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STRESZCZENIE

Pandemia COVID-19 wywotala nie tylko dorazne organizacyjno-ekonomiczne zmiany w funkcjonowaniu ochrony zdrowia w §ro-
dowisku pracy, ale réwniez sklonita do uwzglednienia ich w formutowaniu strategicznego podejscia systemowego do tego elementu
systemu ochrony zdrowia. Celem artykutu jest identyfikacja i opis zmian organizacyjno-ekonomicznych ochrony zdrowia w $ro-
dowisku pracy w czasie pandemii. Okre$lono kierunki badan nad doskonaleniem dzialalnosci podmiotéw ochrony zdrowia oséb
pracujacych w odpowiedzi na przyszle kryzysy zdrowotne. Przegladowi poddano akty prawne odnoszace sie do zmian organizacyj-
no-ekonomicznych, polskie i zagraniczne publikacje eksperckie, pelnotekstowe artykuty naukowe polsko- i angielskojezyczne ujete
w bazie PubMed oraz publikacje wykraczajace poza wyznaczony okres, spojne i uzyteczne w wyjasnianiu poje¢ z zakresu organi-
zacji, zarzadzania i ekonomiki zdrowia. Przedstawione zmiany ochrony zdrowia w okresie pandemii polegaty na: wprowadzeniu
dodatkowych form organizacyjnych zapewniania opieki zdrowotnej pracownikom, w tym wprowadzenie lideréw medycyny pracy,
wzmocnieniu nadzoru nad warunkami pracy, interdyscyplinarnej wspotpracy na rzecz zarzadzania zdrowiem oséb pracujacych,
udziale w kampaniach proszczepionkowych i dzialaniach w zakresie rehabilitacji pocovidowej oraz nowej jakosciowo wspotpracy
z interesariuszami publicznej i prywatnej ochrony zdrowia. W wyniku przeprowadzonego przegladu wskazano problemy przysztych
prac badawczych, do ktérych zaliczono zapewnienie bezpieczenstwa podmiotéw medycyny pracy w zakresie dostepnosci zasobow,
dostosowanie alokacji zasobéw do nowych potrzeb finansowych w czasie pandemii i podczas wychodzenia z niej, ewaluacje zmian
organizacyjnych oraz ekonomicznych wprowadzonych w okresie pandemii i zasadno$ci ich utrzymania w kolejnych okresach, opra-
cowanie ekonomiczno-organizacyjnego instrumentarium na czas kryzysu, zakres i zasady wspétpracy z interesariuszami ochrony
zdrowia oraz wprowadzenie technologii medycznych bazujacych na medyczno-ekonomicznej ocenie zgodnej z wytycznymi Oceny
Technologii Medycznych. Med. Pr. 2022;73(6):471-483
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finansowanie ochrony zdrowia, pandemia

ABSTRACT

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


https://doi.org/10.13075/mp.5893.00900
https://doi.org/10.13075/mp.5893.01310
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/
http://medpr.imp.lodz.pl

472 I. Rydlewska-Liszkowska

Nr 6

the time of crisis, the scope and principles of cooperation with health care stakeholders and the introduction of medical technologies
based on a medical and economic assessment according to Health Technology Assessment. Med Pr. 2022;73(6):471-83

Key words: preventive programs, health care system, health care delivery, occupational health services, healthcare financing,

pandemic

Autorka do korespondencji / Corresponding author: Izabela Rydlewska-Liszkowska, Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Zaktad Ubezpieczenn Medycznych i Finansowania Ochrony Zdrowia, ul. Lindleya 6, 90-131 £6dz,

e-mail: izabela.rydlewska-liszkowska@umed.lodz.pl
Nadestano: 5 wrze$nia 2022, zatwierdzono: 28 grudnia 2022

WSTEP

Przebieg i skutki pandemii COVID-19 uwidocznily
niedostatki systemow ochrony zdrowia w zakresie do-
stepnosci zasobow i wydolnosci [1]. Codziennej dzia-
tfalnosci podmiotéw leczniczych towarzyszyly zmia-
ny w organizacji opieki zdrowotnej oraz konieczno$¢
opanowania nowych umiejetnosci i adaptacji do in-
nych warunkdéw systemowych [2]. Pandemia wymusi-
ta nie tylko dorazne zmiany organizacyjno-ekonomicz-
ne w systemach ochrony zdrowia, ale réwniez sklonila
do ich uwzglednienia w formulowaniu strategicznego
podejscia systemowego [3,4]. Czynniki organizacyj-
no-ekonomiczne zostaly uznane za element koncepcji
blokowego podejscia do budowania systeméw ochro-
ny zdrowia przedstawionej przez Swiatowg Organiza-
cje Zdrowia (World Health Organization - WHO) [5].
Wieloaspektowos¢ i wieloczynnikowos$¢ dziatan reali-
zowanych w systemach ochrony zdrowia w polacze-
niu z czgsciowo innymi niz dotad potrzebami zdrowot-
nymi oraz przeformulowaniem sposobu zaspokajania
potrzeb zdrowotnych wyznaczyta inne ramy syste-
mow [6,7].

Jednym z podsysteméw ochrony zdrowia, ktérego
dzialalno$¢ zostala przeformulowana wobec kryzysu
zdrowotnego, jest ochrona zdrowia nad osobami pra-
cujacymi, ktéra w Polsce dziala w formie stuzby medy-
cyny pracy (SMP). Jako organizacyjna formuta ochrony
zdrowia 0s6b pracujacych charakteryzuje si¢ ona swo-
istymi rozwigzaniami organizacyjno-ekonomicznymi,
a o jej strukturze zadaniowej i organizacyjnej oraz spo-
sobie zarzadzania i finansowania stanowi ustawa o stuz-
bie medycyny pracy [8]. Wobec wyznaczonych prawnie
celow i zadann SMP zostala poddana wptywowi pande-
mii w inny sposéb niz szpitale czy ambulatoryjna opie-
ka zdrowotna.

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

podstawie podjeto probe okreslenia kierunkéw badaw-
czych dotyczacych doskonalenia dziatalnosci podmio-
tow ochrony zdrowia 0séb pracujacych w odpowiedzi
na przyszle kryzysy zdrowotne. Wyzwania te powinny
zosta¢ okreslone nie tylko w ujeciu strategicznym, ale
réwniez jako biezace przedsigwziecia realizowane w ra-
mach wychodzenia z sytuacji kryzysowej. Dlatego obok
prezentacji zmian wprowadzonych w SMP w artykule
przedstawiono propozycje kierunkéw dalszych badan
nad jej miejscem i rola w obliczu przysztych kryzyséw
zdrowotnych oraz - co nie mniej wazne — w sytuacji wy-
chodzenia ze stanu kryzysowego i odbudowy jakoscio-
wo-ilosciowej systemu ochrony zdrowia.

