak bezposrednich (optaty za dodatkowe ba-
dania, w tym laboratoryjne i przyspieszone - kolejne
okresowe lekarskie), jak i posrednich (koszt nieobec-
nosci pracownika na stanowisku pracy zobowigzanego
do realizacji badan w czasie pracy, co narzuca art. 229
§ 3 Kodeksu pracy [1]). Z drugiej jednak strony, po-
zostajac w perspektywie pracodawcy, przytoczony § 2
pkt 2 rozporzadzenia MZ nie odwoluje si¢ bezposred-
nio do przyczyn zawodowych, lecz do potrzeby pra-
widlowej oceny stanu zdrowia, co z kolei potwierdza
zasadno$¢ kwalifikowania tych kosztéw po stronie za-
trudniajacego [5]. Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na
korzysci dla pracodawcéw wynikajace z odpowiednio
weczesnego wykrywania choréb przewleklych u pracow-
nikoéw, dajgce szanse na ograniczenie absencji i kosztow
w dluzszym przedziale czasu [8]. Przede wszystkim jed-
nak takie holistyczne postepowanie, ukierunkowane
calo$ciowo na zdrowie pracownika, jest emanacja pro-
filaktycznej roli badan okresowych, ktére powinny pet-
ni¢ nie tylko funkcje orzecznicza, ale réwniez — jesli nie
przede wszystkim - prewencyjna, ujmujaca edukacje
zdrowotna, doradztwo czy wczesne wykrywanie cho-
réb, o istnieniu ktérych pracownik moze nie wiedziec.

Zagadnienie nr 2. Sposob komunikacji i wspieranie
pracownika stosujacego sie do zalecen lekarskich
Wynikajaca z art. 229 Kodeksu pracy [1] obligatoryj-
no$¢ stosowania si¢ do decyzji orzeczniczej wydanej
na podstawie badan wstepnych, okresowych i kontro-
Inych, moze by¢ traktowana jako ingerencja w prawo
do samostanowienia. Wolnos¢ wyboru i wykonywania
zawodu oraz wyboru miejsca pracy moze bowiem zo-
sta¢ ograniczona przez lekarza stuzby medycyny pra-
cy, jesli orzeknie, ze wobec istnienia przeciwwskazan
zdrowotnych kandydat do pracy lub pracownik jest
niezdolny do podjecia lub kontynuowania pracy na
okreslonym stanowisku [9]. Z drugiej strony obliga-
toryjne badania pracownikéw pozwalaja na wykrycie

nieuswiadomionych badZz niewlasciwie kontrolowa-
nych choroéb lub ich czynnikéw ryzyka [10]. W takiej
sytuacji jako dobra praktyke wskazuje si¢ zainicjowa-
nie przez lekarza medycyny pracy interwencji prozdro-
wotnej, ukierunkowanej na zmiane stylu zycia i ograni-
czenie ewentualnych zagrozen zawodowych (edukacja
i doradztwo), a przede wszystkim zmierzajacej do wy-
jasnienia stanu zdrowia i w razie potrzeby wdrozenia
skutecznej terapii. Nalezy jednak pamigtaé, ze pacjent,
ktéry ma $wiadomos¢ uzaleznienia wlasnej sytuacji za-
wodowej od decyzji orzeczniczej podczas badan oce-
niajacych jego zdolnos¢ do pracy moze nie by¢ zain-
teresowany ujawnianiem swoich dolegliwosci z obawy,
ze szczery opis problemoéw zdrowotnych i niesprawno-
$ci moze rzutowac na tres¢ wydanego orzeczenia i tym
samym albo uniemozliwi¢ mu podjecie badz wykony-
wanie pracy zarobkowej, albo przynajmniej zmusi¢ do
dodatkowej aktywnosci prozdrowotnej, ktoéra nieko-
niecznie musi by¢ zainteresowany [9].

W opisanym przypadku na zmiane podejscia pra-
cownika do zalecen lekarskich z ignorowania ich do za-
stosowania si¢ do nich z pewnoscia wpltyneto kolejne
ograniczenie terminu waznosci badan okresowych. Jed-
nakze, wedlug relacji pracownika, kluczowy byt sposéb
przekazania informacji i wyja$nienia zalecen przez le-
karza medycyny pracy, ktory przemawiajacym do wy-
obrazni chorego obrazowym tlumaczeniem ostatecz-
nie sklonit go do podjecia diagnostyki i w konsekwencji
rozpoczecia w odpowiednim momencie terapii rozpo-
znanej dzigki temu biataczki.

