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STRESZCZENIE

Wstep: Na podstawie danych pochodzacych z obowigzkowej sprawozdawczosci oceniono zakres opieki profilaktycznej sprawowa-
nej przez lekarzy stuzby medycyny pracy (SMP) w Polsce, w tym liczbe i rodzaje realizowanych $wiadczen. Material i metody:
Analizga objeto dane z lat 1997-2014, zawarte w wypelnianym corocznie przez lekarzy SMP formularzu statystycznym MZ-35A -
»Sprawozdanie lekarza przeprowadzajacego badania profilaktyczne pracujacych”. Wyniki: W analizowanym okresie liczba leka-
rzy SMP zmniejszyla si¢ z 8507 do 6741, natomiast z 4967 do 6261 wzrosta liczba podstawowych jednostek SMP, ktore sa podmiotami
wiasciwymi do sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi. W latach 1997-2014 w Polsce rocznie wykonywano
$rednio 3,961 mln obowigzkowych dla pracownikéw badan profilaktycznych. W 99,3% przypadkéw konczyly sie one wydaniem
orzeczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku. Badania wstepne przed podje-
ciem pracy stanowily srednio 38,8% wszystkich badan profilaktycznych, okresowe — 52,8%, a wykonywane po przekraczajacej 30 dni
absencji chorobowej badania kontrolne - 6,7%. Dla potrzeb oceny predyspozycji zdrowotnych w zwiazku z praktyczng nauka zawo-
du lekarze SMP rocznie przeprowadzali $rednio 336,7 tys. badan profilaktycznych uczniéw, studentdw, stuchaczy kwalifikacyjnych
kurséw zawodowych i uczestnikéw studiow doktoranckich. W 2014 r. na 1 lekarza SMP przypadalo $rednio 1871 pracownikéw pod-
legajacych opiece profilaktycznej. Szacuje si¢, ze mimo obowigzku ustawowego podstawowe jednostki SMP majg umowy zawarte je-
dynie z 22,2% wszystkich pracodawcéw. Wnioski: Liczba i rodzaj $wiadczen wykonywanych corocznie w Polsce przez SMP wskazuje
na wysoki, ale nie w pelni wykorzystany potencjat prowadzonej skutecznie profilaktyki choréb zaréwno bezposrednio zwigzanych
z praca zawodowa, jak i po$rednio wplywajacych na mozliwo$¢ wykonywania pracy. Med. Pr. 2017;68(1):105-119
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ABSTRACT

Background: Mandatory medical reports can be used to evaluate the scope of activity of occupational health services (OHS), including
the number and kind of services. Material and Methods: The analysis comprised data for the period 1997-2014, derived from man-
datory reports MZ-35A submitted by OHS units. Results: During the analyzed period the number of occupational medicine physi-
cians decreased from 8507 to 6741, while the number of OHS units — responsible for prophylactic care — increased from 4967 to 6261.
In the years under report 3,961 million mandatory health check-ups were performed, of which 99.3% resulted in issuing fitness for
work certificates. Pre-employment examinations made 38.8%, while periodical ones — 52.8% and control ones — 6.7% of all check-ups.
Moreover, 336 700 examinations of apprentices, students, vocational courses attendants and Ph.D. students were performed to evalu-
ate any contradictions for vocational training. In 2014, there were 1871 workers provided with preventive care per 1 occupational
physician. It was estimated that despite legal obligation, only 22.2% of employers had signed agreements with OHS units. Conclu-
sions: The analysis of the number and kind of services provided by OHS units revealed high but not fully exploited potential for
efficient prophylaxis of both directly occupational work-related and indirectly work-exacerbated diseases. Med Pr 2017;68(1):105-119
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WSTEP

Misja stuzby medycyny pracy (SMP) w Polsce jest
ochrona zdrowia pracujacych przed wptywem nieko-
rzystnych warunkéw srodowiska pracy i sposobu jej
wykonywania oraz sprawowanie profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej, czyli zapobieganie powstawaniu i sze-
rzeniu si¢ niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, ktoére
w sposdb bezposredni lub posredni majg zwigzek z wa-
runkami albo charakterem pracy [1].

Badania profilaktyczne, orzecznictwo do celéw Ko-
deksu pracy [2] i pozostale zadania przypisane stuzbie
medycyny pracy powinny by¢ ukierunkowane zaréw-
no na zawodowe czynniki ryzyka, jak i pozazawodowe
aspekty zdrowia, ktére moga wplywac na mozliwos¢
wykonywania pracy.