METODY PRZEGLADU

Przegladowi poddano akty prawne, ktére wplynely na
zmiany organizacyjno-ekonomiczne ochrony zdrowia
0sob pracujacych w Polsce i zostaly wprowadzone
w okresie od marca 2020 r. do lipca 2022 r. W artykule
wykorzystano réowniez akty prawne, ktérych publikacja
wykracza poza przyjete ramy czasowe, ale stanowig one
wazny element analizy jako tlo zmian zwigzanych z pan-
demig. W analizie uwzgledniono publikacje eksperckie
afiliowane przez WHO, Komisj¢ Europejska, Parlament
Europejski, Miedzynarodowa Organizacje Pracy, Insty-
tut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi (IMP)
i Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Insty-
tut Badawczy (CIOP-PIB).

Przegladem objeto pelnotekstowe artykuly naukowe
polsko- i angielskojezyczne ujete w bazie PubMed doty-
czace organizacyjnych i ekonomicznych zmian funkcjo-
nowania ochrony zdrowia w $rodowisku pracy w okre-
sie pandemii w panstwach europejskich i opublikowane
od kwietnia 2020 r. do lipca 2022 r. Z analizowanych
zasobdw wylaczono teksty odnoszace sie do interwen-
cji podejmowanych przez pracodawcoéw, a skupiono sie
gltéwnie na dziataniach realizowanych przez podmioty
medycyny pracy. W przegladzie uwzgledniono réwniez
publikacje wykraczajace poza wyznaczony okres, ktdre
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uznano za tematycznie spdjne i uzyteczne w wyjasnia-
niu pojec z zakresu organizacji, zarzadzania oraz ekono-
miki zdrowia. Do stéw kluczowych w jezykach polskim
i angielskim wykorzystanych w przeszukaniu bazy Pub-
Med wlaczono: ochrona zdrowia w srodowisku pracy,
pandemia COVID-19, organizacja i administracja, eko-
nomika zdrowia, systemy ochrony zdrowia. Znalezio-
no >400 publikacji, ktére poddano selekeji, biorac pod
uwage ich tytuly i tre$¢ abstraktow.

WYNIKI PRZEGLADU

Wyzwania stojace przez ochrong zdrowia w srodowi-
sku pracy moga zosta¢ przelozone na praktyke zgod-
nie z blokowa koncepcja systemu ochrony zdrowia za-
wierajaca:
metody dostarczania $wiadczen zdrowotnych
i ustug, w szczegdlnosci selekcja modelowych roz-
wigzan organizacyjnych, wprowadzanie innowacyj-
nych rozwigzan, realizacja podstawowego zakresu
badan profilaktycznych, szczepienia, organizowa-
nie/zarzadzanie programami prozdrowotnymi lub
promocji zdrowia, badania w formie bezposrednich
wizyt pacjentdw, teleporady, analizowanie popytu
pracownikéw na $§wiadczenia ochrony zdrowia;
zabezpieczenie w personel medyczny, w szczegél-
noséci prowadzenie polityki zatrudnienia i alokacji
personelu, organizowanie i mobilizowanie zasobow
osobowych;
zapewnienie zasobéw informacyjnych, w tym gro-
madzenie i monitorowanie zasadnosci gromadzo-
nych danych, wprowadzanie narzedzi teleinforma-
tycznych, sporzadzanie raportow;
zapewnienie produktéw medycznych, szczepien
i technologii medycznych o okreslonej jakosci i do-
stepnosci;
finansowanie, w tym zapewnienie bezpieczenstwa fi-
nansowego podmiotéw ochrony zdrowia, ustalanie
i analizowanie kosztow opieki zdrowotnej, organizo-
wanie i mobilizowanie zasobow finansowych;
przywodztwo i rzadzenie rozumiane jako pelnienie
funkcji lidera w inicjowaniu innowacyjnych roz-
wigzan, nadzor nad prawidtowos$cig sprawowania
opieki zdrowotnej nad osobami pracujacymi, re-
gularna komunikacja z podopiecznymi, wspolpra-
ca z organami nadzorujacymi podmioty lecznicze,
biezaca wspolpraca z osobami zarzadzajacymi opie-
kg zdrowotng [9,10].
Uzasadnieniem podjecia problematyki organizacyj-
no-ekonomicznych zmian podmiotéw medycyny pracy

jest rowniez postrzeganie ich przez pryzmat ,kultury
organizacyjnej’, ktéra pojawia si¢ coraz czgsciej w pi-
$miennictwie i odnosi si¢ do nowego sposobu zarzg-
dzania zdrowiem oraz bezpieczenstwem pracownikow
w czasie pandemii [11-13].

Zmiany funkcjonowania ochrony zdrowia

w $rodowisku pracy - aspekt organizacyjny

Stan zagrozenia zdrowia populacji spowodowal podje-
cie licznych dziatan w zakresie polityki zdrowotnej i re-
gulacji prawnych w wielu panstwach. Przeprowadzona
analiza wskazuje na wage zmian organizacyjnych i eko-
nomicznych funkcjonowania ochrony zdrowia w $ro-
dowisku pracy. Niekwestionowang teza jest wyjatko-
wosc¢ roli ochrony zdrowia w srodowisku pracy w czasie
kryzysu zdrowotnego, szczegélnie jesli wezmie si¢ pod
uwage niedostatki i brak doswiadczenia w przygotowa-
niu podmiotéw gospodarczych do reagowania na ma-
sowe zagrozenia zdrowia populacji. Zmiany wprowa-
dzone w systemach ochrony zdrowia dotyczace opieki
zdrowotnej nad osobami pracujacymi przyjely rozne
formuly reagowania na kryzys zdrowotny w zakresie
form zapewniania ochrony zdrowia.

Réznorodno$¢ wprowadzonych zmian organiza-
cyjnych pokazuja wyniki badania przeprowadzonego
w Wielkiej Brytanii. Naleza do nich: wprowadzenie do-
datkowych porad weekendowych i w ponadnormatyw-
nym czasie pracy, zatrudnianie dodatkowego persone-
lu i korzystanie z pomocy wolontariuszy, kontynuacja
rutynowych $wiadczen oraz uruchamianie dotyczacych
COVID-19 linii telefonicznych i oddzielnych skrzynek
poczty elektronicznej jako dzialan adaptacyjnych do
nowej sytuacji w zakresie potrzeb zdrowotnych oséb
pracujacych [14,15].

Wyniki badania przeprowadzonego w Szwecji [16]
réwniez wskazuja na wielozadaniowe zaangazowanie
podmiotéw ochrony zdrowia oséb pracujacych w za-
rzadzanie zdrowiem w $rodowisku pracy. Do obsza-
réw aktywnosci personelu medycyny pracy zaliczono
wplyw na warunki srodowiska pracy, wpltyw na absen-
cje chorobowg, monitorowanie fluktuacji pracownikow
oraz ich bezpieczenstwo i zadowolenie z warunkow
pracy w czasie pandemii. Kluczowym czynnikiem sku-
tecznego dzialania personelu medycznego jest wiedza
o tym, w jaki sposéb wprowadza¢ interwencje na rzecz
zdrowia pracownikow i pracodawcéw oraz nimi zarza-
dza¢ w celu osiggniecia maksymalnie mozliwych efek-
tow zdrowotnych przekltadajacych sie na zdrowie calej
populacji. Nalezy zgodzic si¢ ze stwierdzeniem, ze mul-
tidyscyplinarne podejscie do srodowiska pracy, réwniez
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w zakresie jego organizacji, zarzadzania i badania sku-
tecznosci podejmowanych interwencji przeklada sie¢ na
uzyskiwane efekty zdrowotne [16-18].