Problem skutecznego sposobu komunikowania si¢
lekarza z pacjentem od dawna podnoszony jest w li-
teraturze. Badacze zwracajg uwage na ewolucje rela-
cji lekarz—pacjent w opiece profilaktycznej. Pierwotne,
paternalistyczne zachowanie lekarza wobec biernej po-
stawy pacjenta, niezdolnego do zrozumienia problemu
i podjecia dzialan na rzecz wlasnego zdrowia, obecnie
coraz czesciej wymaga zmiany w kierunku wspoétpra-
cy w definiowaniu i ocenie proponowanej interwencji
zdrowotnej. Zadaniem lekarza nie moze by¢ przy tym
tylko wyjasnienie zjawisk zachodzacych w organizmie,
ale takze pomoc w ich zrozumieniu, gdyz w tym samym
stopniu konieczne jest uwzglednienie znaczenia choro-
by jako takiej dla samego pacjenta, jak i jego woli do
podjecia dzialan prozdrowotnych. Pacjent powinien
by¢ bowiem aktywnie zaangazowany, aby $wiadomie
uczestniczy¢ zar6wno w procesie terapeutycznym, jak
i w monitorowaniu pozytywnych i negatywnych skut-
kow leczenia [11]. Wedlug Kim i wsp. [12] kluczowa
jest przy tym empatia lekarza, umiejetnos¢ pozyskania
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zaufania pacjenta oraz spostrzegana przez pacjenta wy-
soka ocena lekarskiej wiedzy specjalistyczne;j.

W tym miejscu warto zwro6ci¢ uwage na strategie
poprawy komunikacji, uwzgledniajace $wiadomos¢
zdrowotna pacjentéw (health literacy - HL). Obejmu-
ja one uniwersalne dopasowanie zlozonosci jezyka
do HL pacjenta (universal tailoring) oraz uniwersalne
srodki ostroznosci (universal precautions) [13]. Eksper-
ci HL i wiodace organizacje opieki zdrowotnej zaleca-
ja, aby lekarze stosowali przede wszystkim drugg stra-
tegie, to znaczy zawsze uzywali prostszego jezyka [14].
Jednakze, jak wykazat Schillinger [15], to strategia ,,uni-
wersalnego dopasowania” wigze sie z lepszym zrozu-
mieniem dla wszystkich pacjentéw, dzieki uzywaniu
jezyka o mniejszej zlozonosci w przypadku pacjentow
z niskim HL, a jezyka o wiekszej zlozonosci w przypad-
ku pacjentéw z wysokim HL. Wymaga to jednak od le-
karzy wiekszego wyczucia zdolno$ci komunikacyjnych
swoich pacjentow [15].

Zolnierek i wsp. [16], wykazali, ze ryzyko nieprze-
strzegania zalecen jest o 19% wyzsze wsrod pacjentow,
z ktérymi lekarz komunikowal sie nieadekwatnie. Wy-
ksztalcenie odpowiednich umiejetnosci przekazywa-
nia informacji u lekarzy zwigkszalo przy tym szanse
na uzyskanie oczekiwanej przez nich postawy pacjen-
ta o 1,62 razy. Dlatego badacze postulujg potrzebe pro-
wadzenia systematycznych szkolen lekarzy w zakresie
umiejetnosci komunikacyjnych [16].

WNIOSKI

Obligatoryjne badania profilaktyczne do celéow Ko-
deksu pracy stwarzaja mozliwos¢ wczesnego wykrycia
skapoobjawowych stanéw chorobowych, ktérych pra-
cownik nie jest swiadomy lub je ignoruje. Administra-
cyjnie wymuszona obecno$¢ pracownika w gabinecie
lekarskim moze by¢ ponawiana w zwiazku z cykliczno-
$cig badan wynikajacg z koniecznosci okreslenia termi-
nu waznosci orzeczenia lekarskiego. Z jednej strony to
szansa na poprawe stanu zdrowia, ale z drugiej ingeren-
cja w prawo do samostanowienia jednostki o swoim zy-
ciu i zdrowiu. W ocenie sytuacji kluczowa role zaczyna
pelni¢ postawa lekarza oraz sposéb komunikacji, kto-
ry nie tyle zmusi, ile przekona pracownika do podjecia
diagnostyki lub interwencji prozdrowotnej. Odpowied-
nie zaangazowanie kadr medycznych, empatia i konse-
kwencja w postepowaniu zwiekszaja szanse na poprawe
skuteczno$ci profilaktyki zdrowotnej, jaka daja rozwia-
zania organizacyjne polskiego systemu ochrony zdro-
wia pracujacych.
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