Potrzebe realizacji skutecznej profilaktyki wsrod
pracownikow podkresla sie takze w aspekcie makro-
ekonomicznym, szczegélnie w kontekscie starzenia sig
spoleczenstwa i potrzeby utrzymywania dluzszej ak-
tywnosci zawodowej. Osoby starsze s3 bowiem rosng-
cym zasobem sily roboczej i kapitatu ludzkiego, kto-
ry powinien mie¢ udzial w tworzeniu produktu krajo-
wego brutto (PKB) i wzroscie gospodarczym Polski [3].

Realizowanie przez sluzbe medycyny pracy szer-
szego wymiaru profilaktyki niz wynikajacy z zagro-
zen w miejscu pracy jest uzasadnione nie tylko tym,
ze jest to jedno z jej ustawowych zadan umozliwiajg-
cych wczesng diagnostyke choréb zawodowych i in-
nych choréb zwiazanych z wykonywang praca [1].
Przede wszystkim uzasadnia to niepowtarzalna mozli-
wos¢ oceny stanu zdrowia pracownika i wydania zale-
cen osobie, ktéra w poczuciu zdrowia poddaje si¢ bada-
niom lekarskim z powodéw administracyjnych, a nie
ze wzgledu na chorobe lub dolegliwosci.

Zasieg opieki profilaktycznej sprawowanej przez
stuzbe medycyny pracy — w tym liczbe i rodzaj reali-
zowanych $wiadczen z zakresu orzecznictwa do ce-
léw Kodeksu pracy - mozna oceni¢ dzigki corocznej
sprawozdawczos$ci. Zobowiazani sg do niej (w zwigzku
z przepisami Ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o staty-
styce publicznej [4]) lekarze uprawnieni do badan pro-
filaktycznych pracownikéw oraz jednostki SMP.

Celem niniejszej publikacji jest ocena potencja-
tu stuzby medycyny pracy w prowadzeniu skutecznej
profilaktyki choréb zaréwno bezposrednio zwigza-
nych z praca zawodowa, jak i posrednio wptywajacych
na mozliwo$¢ wykonywania pracy oraz diugotrwate-
go i satysfakcjonujacego utrzymywania aktywnosci
zawodowe;j.

MATERIAL | METODY

Analizg objeto dane o dziatalnosci orzeczniczej stuzby
medycyny pracy w Polsce zlat 1997-2014. Pochodzg one
z obligatoryjnych dla wszystkich podstawowych jedno-
stek SMP sprawozdan, ktdre sg corocznie sporzadzane
na formularzu statystycznym MZ-35A - ,Sprawozda-
nie lekarza przeprowadzajacego badania profilaktycz-
ne pracujacych” [5,6]. Wypelnione formularze przesy-
tane sg do Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofe-
ra w Lodzi po weryfikacji przez wlasciwe terytorialnie
wojewddzkie o$rodki medycyny pracy (WOMP).

Do obliczen przyjeto dane o liczbie pracujacych pu-
blikowane przez Gléwny Urzad Statystyczny (GUS) na
podstawie uogolnionych wynikéw przeprowadzane-
go kwartalnie reprezentacyjnego Badania Aktywno-
$ci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) [7]. Zgodnie z defi-
nicjg przyjeta w badaniu BAEL - odpowiadajaca defi-
nicji z art. 4 Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuz-
bie medycyny pracy [1] - do pracujacych zaliczono osoby
wykonujace prace w charakterze pracownika najemne-
go lub w gospodarstwie rolnym, prowadzace dzialalnos¢
gospodarczg, pomagajace (bez wynagrodzenia) w pro-
wadzeniu rodzinnego gospodarstwa rolnego lub dzia-
talnosci gospodarczej, a takze otrzymujacych wynagro-
dzenie ucznioéw, z ktérymi zakltady pracy lub osoby fi-
zyczne zawarly umowe o nauke zawodu lub przyuczenie
do okreslonej pracy. Pracownikami najemnymi s3 oso-
by zatrudnione na podstawie stosunku pracy w przed-
sigbiorstwie publicznym lub u pracodawcy prywatne-
go, osoby wykonujace prace nakladczg oraz otrzymujacy
wynagrodzenie uczniowie, z ktérymi zaklady pracy lub
osoby fizyczne zawarly umowe o praktyczng nauke za-
wodu lub przyuczenie do okreslonej pracy [7].