Jak wskazuje analiza piSmiennictwa, zmiany zwig-
zane z pandemia dotyczyly wprowadzenia obowigzko-
wych zadan personelu stuzby medycyny pracy. W nie-
ktérych panstwach nalozono na lekarzy obowigzek
doradztwa pracodawcom i pracownikom dotyczace-
go ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego w czasie
pandemii [19].

Znaczeniu dzialan w zakresie medycyny pracy da-
no wyraz w dokumencie Miedzynarodowej Organiza-
cji Pracy zawierajagcym wytyczne dla jednostek ochro-
ny zdrowia w $rodowisku pracy w kontekscie pandemii.
Zostal on skierowany do pracodawcéw, zarzadzajacych
podmiotami ochrony zdrowia, pracownikéw ochrony
zdrowia, ekspertow medycyny pracy, ekspertéw w dzie-
dzinie chordéb zakaznych i ich kontroli w publicznych
oraz prywatnych podmiotach ochrony zdrowia, a tak-
ze politykow [20].

Zapisy dokumentu potwierdzajg interdyscyplinarne
podejscie do ochrony zdrowia pracownikéw w $rodo-
wisku w pracy. Wskazujg koniecznos$¢ objecia wszyst-
kich oséb pracujacych opieka zdrowotng w miejscu
pracy i realizacji programéw zdrowotnych ukierunko-
wanych na prewencje i kontrole zakazen. W zalezno-
$ci od poziomu ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 (niskie,
s$rednie, wysokie, bardzo wysokie) podmiotom ochro-
ny zdrowia przypisano nastepujace rodzaje zadan: orga-
nizacyjne (w szczegdlnosci organizowanie pracy zdal-
nej i teleporad, organizowanie regularnej dezynfekcji,
zapewnienie warunkow dystansu spotecznego, odizolo-
wanie miejsc pracy i ich wyposazenia, modyfikacje sta-
nowisk pracy), edukacyjne (szkolenia w zakresie pra-
widlowego wykorzystania indywidualnych $rodkow
ochronnych, instruktaz w zakresie zachowania dystan-
su spofecznego), zapewnienie wyposazenia material-
nego (w szczegolnosci dostarczenie srodkéw ochrony
indywidualnej, wprowadzenie oston stanowisk pracy,
zapewnienie stosownej wentylacji stanowisk pracy).
Zawarte w cytowanym dokumencie wytyczne zalecajg
w szczegolnosci: oceng ryzyka narazenia w miejscu pra-
cy, oceng dziatan prewencyjnych, instruowanie pracow-
nikéw w zakresie zdrowego i bezpiecznego wykonywa-
nia pracy, identyfikowanie grup pracownikéw objetych
priorytetem szczepienia przeciw COVID-19, organi-
zowanie akcji szczepien oraz poradnictwo w zakresie
$rodkéw ochronnych.

Zasadno$¢ wzmocnienia roli opieki zdrowotnej w $ro-
dowisku pracy w dzialaniach prewencyjnych w czasie

pandemii przez prowadzenie kampanii proszczepion-
kowych i szczepien przeciw SARS-CoV-2 dostrzezono
w wielu panstwach, wskazujac argumenty za rozszerza-
niem spectrum zadan opieki zdrowotnej nad pracowni-
kami [21]. Uzasadnione jest zaliczenie do nich obnizenia
absencji w $rodowisku pracy, obnizenia ekonomicznych
kosztéw absencji i kosztéw nadzoru epidemicznego,
ograniczenia kosztéw zachowania cigglosci funkcjono-
wania zakladu pracy (nadgodziny, zastgpstwa), obnize-
nia kosztéw wynagrodzen wyplacanych w okresie zwol-
nienia chorobowego i zmniejszenia ryzyka prawnego
pozwow o odszkodowania za zakazenie w miejscu pracy.
Warto réwniez zwrdci¢ uwage na tzw. efekty zewnetrzne
(externalities) zwigzane ze skutkami szczepien [22].

Kolejnym obszarem dzialalnosci lekarzy medycy-
ny pracy, ktory uznaje si¢ za istotny, jest wspomaganie
pracownikéw powracajacych do pracy po przebytej in-
fekcji COVID-19. Realizowane zadania powinny pole-
gac przede wszystkim na monitorowaniu stanu zdrowia
pracownikoéw, identyfikowaniu dlugofalowych skutkéw
choroby, opracowaniu wytycznych powrotu do pracy
w powigzaniu z rodzajem i warunkami pracy, stopniem
narazenia danej grupy pracownikow na zakazenie oraz
dostepem do wykonywania testow [23].

Majac na wzgledzie optymalne wykorzystanie zaso-
béw w ochronie zdrowia pracownikéw, a wiec racjonal-
no$¢ ekonomiczng technologii medycznych, nie mniej
waznym argumentem na rzecz redefiniowania jej orga-
nizacji jest ocena skutecznosci podejmowanych inter-
wencji [24].

Relacje podmiotéw medycyny pracy z podmiotami
publicznego systemu ochrony zdrowia
Kwestig podejmowang w pismiennictwie jest wspotpra-
ca specjalistow medycyny pracy z publicznymi podmio-
tami ochrony zdrowia w aspekcie wzmocnienia dziatan
na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw. Wspédtpraca
ta moze bowiem poprawic¢ skuteczno$¢ zwlaszcza tych
dziatan prewencyjnych, ktére sg ukierunkowane na na-
razenia zdrowia populacji zwigzane ze Srodowiskiem
pracy.

Skutki zdrowotne wywotane przez SARS-CoV-2
w populacji ogélnej powinny by¢ réwniez powigzane
ze $rodowiskiem pracy. Jako przyklad moze postuzy¢
wloski system ochrony zdrowia, w ktérym lekarz me-
dycyny pracy musi wspétpracowaé z podmiotami od-
powiedzialnymi za ochrone zdrowia w zakresie identy-
fikowania kontaktéw w srodowisku pracy stanowigcych
potencjalne $ciezki przenoszenia zakazen, przeprowa-
dzanie antygenowych testow w sytuacji podejrzenia
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zakazenia oraz udzielania porad pracownikom powra-
cajacym do pracy po przebytej infekeji, ktérzy wyma-
gaja dostosowania stanowisk pracy do ich stanu zdro-
wia. Uznaje sie, ze lekarze medycyny pracy powinni
wspotpracowac z wladzami ochrony zdrowia i podmio-
tami podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie maso-
wych kampanii na rzecz szczepien przeciw COVID-19
adresowanych do pracownikéw, uznajac takie dziatania
za kluczowa zmiane¢ organizacyjng w systemie ochro-
ny zdrowia.

Ponadto wprowadzenie programéw medycyny pra-
cy i wzmocnienie jej relacji z publiczng ochrong zdrowia
moze przyczynic¢ si¢ do ograniczenia transmisji wiru-
sa nie tylko w $rodowisku pracy, ale réwniez w gospo-
darstwach domowych oraz $rodowiskach nauki, rekre-
acji i wypoczynku. Dzialanie takie moze przyczynic sie
do podniesienia skutecznosci akcji szczepien szczegol-
nie w panstwach o niskim i srednim poziomie rozwoju
gospodarczego, gdzie utrudniony dostep do stabszych
grup spotecznych moze powodowa¢ niekontrolowane
rozprzestrzenianie sie wirusa [25].

Wspolpraca miedzy ochrong zdrowia w miejscu
pracy a publiczng ochrong zdrowia wymaga jednak me-
rytorycznego, organizacyjnego i finansowego przygo-
towania juz na etapie inicjatyw planistycznych. Plany
takiej wspdtpracy, stanowigce punkt wyjscia jej opera-
cjonalizacji, powinny uwzgledniaé:

mechanizmy organizacji wspotpracy wraz z kanata-

mi komunikacji;

plany zasilania finansowego podejmowanych zadan

z uwzglednieniem mechanizméw szybkiej mobili-

zacji zasobow;

$rodki zapobiegajace zakléceniom w obszarze §wiad-

czenia ustug zdrowotnych;

organizacyjne schematy i algorytmy wspolpracy

miedzysektorowej na réznych szczeblach zarzadza-

nia ochrong zdrowia [26].

Wykonywanie wieloplaszczyznowych planéw do-
skonalenia reakcji ochrony zdrowia pracujacych w sy-
tuacjach kryzysowych, wpisujacych si¢ w miedzynaro-
dowe rekomendacje zgodne z blokowym podejsciem do
systeméw ochrony zdrowia, powinno uwzglednia¢ po-
tencjalne bariery udzialu profesjonalistow medycyny
pracy w zwalczaniu pandemii. Moga one wynika¢ z bra-
ku wystarczajacej wiedzy w zakresie wykonywania spdj-
nych systemowych planéw przez interdyscyplinarne
zespoly specjalistow. Wobec tego waznym zaleceniem
moze by¢ ksztalcenie planistéow w zakresie interwencji
podejmowanych przez pracownikéw ochrony zdrowia
w miejscu pracy. Kolejnym ograniczeniem moze by¢

niepelne zrozumienie réznorodnych wewnatrzsyste-
mowych relacji miedzy uczestnikami publicznej ochro-
ny zdrowia, a wiec brak wystarczajacej interdyscypli-
narnej wiedzy o systemie ochrony zdrowia.

Specjalistyczna wiedza profesjonalistow medycy-
ny pracy moze okazac si¢ niewystarczajaca w proce-
sie planistycznym, w ktéorym wykorzystuje sie wiedze
z zakresu logistyki, kalkulacji potencjalnych strat i ko-
rzy$ci ekonomicznych podejmowanych interwencji,
wspolpracy z instytucjami ubezpieczenia zdrowotnego
i spotecznego, regulacji prawnych w zakresie wspotpra-
cy z réznymi interesariuszami ochrony zdrowia (orga-
nizacjami pozarzadowymi, spétdzielniami socjalnymi,
wolontariuszami, publicznymi i prywatnymi podmio-
tami leczniczymi, przedstawicielami wiadz lokalnych),
uzyskiwania srodkéw finansowych z réznych zrédet czy
mobilizowania wlasnych zasobow [27].

W publikacjach zwraca si¢ uwage na konieczno$c¢
zmiany rozumienia pojecia gotowosci, odpornosci
i adekwatnosci procesu reagowania systemdéw ochro-
ny zdrowia na sytuacje kryzysowe. Wyzwaniem plani-
stycznym powinno by¢ zachowanie spdjnosci miedzy
teoretycznymi modelami reagowania a praktyka dzia-
tan, kiedy zachodzi koniecznos¢ potaczenia wynikéw
analiz i planéw na réznych plaszczyznach - innowacji
i bezpieczenstwa zdrowotnego, psychologii, organizacji
i zarzadzania, ekonomii, prawa czy nauk politycznych.
Formulowanie nowych celéw, metod i instrumentow
prowadzacych do dostosowania opieki zdrowotnej nad
osobami pracujacymi do nowych warunkéw otoczenia
moze przyczynic sie do wytworzenia wartosci dodanej
w procesie lgczenia tradycyjnego podejscia i nowych
wyzwan wynikajacych nie tylko z koniecznos$ci napra-
wy systemow ochrony zdrowia, ale réwniez calych go-
spodarek narodowych stanowigcych otoczenie syste-
mowo rozumianej ochrony zdrowia [28].

Na koniecznos$¢ wspoélpracy ochrony zdrowia nad
osobami pracujagcymi z publiczng ochrong zdrowia
zwrdcono réwniez uwage w strategii Unii Europejskiej
odnoszacej si¢ do zdrowia i bezpieczenstwa w pra-
cy na lata 2021-2027 [19]. Niekwestionowana zasada
jest komplementarno$¢ publicznej ochrony zdrowia
i ochrony zdrowia w srodowisku pracy, w szczegélno-
$ci w okresie lockdownu w sytuacji zmieniajacych sie
form organizacyjnych wykonywania pracy i stanowisk
pracy w gospodarce narodowej. W dokumencie strate-
gicznym zwrécono uwage na gléwne cele, do ktérych
zaliczono: zarzgdzanie zmianami w warunkach zmian
klimatycznych, cyfrowg i demograficzng transforma-
cje, zmiany w tradycyjnie rozumianym S$rodowisku
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pracy, w tym wzmocnienie profilaktyki chordb i wy-
padkéw, wzmocnienie gotowosci w reagowaniu na
przyszle sytuacje kryzysowe w obszarze zdrowia. Reali-
zacja narodowych strategii w tym zakresie jest przewi-
dziana na rok 2023.

Ochrona zdrowia w srodowisku pracy -

aspekt ekonomiczny

Obok zmian organizacyjnych ochrony zdrowia w miej-
scu pracy zaistnialych w czasie pandemii oraz tych,
ktére wspomagaja wychodzenie z sytuacji kryzysowej,
mozna dostrzec wiele zmian lub rekomendacji o cha-
rakterze ekonomicznym. W przeanalizowanych mate-
rialach naukowych i dokumentach istnieje zgodnos¢
pogladéw co do potrzeby mobilizowania publicz-
nych zasobéw i przeznaczania ich na ochrong zdrowia,
w szczegolnosci na inwestycje wypelniajace luke miedzy
mozliwosciami reagowania systemow ochrony zdrowia
na sytuacje kryzysowe a realng interwencja w czasie za-
grozenia zdrowotnego.