Zgodnie z art. 4 ustawy o stuzbie medycyny pra-
cy przez pracodawce nalezy rozumie¢ jednostke or-
ganizacyjng (nawet jesli nie ma osobowosci prawnej),
a takze osobe fizyczng - jezeli podmioty te zatrudnia-
ja pracownikéw - lub bedacy odpowiednikiem praco-
dawcy podmiot stosunku stuzbowego [1]. Nie ma jed-
noznacznych danych okreslajacych liczbe przedsigbior-
cow w Polsce zatrudniajacych pracownikéw na podsta-
wie przepiséw Kodeksu pracy [8]. Do obliczenia wspot-
czynnikéw obejmujacych liczbe pracodawcéw przyje-
to wiec dane i definicje platnika sktadek podane przez
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych [9], zgodnie z ktory-
mi platnikiem skladek:

osobg fizyczng - s3 osoby prowadzace pozarolnicza

dziatalnos¢ gospodarcza, twdrcy, artysci, osoby pro-

wadzace dzialalno$¢ w zakresie wolnego zawodu
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acznie z osobami wspodtpracujacymi, a takze oso-
by fizyczne nieprowadzace pozarolniczej dziatalno-
$ci bedace platnikami sktadek za inne osoby;

osobg prawng lub jednostka organizacyjna niepo-
siadajaca osobowosci prawnej — sa osoby prawne
oraz spoiki kapitatowe, spotdzielnie, przedsiebior-
stwa panstwowe, agencje rzadowe i spdtki cywilne.

WYNIKI

Badania profilaktyczne i profilaktyczng opieke zdro-
wotng niezbedng z uwagi na warunki pracy maja pra-
wo wykonywac lekarze spetniajacy wymagania okre-
$lone w § 7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opie-

ki Spofecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie prze-
prowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakre-
su profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracowni-
kami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy [10]. Liczba lekarzy
majacych ww. uprawnienia, ktérzy zgodnie z § 8 cy-
towanego rozporzadzenia dopelnili obowigzku zare-
jestrowania si¢ we wlasciwym terytorialnie wojewodz-
kim o$rodku medycyny pracy, w 1997 r. wynosita 8507,
w2004 r. - 9628, aw 2014 r. - 6741.

Podmiotami wlasciwymi do sprawowania profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi sg podsta-
wowe jednostki stuzby medycyny pracy [1]. Ich licz-
ba wzrosta z 4967 w 1999 r. do 7633 w 2003 r., a na-

Tabela 1. Podstawowe jednostki stuzby medycyny pracy (SMP) i lekarze uprawnieni do przeprowadzania badan profilaktycznych

pracownikow w latach 1997-2014

Table 1. Occupational health services (OHS) units and physicians authorized to provide workers with prophylactic health care, 1997-2014

Lekarze, ktérzy wypenili druk MZ-35A
Physicians who have completed

Lekarze uprawnieni

Zarejestrowane podstawowe jednostki SMP
Registered units of OHS

do badan the report MZ-35A prywatne praktyki lekarskie
Rok profilaktycznych private medical practice
Physicians authorized 5t
Year to provide prophylactic lekarze uprawnieni oo
health care ogdlem do badan profilaktycznych total
total hysicians authorized to provide (n] n %
[n] phy: p
[n] prophylactic health care
[%]

1997 8507 5503 64,7 - - -

1998 - - - - - -
1999 7303 6777 92,8 4967 2377 47,9
2000 8791 6194 70,5 6312 3040 48,2
2001 8 956 6393 71,4 6947 3455 49,7
2002 9342 6573 70,4 7413 3605 48,6
2003 9507 6634 69,8 7 633 3615 47,4
2004 9628 6463 67,1 7 559 3593 47,5
2005 9597 6 066 63,2 7 624 3639 47,7
2006 9314 5729 61,5 7613 3605 47,4
2007 9190 6579 71,6 7 435 3520 47,3
2008 9093 5826 64,1 7294 3455 47,4
2009 8659 7 644 88,3 7029 3954 56,3
2010 8548 5019 58,7 6869 3256 47,4
2011 8 458 4 806 56,8 6 645 3038 45,7
2012 6834 4389 64,2 6 644 3038 45,7
2013 7 085 5093 71,9 6362 2842 44,7
2014 6741 5004 74,3 6261 2767 44,2

MZ-35A - formularz statystyczny ,,Sprawozdanie lekarza przeprowadzajacego badania profilaktyczne pracujacych” / Statistical form "Occupational medicine physician report” [6].
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stepnie zaczela systematycznie spada¢ do 6261 jedno-
stek zarejestrowanych w 2014 r. Odsetek prywatnych
praktyk lekarskich w ogolnej liczbie podstawowych
jednostek SMP do 2010 r. prawie si¢ nie zmienial i wy-
nosit 47-48%, natomiast w ostatnich 4 latach zmalal
do 44,2% (tab. 1).