Wartg rozwazenia w warunkach funkcjonowania
konkretnego systemu ochrony zdrowia jest koncepcja
3 plaszczyzn inwestowania w ochrone¢ zdrowia popu-
lacji w celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego.
Sa nimi prewencja narazen zdrowotnych i przygotowa-
nie populacji do reagowania na nie, wykrywanie skali
narazen i ograniczanie liczby zachorowan oraz zaawan-
sowane metody zarzadzania wraz z wyznaczonymi
priorytetami reagowania kryzysowego [29]. Adaptacja
trojplaszczyznowej koncepcji interwencji kryzysowych
na grunt ochrony zdrowia w srodowisku pracy mogta-
by stanowi¢ przedmiot badan i analiz w polskim sys-
temie ochrony zdrowia. Multisektorowe inwestycje na
réznych poziomach zarzadzania ochrong zdrowia, pio-
nowa integracja polityk zdrowotnych, spdjna komuni-
kacja, zaangazowanie lokalnych interesariuszy ochrony
zdrowia, innowacyjne technologie medyczne i nowo-
czesne metody zarzadzania w ochronie zdrowia ukie-
runkowane na maksymalizacje efektow zdrowotnych to
nie tylko kierunki inwestowania odniesione do catych
systeméw ochrony zdrowia, ale réwniez do jego po-
szczegdlnych elementéw, do ktorych niewatpliwie za-
licza si¢ ochrone zdrowia pracujacych. Argumentem
przemawiajacym za racjonalng alokacja zasobow fi-
nansowych w tym ogniwie systemu jest rowniez wplyw
ochrony zdrowia pracujacych na produktywnos¢ w go-
spodarce narodowej [30].

Analiza pi$miennictwa wskazuje na zasadno$¢ uzna-
nia ochrony zdrowia pracownikéw za kierunek aloko-
wania publicznych zasobéw finansowych. Wyzwaniem

stojacym przed podmiotami ochrony zdrowia jest
wspomaganie pracodawcéw i pracownikéw w two-
rzeniu warunkéw pracy sprzyjajacych bezpieczenstwu
ekonomicznemu podmiotéw gospodarczych réwniez
w okresie po pandemii. Dotyczy to przedsiewzie¢ na
poziomie makro- i mikroekonomicznym.

Naklady na zdrowie i bezpieczenstwo w srodowi-
sku pracy na szczeblu makroekonomicznym powinny
by¢ powiazane ze wzmocnieniem roli instytucji rzado-
wych, naukowych i eksperckich w opracowaniu wy-
tycznych skutecznych przedsiewzig¢ prewencyjnych
przez dostarczanie interesariuszom ochrony zdrowia
i politykom danych, programoéw i konkretnych roz-
wigzan probleméw zdrowotnych. Z kolei inwestowa-
nie w ochrone zdrowia w miejscu pracy na poziomie
mikroekonomicznym jest uzasadnione z perspektywy
bezpiecznego zdrowotnie przejscia do stanu po pan-
demii przez ograniczanie transmisji wirusa, redefinio-
wanie stanowisk pracy, tworzenie nowych jakosciowo
miejsc pracy czy zapewnienie bezpiecznego powrotu
do pracy. Sg to gléwne wyzwania stojace przed spe-
cjalistami medycyny pracy, ktérych realizacja moze
przyczynic sie do ograniczania negatywnych skutkow
ekonomicznych pandemii w skali poszczegdlnych pra-
codawcow [31,32].

Uznanie ochrony zdrowia w $rodowisku pracy za
ogniwo systemu ochrony zdrowia przemawia za obje-
ciem jej ogdlnosystemowymi rozwigzaniami ukierun-
kowanymi na budowanie odpornych na kryzysy zdro-
wotne systeméw ochrony zdrowia. W zwigzku z tym
nieodzowne jest wiaczenie tej formy opieki do takie-
go schematu finansowania, ktéry w sytuacjach kryzy-
sowych dostarczalby dodatkowego zasilania finanso-
wego. W ogdlnoswiatowych dyskusjach wskazuje si¢ na
koniecznos¢ wzmocnienia wspdtpracy w tym zakresie
miedzy ministrami wlasciwymi do spraw zdrowia i mi-
nistrami finanséw. Jedynie w wyniku takiego wspol-
dzialania i podejmowania decyzji o systematycznych
procesach inwestycyjnych powstaje mozliwo$¢ popra-
wy odpornosci systeméw na kryzysy, zdolnosci efek-
tywnego reagowania na nowe wyzwania i stabilnosci
finansowania z réwnoczesnym ograniczaniem strat za-
sobdw systemowych [33].

Ochrona zdrowia 0sdb pracujacych w Polsce -
reakcja na pandemie COVID-19

W Strategii systemu ochrony zdrowia w Polsce na la-
ta 2021-2025 wyznaczono cel strategiczny i cele opera-
cyjne systemu ochrony zdrowia w Polsce [34]. Ochro-
na zdrowia w $rodowisku pracy wpisuje si¢ zaréwno
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w wyznaczony cel strategiczny, jak i cele operacyjne.
Przyczynianie si¢ do zwigkszania liczby lat przezytych
w zdrowiu, promowanie zdrowia, ograniczenie nara-
zenia na czynniki ryzyka poprzez kompleksowe dzia-
fania systemowe to przeciez w duzej czesci zadania,
jakie realizuje i ma wykonywa¢ SMP w Polsce. Jej ro-
la wynika nie tylko z celu operacyjnego zwigzanego ze
zdrowiem $rodowiskowym, ale posrednio z kazdego
z wymienionych w Narodowym Programie Zdrowia ce-
16w operacyjnych (profilaktyka nadwagi, otylosci, uza-
leznien, promowanie zdrowia psychicznego w powiaza-
niu z wyzwaniami demograficznymi). W szczegdlnosci
jej zadania zostaly zakreslone jako dziatania edukacyj-
ne, profilaktyka, promocja zachowan prozdrowotnych
czy gromadzenie danych merytorycznie powigzanych
ze $rodowiskiem pracy oraz monitorowaniem czynni-
kéw narazenia.

Znaczenie medycyny pracy i zadan stojacych przed
SMP wynika réwniez z dokumentu Ministerstwa Zdro-
wia Zdrowa Przyszlos¢. Ramy strategiczne rozwoju sys-
temu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspekty-
wg do 2030 [35]. W cytowanym dokumencie zwrécono
uwage na wzmocnienie opieki zdrowotnej nad osoba-
mi pracujacymi jako ogniwa systemu ochrony zdrowia.
W dyskusjach toczacych si¢ od wielu lat mocnym argu-
mentem na rzecz jakosciowego rozwoju SMP jest wy-
korzystanie i wzmocnienie jej potencjatu, ukierunko-
wanego na pozazawodowe aspekty zycia pracownikéw
potencjalnie wplywajace na wykonywanie przez nich
pracy [36].