Mimo ze w przepisach o statystyce publicznej wska-
zano coroczny obowigzek sporzadzania sprawozdan
przez lekarza przeprowadzajacego badania profilak-
tyczne pracujacych [4-6], w latach 1999-2014 $rednio
mniej niz 70% lekarzy przestalo wypetniony formu-
larz MZ-35A. Relatywnie najwiecej lekarzy dopetnito
tego obowiazku w 1999 r. (6777 0séb z 7303 zobowia-
zanych), a najmniej w 2011 r. (4806 z 8458).

Liczba  pracownikéw  najemnych  wzrosta
212,001 mln w roku 2010 do 12,612 mln w roku 2014 [7].
W zwiagzku z odnotowanym w analogicznym okre-
sie spadkiem liczby lekarzy SMP zwigkszyla si¢ -
z 1404 w 2010 r. do 1871 w 2014 r. - liczba pracownikéw
podlegajacych obowigzkowej opiece profilaktycznej
wynikajacej z Kodeksu pracy, przypadajacych na 1 le-
karza uprawnionego do sprawowania takiej opieki. Do
tego $rednia liczba wykonywanych rocznie badan pro-
filaktycznych pracownikéw przypadajaca na 1 lekarza
wzrosta z 502 do 670.

W latach 1997-2014 rocznie wykonywano $red-
nio 3,961 mln badan profilaktycznych, ktére
w 99,3% przypadkéow konczyly si¢ wydaniem orze-
czenia w trybie art. 229 § 4 Kodeksu pracy [2] o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
na okreslonym stanowisku (orzeczenie o symbolu 21 -
zgodne z zalacznikiem nr 2 do Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spolfecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pra-
cownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wy-
dawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pra-
cy [10]) (tab. 2). W analizowanym 18-letnim okre-
sie 259 178 badan zakonczylo si¢ orzeczeniem o prze-
ciwwskazaniach zdrowotnych do wykonywania czyn-
nosci zawodowych na wskazanym w skierowaniu sta-
nowisku, co stanowi 0,38% wszystkich wydanych
w tym okresie decyzji orzeczniczych (orzeczenie o sym-
bolu 22 [10]) (tab. 2).

Trzeci rodzaj orzeczen (o symbolu 23 [10]) wy-
dawanych na takim samym druku jak 2 wyzej wy-
mienione (okreslonym w zalaczniku nr 2 do roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 30 maja 1996 r. [6]) okresla utrate zdolno-
$ci do wykonywania dotychczasowej pracy przez pra-

Tabela 2. Rodzaje orzeczen wystawionych przez lekarzy stuzby medycyny pracy w Polsce w latach 1997-2014

Table 2. Kinds of certificates issued by occupational medicine physicians in Poland, 1997-2014

Orzeczenia
o szkodliwym

Wystawione orzeczenia*

wplywie

wykonywanej pracy

Issued certificates*

Badania
profilaktyczne

[n (%)]

na zdrowie kobiety

W cigzy

Certificate stating
that particular work

(ogdtem)

Rok

Prophylactic
examinations

Year

(total)
[n (%)]

is harmful
to a pregnant
woman'’s health

z symbolem 35
certificate type 35

z symbolem 34
certificate type 34

z symbolem 33
certificate type 33

z symbolem 31

z symbolem 23
certificate type 23

z symbolem 22

z symbolem 21
certificate type 21

certificate type 31

certificate type 22

[ (%)]

14 505 (0,381) 18 178 (0,478) 10 732 (0,282) 2 803 (0,074) 2022 (0,053)

10 994 (0,289)

3804 805 (100) 3 696 741 (97,16)

1997

1998

3713581 (98,91) 21 245 (0,57) 3826 (0,102) 8790 (0,234) 2975 (0,079) 2 074 (0,055) 1100 (0,029) 1067 (0,028)

3754 658 (100)

1999

3 457 (0,090) 7 470 (0,194) 1373 (0,036) 1703 (0,044) 580 (0,015) 973 (0,025)

3824 654 (99,13) 17 882 (0,46)

3858 092 (100)

2000
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Nr1

cownika, ktéremu brakuja nie wigcej niz 4 lata do osia-
gniecia wieku emerytalnego [2,10]. Liczba tego rodza-
ju orzeczen wydawanych pracownikom w wieku przed-
emerytalnym systematycznie spadata z 3826 (1%o ogol-
nej liczby orzeczen) w 1999 r. do 1300 (ponizej 0,3%o)
w2014 r.

Jeszcze wigkszy spadek — bo z 1,2% ogodlnej liczby
wszystkich orzeczen wydanych w 1997 r. (poprzez 4%o
w 1999 r.) do 0,5%0 w 2014 r. — obserwuje si¢ w przy-
padku decyzji sporzadzanych na drukach okreslonych
w zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. [10], obejmu-
jacych:

orzeczenie o symbolu 31 - o koniecznosci przenie-

sienia pracownika do innej pracy ze wzgledu na

stwierdzenie szkodliwego wplywu wykonywanej

pracy na zdrowie pracownika (Sredni udzial: 0,94%o

w latach 1997-2014 i tylko 0,29%o w 2014 r.),

orzeczenie o symbolu 33 - stwierdzajace, ze dana
praca zagraza zdrowiu mlodocianego ($redni
udzial: 0,44%0 w latach 1997-2014 i tylko 0,05%o
w2014 r.),
orzeczenie o symbolu 34 - stwierdzajace u pracow-
nika objawy wskazujace na powstawanie choroby
zawodowej (Sredni udzial: 0,35%0 w latach 1997-
-2014 i tylko 0,09%o0 w 2014 r.),
orzeczenie o symbolu 35 - stwierdzajace niezdol-
no$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy u pra-
cownika, ktéry ulegt wypadkowi przy pracy lub
u ktorego stwierdzono chorobe zawodowa, lecz nie
zaliczono go do zadnej z grup inwalidztwa (Sred-
ni udzial: 0,11%o0 w latach 1997-2014 i tylko 0,04%o
w2014 1.).
Kolejny rodzaj orzeczen stanowia wydawane na
podstawie art. 179 Kodeksu pracy [2] zaswiadczenia,
w ktorych stwierdza sie przeciwwskazania zdrowotne

Tabela 3. Wystawione w Polsce w latach 1999-2014 orzeczenia dla potrzeb praktycznej nauki zawodu - ocena mozliwosci
wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajaca stan zdrowia i zagrozenia wyst¢pujace w miejscu pracy lub nauki

Table 3. Certifications for professional courses issued in Poland in 1999-2014 - assessment of the potential to perform work-related
tasks or participate in courses with the focus on the health condition and hazards of the workplace or school

Badania profilaktyczne u wszystkich pracujacych

Rok (ogotem) Orzeczenia dla potrzeb praktycznej nauki zawodu
Year Prophylactic examinations of all working citizens Certificates for professional courses
(total) [n (%)]
[n (%)]
1999 3975 475 (100) 220817 (5,55)
2000 4143903 (100) 285 811 (6,90)
2001 3700 015 (100) 239 645 (6,48)
2002 3798 709 (100) 276 493 (7,28)
2003 4026 245 (100) 336 888 (8,37)
2004 3991 565 (100) 344 885 (8,64)
2005 4073 362 (100) 377 424 (9,27)
2006 4445 765 (100) 368 471 (8,29)
2007 4 847 619 (100) 349 133 (7,20)
2008 4731211 (100) 367 655 (7,77)
2009 4541 512 (100) 389 508 (8,58)
2010 4679 186 (100) 386 889 (8,27)
2011 4545 053 (100) 358 882 (7,90)
2012 4158 619 (100) 381194 (9,17)
2013 4408 973 (100) 366 753 (8,32)
2014 4 850 733 (100) 336 546 (6,94)

Ogotem / Total 68 917 945 (100)

5386994 (7,82)
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Tabela 4. Rodzaje obowigzkowych badan profilaktycznych w Polsce w latach 2006-2014

Table 4. Types of obligatory health check-ups in Poland, 2006-2014

Badania okresowe Badania kontrolne
Periodical examinations Control examinations
[n (%)] [n (%)]

Rok Badania wst@pnf: .
Year Pre-employment examinations
[n (%)]

2006 1427 819 (35,0)
2007 1973 155 (43,9)
2008 1 841 636 (42,2)
2009 1538 642 (37,1)
2010 1619485 (37,7)
2011 1591 581 (38,0)
2012 1384 379 (36,6)
2013 1515049 (37,5)
2014 1831019 (40,6)

do wykonywania dotychczasowej pracy przez pracow-
nice w cigzy lub karmigca dziecko piersig. Liczba takich
orzeczen o szkodliwym wplywie wykonywanej pracy
na zdrowie kobiety w ciagzy, podobnie jak wszystkich
innych niz stwierdzajace brak przeciwwskazan zdro-
wotnych do wykonywania pracy na okreslonym stano-
wisku, systematycznie spada - mimo ze w 2014 r. od-
notowano wzrost ich liczby o 36% w poréwnaniu z ro-
kiem poprzednim.