Kluczowym aktem prawnym dla biezacej dziatal-
nosci SMP jest ustawa o stuzbie medycyny pracy [37].
Wyznacza ona zadania, organizacj¢ i finansowanie
jednostek SMP. Okreslony legislacyjnie zakres zadan
o charakterze kontrolnym, oceniajgcym stan zdrowia
0sob pracujacych i réwniez majacych walor aktywne-
go oddzialywania na ograniczanie ryzyka zawodowego
(informowanie, formutowanie wskazowek), ma charak-
ter interdyscyplinarny. Sformutowanym zadaniom stu-
zy kilkupoziomowa struktura organizacyjna SMP wraz
z podmiotami usytuowanymi na poszczegoélnych pozio-
mach, do ktérych naleza: podstawowe jednostki SMP,
jednostki szczebla wojewddzkiego, wspomagane przez
pielegniarskie praktyki indywidualne i grupowe oraz
psychologdéw, jednostki badawczo-rozwojowe i jednost-
ki uczelni medycznych. Z perspektywy organizacyj-
nej i ekonomicznej wymienione akty prawne otworzy-
ly mozliwosci realizacji szerokiego zakresu profilaktyki
oraz wspolpracy z réznymi interesariuszami systemu
ochrony zdrowia, w szczegélnosci podstawowa opieka

zdrowotng, podmiotami diagnostycznymi, leczniczymi
i samorzadami lokalnymi.

Biorgc pod uwage strategiczne wyzwania medycy-
ny pracy i biezace zadania podmiotéw SMP, nalezy po-
stawi¢ pytanie, w jaki sposob ochrona zdrowia w $ro-
dowisku pracy odpowiedziala na potrzeby zdrowotne
w aspekcie organizacyjnym i ekonomicznym w czasie
pandemii, majac na uwadze, ze w 2021 r. stwierdzono
w Polsce 2543 przypadki choréb zawodowych, z czego
choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nast¢pstwa
stanowily 1384 przypadki (54,4% ogétu chordéb zawo-
dowych), wérdd ktdrych zarejestrowano 968 przypad-
kéw COVID-19 (69,9%) [38].

Miarg reakcji SMP na stan pandemii moga by¢
wyniki ilosciowej analizy jej dziatalnos$ci w 2020 r.,
tj. pierwszym roku pandemii. O >20% zmniejszyta sie
liczba badan profilaktycznych pracownikéw i kandy-
datéw do pracy. Podobny odsetek dotyczyl zmniejsze-
nia liczby badan wstepnych i okresowych. Zmniejszyta
sie tez liczba wizytacji pracodawcow i stanowisk pracy,
co moze spowodowac narastanie ,,dtugu zdrowotnego”
0sob pracujacych [39].

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych roz-
wigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzyso-
wych [40] ustanowila, Ze w sytuacji braku dostepu do
lekarza uprawnionego do przeprowadzania badan pro-
filaktycznych (wstepnych i kontrolnych), badania beda
przeprowadzone przez innego lekarza niz lekarz medy-
cyny pracy, ktéry moze wydac stosowne orzeczenie le-
karskie wazne przez 30 dni od dnia odwotania epidemii.
Orzeczenie moze zosta¢ wydane w konsekwencji bez-
posredniej wizyty pacjenta u lekarza, ale dopuszczono
réwniez mozliwo$¢ zdalnego wydania orzeczenia za po-
$rednictwem systemow teleinformatycznych lub innych
systemow acznosci [40-43].

W odniesieniu do wykorzystywania systemoéw facz-
nosci w wydawaniu orzeczen lekarskich zostaty przed-
stawione stanowiska IMP i Polskiego Towarzystwa
Medycyny Pracy. Zwrécono w nich uwage na to, ze za
czynnosci wykonane przez lekarza bez bezposredniego
osobistego kontaktu z pacjentem odpowiedzialnos¢ po-
nosi lekarz. Jego obowigzkiem jest podjecie decyzji, czy
udzielenie $wiadczenia wykorzystujacego systemy te-
leinformatyczne jest bezpieczne dla pacjenta oraz czy
specyfika $wiadczenia daje mozliwos¢ wykorzystania
zdalnych rozwigzan.

W przypadku negatywnej opinii lekarza odnoszacej
sie do wymienionych kwestii ma on prawo odstapi¢ od
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Tabela 1. Zmiany organizacyjne w przeprowadzaniu badan profilaktycznych w czasie pandemii COVID-19 na podstawie przegladu
artykulow z bazy PubMed opublikowanych w okresie od kwietnia 2020 r. do lipca 2022 r. [40-42,44]
Table 1. Organizational changes in the conduct of preventive examinations during COVID-19 pandemic based on the review of the articles

published in PubMed from April 2020 to July 2022 [40-42,44]

Badanie
Examination

Zmiana
Change

Wstepne / Preliminary

Badanie nie jest wymagane w nastepujacych sytuacjach / The examination is not required in the following situations:

- pracownik ma aktualne badanie lekarskie / the employee has a current medical examination,

- warunki pracy na nowym stanowisku sg takie same jak przedstawione w skierowaniu na badanie / the working conditions
in the new position are the same as those presented in the examination referral,

- okres migdzy zakonczeniem stosunku pracy a nawigzaniem nowego stosunku pracy jest nie dtuzszy niz 180 dni /
/ the period between the termination of the employment relationship and entering into a new employment relationship is

no longer than 180 days.

W przypadku pracownikéw administracyjno-biurowych nie jest wymagany okres 180 dni miedzy rozwigzaniem

a nawigzaniem stosunku pracy / In the case of administrative and office employees, a period of 180 days is not required
between termination and entering into an employment relationship.

Z obowigzku odbycia badania wstepnego zwolnione s3 osoby pozostajace w tzw. réwnoleglym zatrudnieniu / Persons staying
in the so-calledparallel employment are exempt from the obligation to undergo the examination.

Obowigzek odbycia badania majg pracownicy zatrudniani do pracy w warunkach szczegoélnie niebezpiecznych / Employees
employed to work in particularly hazardous conditions are obliged to undergo the examination.

Okresowe / Periodic

Badania zostaly zawieszone od dnia ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo epidemii. Badania musza by¢

wykonane w ciggu 180 dni od dnia odwolania obu wymienionych stanéw / The examinations have been suspended since
the announcement of an epidemic threat or epidemic. Examinations must be completed within 180 days of the cancellation

of both states.

Kontrolne / Control

Badanie mogg wykonac¢ inni lekarze niz lekarze medycyny pracy, réwniez w formie zdalnej / The examination may be

performed by doctors other than occupational medicine doctors, also remotely.