W zakres sprawowania opieki profilaktycznej nad
pracujacymi - zgodnie z art. 6.1.2.c ustawy o stuzbie
medycyny pracy [1] - wchodzi ocena mozliwosci wy-
konywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajaca
stan zdrowia i zagrozenia wystepujace w miejscu pracy
lub nauki. Liczba przeprowadzanych (w zwigzku z cy-
towanym przepisem) badan profilaktycznych uczniow,
studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawo-
dowych oraz uczestnikéw studiow doktoranckich, kté-
rzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiéw na-
razeni s3 na dzialanie czynnikéw szkodliwych, ucigzli-
wych lub niebezpiecznych dla zdrowia, wynosita rocz-
nie $rednio 336,7 tys. Stanowi to 7,82% wydanych w la-
tach 1999-2014 decyzji orzeczniczych wobec wszystkich
pracujacych. Najwyzszy wzrost liczby orzeczen w zwiaz-
ku z praktyczng naukga zawodu (o ponad 60 tys.) odno-
towano w 2003 r., natomiast najwigcej orzeczen (nie-
mal 390 tys.) wydano w 2009 r., od kiedy obserwuje si¢
spadek ich liczby (do 336,5 tys. w 2014 r.) (tab. 3).

Omawiana wczesniej (tab. 3) dzialalnos¢ orzeczni-
cza jest efektem sprawowania profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujacymi - gtéwnie wykonywania
badan wstepnych, okresowych i kontrolnych przewi-

2088 208 (51,2) 220 587 (5,4)

2231 147 (49,6) 263 353 (5,9)

2196 816 (50,3) 277 126 (6,4)

2284 495 (55,0) 296 889 (7,2)

2325992 (54,2) 293 847 (6,3)

2263199 (54,1) 305619 (7,3)

2098 459 (55,6) 276 083 (7,3)

2173699 (53,8) 285422 (7,1)

2362632 (52,3) 320536 (7,1)

dzianych w Kodeksie pracy [2]. Szczegblowe statystyki
na temat tych badan dotyczg okresu od dopiero 2006 r.,
poniewaz w latach 1999-2005 formularz statystycz-
ny MZ-35A nie zawieral tej kategorii sprawozdawcze;j.

Analiza dostepnych danych wskazuje zachowa-
nie w kolejnych latach proporcji w strukturze badan
profilaktycznych. Rocznie $redni udzial w nich badan
wstepnych wyniost 38,8%, okresowych - 52,8%, a kon-
trolnych - 6,7% (tab. 4).

Zgodnie z art. 12 Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy [1] badania wstepne, okre-
sowe i kontrolne pracownikéw oraz inne $wiadcze-
nia zdrowotne powinny by¢ wykonywane na podsta-
wie umowy zawartej przez pracodawce z podstawowa
jednostka stuzby medycyny pracy, ktéra od 27 grud-
nia 2008 r. (w wyniku nowelizacji przepisu) musi mie¢
forme pisemna [11]. Dane o liczbie umoéw zgtaszane sa
od 2006 r. (wcze$niej nie byto takiej kategorii sprawoz-
dawczej).

Mimo wskazanego wyzej obowigzku ustawowego
i systematycznego wzrostu liczby zawieranych umow
podstawowe jednostki SMP w 2014 r. zglosily jedy-
nie 262 tys. uméw z pracodawcami. Dostepne dane
wskazuja, ze w 2011 r. liczba podmiotéw zobowiaza-
nych do zapewnienia profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad pracujacymi wynosita 908 048 [9]. Oznacza to,
ze jedynie 22,2% z nich mialo wéwczas zawarta umo-
we (tab. 5).

Z danych otrzymanych w ramach sprawozdawczo-
$ci statystycznej (formularz MZ-35A) wynika wyrazna
tendencja spadkowa dotyczaca liczby wizytowanych za-
ktadow i w jeszcze wigkszym stopniu - stanowisk pracy.
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Tabela 6. Podejrzenia choréb zawodowych zgloszone przez lekarzy stuzby medycyny pracy (SMP) w Polsce w latach 1999-2014
Table 6. Suspicions of occupational diseases reported by occupational medicine physicians in Poland, 1999-2014

Stwierdzone choroby zawodowe

Podejrzenia choréb zawodowych zgloszone przez lekarzy SMP
Suspicions of occupational diseases reported by occupational medicine physicians

Rok Certified occupational diseases 1 liczbi . .
Year ogdtem w liczbie stwierdzonych choréb zawodowych
[n] total in the number of certified occupational diseases

(n] [%]
1999 9982 6199 62,1
2000 7 339 4602 62,7
2001 6 007 5248 87,4
2002 4915 3017 61,4
2003 4365 2492 57,1
2004 3790 1931 50,9
2005 3249 2028 62,4
2006 3129 1992 63,7
2007 3285 2524 76,8
2008 3546 2158 60,9
2009 3146 2539 80,7
2010 2933 1393 47,5
2011 2562 1555 60,7
2012 2 402 1381 57,5
2013 2214 1288 58,2
2014 2351 1045 44,4

W 2014 r. wizytacje przeprowadzono tylko w 10 371 za-
kladach pracy i na 57 697 stanowiskach pracy. Dla zo-
brazowania problemu zbyt matej aktywnosci w tym za-
kresie lekarzy stuzby medycyny pracy nalezy przytoczy¢
dane dotyczace 2011 r. Zwizytowano w nim 11 364 za-
klady pracy, co stanowi niecale 1,3% z 908 048 wszyst-
kich podmiotéw zobowigzanych do zapewnienia profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi [9]. War-
to przy tym zauwazy¢, ze liczba wizytacji pracodawcow
zmniejsza si¢ mimo wzrostu liczby umoéw zawieranych
przez podstawowe jednostki SMP. W roku 2006 licz-
ba zwizytowanych pracodawcéw stanowila po-
nad 9% wszystkich podmiotéw, ktére zawarly umowe,
natomiast w roku 2014 - juz tylko 4% (tab. 5).

W ramach sprawowanej profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej nad pracujagcymi powinnoscia lekarza
stuzby medycyny pracy jest kierowanie pracownika
na badania lekarskie w zwigzku z podejrzeniem cho-
roby zawodowej. W analizowanym okresie nastapit
spadek o 83% liczby tych podejrzen (z 6199 w 1999 r.
do 1045 w 2014 r.), co koresponduje z odnotowanym

jednoczesnie — cho¢ nieznacznie nizszym (o 76%) -
spadkiem liczby stwierdzanych choréb zawodowych
(odpowiednio: z 9982 do 2351 przypadkéw) [12].
Zgodnie z art. 235 Kodeksu pracy [2] podejrzenie
choroby zawodowej maja prawo zglosi¢ pracodawcy lub
sami pracownicy, a takze lekarze kazdej specjalnosci,
ktérzy podczas wykonywania zawodu stwierdzg taka
potrzebe. Warto wiec zwroci¢ uwage, ze odsetek podej-
rzen zglaszanych przez lekarzy stuzby medycyny pra-
cy w ogolnej liczbie stwierdzanych choréb zawodowych
wynidst $rednio rocznie niespetna 64% (tab. 6).

OMOWIENIE

Podstawe niniejszego opracowania stanowig ,,Sprawoz-
dania lekarza przeprowadzajacego badania profilak-
tyczne pracujacych” (formularz MZ-35A) wprowadzo-
ne Zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecz-
nej z dnia 8 pazdziernika 1997 r. w sprawie obowigz-
kow sprawozdawczych w zakresie ochrony zdrowia
oraz dzialalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej [6].
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Dane obejmujg rok 1997, w ktérym jeszcze przed wej-
$ciem w zycie ustawy o stuzbie medycyny pracy [1]
i rozporzadzen wykonawczych [5] (w tym dotyczacych
dokumentacji medycznej) zaczely obowigzywaé nowe
zasady sprawozdawczo$ci. Zgodnie z nimi jednostka
sprawozdawczg zostal lekarz wykonujacy badania pro-
filaktyczne, a nie (jak to miato miejsce przed 1997 r.) -
zaklad opieki zdrowotnej. Kolejne dane dotycza
lat 1999-2014, poniewaz Ministerstwo Zdrowia nie zle-
cilo opracowania danych statystycznych z roku 1998 na
temat zasobow i dzialalnosci stuzby medycyny pracy
w Polsce. W analizowanym okresie zmianom podlegaly
takze formularze sprawozdan - m.in. od 2006 r. wpro-
wadzono obowigzek wykazywania rodzajow przepro-
wadzonych badan profilaktycznych (wstepnych, okre-
sowych, kontrolnych), a takze liczby uméw zawiera-
nych miedzy podstawowymi jednostkami stuzby me-
dycyny pracy a pracodawcami.

Utrudnieniem dla lekarzy w wypelnianiu formula-
rzy MZ-35A mogta by¢ ich niezgodno$¢ z dokumenta-
cja zbiorcza — np. dopiero w 2015 r. do wzoru rejestru
wydanych orzeczen wprowadzono mozliwos¢ wska-
zywania rodzaju przeprowadzonego badania (wstep-
ne, okresowe, kontrolne) [13]. Nieuwzglednienie tych
informacji w sprawozdaniach z wczesniejszych lat wy-
muszalo koniecznos$¢ przegladania dokumentacji in-
dywidualnej w celu okreslenia liczby poszczegélnych
rodzajéw badan wykonanych przez lekarza w ciagu
roku. Doprowadzilo to w latach 2006-2013 do rozbiez-
nosci miedzy wynikajacg ze sprawozdawczosci suma
ww. rodzajow badan profilaktycznych a ogdlna liczba
badan wyplywajaca z jednoznacznie okreslonej w for-
mularzu MZ-35A sumy wydanych orzeczen (ktdra za-
miast 100% stanowila $rednio rocznie 98,4%).