zdalnego $wiadczenia. Gdy orzeczenie lekarskie wyma-
ga oceny stanu zdrowia pacjenta na podstawie badania
przedmiotowego, nie jest mozliwe wykorzystanie wy-
facznie systeméw teleinformatycznych do przeprowa-
dzenia badania i wydania orzeczenia. Poza niektérymi
badaniami kontrolnymi (gdy lekarz ma dostep do do-
kumentacji z ostatniego badania okresowego lub wstep-
nego, ktére nadal s3 wazne, oraz gdy powdd czasowej
niezdolnosci do pracy pracownika nie dotyczyt istot-
nych dla wykonywania pracy funkcji organizmu), naj-
czesciej przeprowadzenie badan profilaktycznych nie
jest mozliwe bez wykonania badan przedmiotowych.
Kolejne zmiany prawne daly mozliwo$¢ przediuze-
nia waznosci orzeczen wydanych w wyniku przepro-
wadzonego badania profilaktycznego, ktérego waznos¢
uplyneta po 7 marca 2020 r. — do 180 dni (poprzednio
do 60 dni) od dnia odwotania stanu zagrozenia epide-
micznego na terenie Polski lub stanu epidemii. W Polsce
16 maja 2022 r. zostal odwolany stan epidemii w zwiaz-
ku z zakazeniami SARS-CoV-2 i ogloszony stan zagro-
zenia epidemicznego do odwolania [44].
Wykonywanie badan okresowych zostato zawieszo-
ne na czas trwania epidemii albo stanu zagrozenia epi-
demicznego. Podobnie jak w przypadku pozostatych
badan profilaktycznych medycyny pracy waznos¢ orze-
czen zostala wydtuzona zgodnie z przyjeta dla nich zasa-
da (tabela 1). W oficjalnym stanowisku IMP zwrécono

uwage na problem odmowy badz kontynuacji przepro-
wadzania badan okresowych. Konsekwencja decyzji le-
karza o kontynuacji wykonywania $wiadczen zdrowot-
nych moze by¢ odpowiedzialnos¢ za niedostosowanie
sie do zalecen, ktérych celem jest zmniejszenie trans-
misji SARS-CoV-2 w podmiotach leczniczych.

Wyzwania ochrony zdrowia nad osobami
pracujacymi - perspektywa miedzynarodowa
Podmioty ochrony zdrowia oséb pracujacych zyskaty
nowe doswiadczenia zdobyte w okresie walki z pande-
mig, co warte jest refleksji nad potencjalnymi mozliwo-
$ciami jej rozwoju. W $wiatowym pismiennictwie roz-
poczela sie dyskusja na temat rozszerzenia roli ochrony
zdrowia pracujacych w czasie pandemii [45]. Wskazu-
je si¢ na potrzebe i zasadno$¢ rozszerzania dzialan na
rzecz szczepien oraz przedsiewzigé¢ edukacyjnych i or-
ganizacyjnych [21].

W okresie pandemii dostrzezono szczegélnie wazna
role specjalistéw medycyny pracy z uwagi na specyfi-
ke realizowanych przez nich zadan. Znajomos¢ $rodo-
wiska pracy stanowila niewatpliwy atut tych profesjo-
nalistow do tego stopnia, ze zaczgto im przypisywac
gtéwna role w obszarze zdrowia pracownikow w sys-
temach ochrony zdrowia. Nie bez znaczenia jest zwro-
cenie uwagi na role lideréw medycyny pracy (i przyszte
ksztalcenie lideréw) w zakresie zarzadzania zdrowiem
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w $rodowisku pracy, bedacych jednoczesnie mentora-
mi i wspierajacymi specjalistami w zakresie zarzadza-
nia zdrowiem pracownikéw i organizowania opieki
zdrowotnej [46].

Ograniczanie roli specjalistow medycyny pracy
w okresie kryzysu zdrowotnego jest wiec dzialaniem wat-
pliwie skutecznym z perspektywy efektéw zdrowotnych,
ale réwniez spdjnej organizacji opieki zdrowotnej. Dla-
tego inwestowanie dodatkowych $rodkéw w funkcjo-
nowanie podmiotéw medycyny pracy przez zwieksze-
nie dostepnosci publicznych srodkéw finansowych moze
przynies¢ korzysci w postaci wigkszej skutecznosci pre-
wencji przez zwigkszenie zakresu wsparcia pracodaw-
cOw w reagowaniu na problemy zdrowotne pracownikow
i w zarzadzaniu ryzykiem zawodowym. Mobilizacja pu-
blicznych $rodkéw finansowych jest tym bardziej zale-
cana malym i $rednim podmiotom gospodarczym oraz
osobom samozatrudniajacym sie. Wskazuje si¢ réwniez
na role medycyny pracy we wspieraniu pracodawcow
w zakresie dzialan na rzecz pracownikéw po rehabilitacji
po przebytej infekeji lub w jej trakcie.

Wzmocnienie oddzialywania specjalistow medy-
cyny pracy na zdrowie pracownikéw ma réwniez wy-
miar edukacyjny. W czasie kryzysu zdrowotnego ujaw-
nil si¢ problem zwiazany z przeptywem informacji i jej
dostepnoscia. Zapewnienie pracownikom specjalistycz-
nego doradztwa ukierunkowanego na zachowania pro-
zdrowotne w $rodowisku pracy jest nie do przecenie-
nia. Wsparcie edukacyjne moze réwniez przyczynic sie
do jakosciowych zmian relacji pracodawca-specjalista
medycyny pracy i pracodawca-pracownik w zakresie
wspomagania pracodawcéw w podejmowaniu decyzji
w procesie zarzadzania warunkami pracy.

WNIOSKI

Kontekstowe podejscie do funkcjonowania ochrony
zdrowia o0s6b pracujacych (ochrona zdrowia pracujg-
cych jako ogniwo systemu ochrony zdrowia oraz jako
forma opieki zdrowotnej posiadajaca wptyw na gospo-
darke), uzasadnia stwierdzenie, ze kryzys zdrowot-
ny spowodowany przez pandemi¢ COVID-19 dowiodt
koniecznosci przeprowadzenia biezacych i przysztych
zmian organizacyjno-ekonomicznych jako odpowiedzi
na potencjalne zagrozenia zdrowotne. Wnioski sformu-
fowano na podstawie zidentyfikowanych zmian, ktérym
podlegala ochrona zdrowia o0séb pracujacych w czasie
pandemii. Podjeto prébe okreslenia kierunkéow dosko-
nalenia tej formy opieki zdrowotnej, ktére moglyby sta¢
sie przedmiotem dalszych badan weryfikujacych ich

zasadno$¢. Dopiero ich wyniki moga dac¢ rzetelng pod-
stawe zredefiniowania ochrony zdrowia pracujacych
w aspekcie organizacyjno-ekonomicznym. Zdolnos¢
adekwatnego reagowania ochrony zdrowia na pande-
mie, w tym jej poszczegdlnych elementéw na nowe po-
trzeby zdrowotne i sposoby dostarczania opieki zdro-
wotnej zakwestionowano bowiem w wielu systemach
ochrony zdrowia [47-50].

W odniesieniu do roli podmiotéw ochrony zdrowia
0sob pracujacych silniejsze wlaczenie medycyny pracy
w dzialania profilaktyczne bylo postulowane przez Naj-
wyzsza Izbe Kontroli juz w 2019 r. W jej raporcie zna-
lazla si¢ rekomendacja, aby w ramach obligatoryjnych
badan okresowych, wynikajacych z Kodeksu pracy, wy-
konywa¢ badania ukierunkowane na wczesne wykry-
wanie tzw. choréb cywilizacyjnych. Wlaczenie lekarzy
medycyny pracy w profilaktyke wtdrna i wczesng diagno-
styke choréb cywilizacyjnych, w tym nowotworéw, z za-
pewnieniem jej odrebnego finansowania, ktére nie ob-
cigzy pracodawcow, to zasadnicze kierunki zmian [51].
Roéwnie istotne s3 postulaty wlaczenia SMP w programy
profilaktyczne realizowane w ramach publicznych fun-
duszy. Moga one przyczynic¢ si¢ nie tylko do poprawy
stanu zdrowia populacji 0s6b pracujacych, ale - co jest
nie mniej wazne z biezacej i strategicznej perspektywy —
do ograniczenia spofecznych kosztéw choréb [52].

Warto zauwazy¢, ze potencjal SMP w polaczeniu
z finansowymi $rodkami publicznymi moglby zosta¢
wlaczony w interwencje w ramach programoéw polityki
zdrowotnej koordynowane na szczeblu ministerialnym
i samorzadowym. Jednym z kierunkéw podejmowa-
nych aktywnos$ci powinno by¢ wzmocnienie roli SMP
w zakresie powrotu do pracy pracownikéw po przeby-
tym COVID-19. Rozszerzenie dziatan zwigzanych z re-
habilitacja pocovidowa — konsultacje dostosowane do
specyfiki problemu zdrowotnego i udzielanie wska-
zéwek jak ponownie rozpoczac prace po zakazeniu to
wazny obszar potencjalnej aktywnosci SMP. Inwestujac
$rodki publiczne w zdrowie 0s6b pracujacych, mozna
wesprze¢ pracodawcdw, pracownikow i SMP. Taka per-
spektywa rehabilitacji moze mie¢ wigksza skutecznos¢
z perspektywy powrotu do pracy na konkretnym sta-
nowisku. Zadania realizowane w ramach programoéw
stworzylyby plaszczyzne wspolpracy podmiotéw SMP,
zaréwno publicznych, jak i prywatnych, z réznymi in-
teresariuszami systemu ochrony zdrowia (samorzada-
mi lokalnymi, organizacjami pozarzagdowymi oraz pu-
blicznymi i prywatnymi podmiotami leczniczymi) [53].

Warto réwniez rozwazy¢, czy ograniczenie badan
profilaktycznych jest stuszng Sciezka przeciwdzialania
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rozprzestrzenianiu si¢ wirusa. Wyniki przegladu wska-
zaly, ze w czesci panstw objetych pandemia polozono
nacisk na utrzymanie tej formy dziatan w niezmienio-
nym zakresie. Analiza kosztéw utraconych mozliwosci
(opportunity costs) mogtaby odpowiedzie¢ na te watpli-
wos¢ i wiele innych pytan zwigzanych z zaniechaniem/
/ograniczeniem S$wiadczen profilaktycznych oraz wy-
dtuzaniem w czasie waznosci orzeczen [54,55].
Podsumowujac przeglad merytorycznie dobranych
publikacji, mozna dokona¢ préby wyznaczenia stra-
tegicznych kierunkéw organizacyjno-ekonomicznych
zmian SMP i okresli¢ je jako:
organizacyjng i finansowa innowacyjnos$¢ przy za-
fozeniu kontekstowego oraz blokowego podejscia
z polozeniem nacisku na zmiany technologiczne
dostosowane do warunkéw kryzysowych;
planowanie zmian w sposobie dostarczania opieki
zdrowotnej pracujacym w celu zachowania ciagto-
$ci dziatalnosci podmiotéw gospodarczych w czasie
ewentualnych przysztych pandemii;
akceptacje zasady, ze SMP jest elastyczna w re-
agowaniu na sytuacje zagrozenia zdrowotnego, co
oznacza gotowos$¢ adaptacji do zmieniajacych sig
celow/priorytetéw w odpowiedzi na nowe potrzeby
zdrowotne.
Organizacyjno-ekonomiczne
powinno zatem uwzgledniaé:
wykorzystanie metod oceny technologii medycz-
nych (health technology assessement — HTA) umozli-
wiajacych selekcje interwencji zdrowotnych zgodnie
z kryterium skuteczno$ci medycznej i efektywnosci
ekonomicznej z uwzglednieniem wskaznika zwro-
tu z inwestycji (return on investment) na poziomie
poszczegolnych podmiotéw lub grup podmiotow
zapewniajacych $wiadczenia medycyny pracy (oc-
cupational health service unit-based HTA);
inwestowanie w interdyscyplinarng edukacje perso-
nelu podmiotéw medycyny pracy dla potrzeb jego
uczestniczenia w procesach planistycznych i bieza-
cego podejmowania decyzji menedzerskich;
wykorzystanie nowych metod komunikacji z pa-
cjentami i pracodawcami w zakresie udzielania po-
rad w pilnych sytuacjach, w tym technologii telein-
formatycznych jako formy zaopatrzenia pacjentéw
w niezbedne $wiadczenia zdrowotne i doradztwo.
Réznorodno$¢ zmian, ktérych doswiadczyty pod-
mioty ochrony zdrowia oséb pracujacych na $wiecie,
wskazuje na potrzebe polaczenia pracy przedstawicie-
li réznych $rodowisk w wypracowaniu metod reago-
wania na kryzysy zdrowotne w skali globalnej [56,57].

doskonalenie SMP

W wyniku przeprowadzonego przegladu pismiennictwa
sformutowano nastepujace problemy badawcze odno-
szace si¢ do organizacji i finansowania podmiotéw me-
dycyny pracy, ktére mogtyby zosta¢ postawione przed
interdyscyplinarnymi zespotami specjalistow (z zakresu
medycyny, organizacji i zarzadzania, ekonomiki, poli-
tyki zdrowotnej) i przedstawicielami srodowisk nauko-
wych, ktérzy podjeliby badania zwigzane z przyszltymi
reakcjami ochrony zdrowia w srodowisku pracy:
zapewnienie bezpieczenstwa podmiotéw medycy-
ny pracy w zakresie dostepnosci zasobéw osobo-
wych, materialnych i finansowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zasobéw publicznych jako warunku
gotowosci w reagowaniu na zagrozenia zdrowotne;
dostosowanie alokacji (realokacji) zasoboéw w zwigz-
ku z nowymi/dodatkowymi potrzebami finansowy-
mi podmiotéw medycyny pracy zidentyfikowanymi
w czasie pandemii;
ewaluacja zmian organizacyjnych i ekonomicznych
wprowadzonych w okresie pandemii i zasadnosci
ich utrzymania w kolejnych okresach dzialalnosci
ochrony zdrowia pracujacych;
opracowanie organizacyjno-ekonomicznego instru-
mentarium (foolkits) podmiotéw medycyny pracy
na czas kryzysu zdrowotnego;
zapewnienie spdjnosci zmian organizacyjno-eko-
nomicznych jako warunku skutecznego dzialania
w okresie pandemii;
okreslenie zasad wspolpracy podmiotéw medycy-
ny pracy z interesariuszami ochrony zdrowia (zakres
kompetencji, przedmiotowy i podmiotowy zakres mo-
bilizacji zasobow, formy i organizacja wspoldziata-
nia - bezposrednie i posrednie, wykorzystanie technik
teleinformatycznych w komunikacji);
wprowadzenie dobrych praktyk w zakresie HTA
w obszarze profilaktyki we wspdtpracy z instytucja-
mi rzagdowymi, samorzagdowymi i pracodawcami.
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