Uwage zwraca tez niski udziat lekarzy SMP w spra-
wozdawczosci mimo zobligowania ich do tego przepi-
sami o statystyce publicznej (w latach 1999-2014 wy-
nosit on $rednio 70%) [4-6]. Jedna z przyczyn takie-
go wyniku mogly by¢ nieprawidtowosci w rejestrach
prowadzonych przez wojewddzkie os$rodki medycyny
pracy (przypadki niewyrejestrowywania lekarzy SMP
w przypadku ich $mierci lub zakonczenia dziatalnosci
zawodowej, niejednolity sposob wprowadzania przeka-
zywanych dalej zbiorczych danych dotyczacych lekarzy
prowadzacych dziatalnos¢ w kilku podmiotach leczni-
czych). Nieprawidlowosci te zostaly zauwazone pod-
czas kontroli wykonanej przez Instytut Medycyny Pra-
cy im. prof. J. Nofera w Lodzi w ramach nadzoru spra-
wowanego na zlecenie Ministra Zdrowia, a nast¢pnie
skorygowane poprzez ujednolicenie standardéw spra-

wozdawczych na kolejne lata [14]. Potwierdzeniem tej
tezy moze by¢ obserwowany od 2011 r. wzrost odsetka
lekarzy w sprawozdawczosci i odsetka zwrotnosci wy-
pelnianych przez nich drukéw MZ-35A (w ciagu 3 lat
2 57% do 74,3% w 2014 r.).

Warto takze odnotowaé wprowadzenie od
roku 2013 sprawozdawczo$ci w formie elektronicz-
nej. Obecnie dane sg przekazywane poprzez interne-
towy System Statystyki w Ochronie Zdrowia (http://
www.csioz.gov.pl) [15], co powinno dodatkowo zwiek-
szy¢ udziat lekarzy w sprawozdawczosci, a tym samym
wywiagzywanie si¢ przez nich z ustawowego obowiaz-
ku sprawozdawczego. Szczegélnie ze jako alternatywe
formy elektronicznej pozostawiono mozliwos¢ prze-
kazywania do WOMP danych na standardowym for-
mularzu w wersji drukowanej (pod warunkiem pra-
cy w podmiocie zatrudniajacym nie wigcej niz 5 leka-
rzy SMP) [5].

Od 2004 r. obserwuje si¢ systematyczny spadek licz-
by zarejestrowanych lekarzy stuzby medycyny pracy.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze najwyzsza redukcja w ska-
li roku odnotowana w 2012 (spadek o 23%) wynikala
z uwiarygodnienia danych poprzez usunigcie nieprawi-
dlowosci w rejestrach prowadzonych przez wojewddz-
kie o$rodki medycyny pracy [14].

W odniesieniu do spadku liczby lekarzy pojawia
sie kwestia dostepnosci do $wiadczonych przez nich
ustug. Wedlug najnowszych danych z 2014 r. na 1 le-
karza uprawnionego do wykonywania badan profilak-
tycznych przypadato 1871 pracownikéw podlegajacych
obowigzkowej opiece profilaktycznej [7]. Nawet jesli
przyjmie sie nizszg liczbe uwzgledniajaca tylko 5005 le-
karzy, ktorzy potwierdzili swojg aktywnos¢ zawodowa
poprzez zlozenie sprawozdania MZ-35A, to uzyskany
wskaznik 2518 pracownikéw przypadajacych na 1 le-
karza jest nizszy niz np. w normie okreslajacej zalecana
liczbe $wiadczeniobiorcow objetych opieka przez 1 le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej (zgodnie z ktd-
rg taki wskaznik nie powinien przekraczaé 2750 oséb
na 1 lekarza) [16].

Orzecznictwo lekarskie do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy [2], w wyniku obligatoryjnosci badan
profilaktycznych pracownikéw, jest najczesciej reali-
zowanym zadaniem z zakresu sprawowania profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi przez stuz-
be medycyny pracy w Polsce. Obowigzek przeprowa-
dzania badan profilaktycznych dotyczy bowiem zaréw-
no pracodawcéw (zobowigzanych na mocy art. 229 Ko-
deksu pracy kierowa¢ pracownikéw na badania wstep-
ne, okresowe i kontrolne), jak i samych pracownikéw
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(ktérzy zgodnie z art. 211 Kodeksu pracy muszg si¢ ta-
kim badaniom poddawac) [2]. W efekcie pracodawca
nie moze dopusci¢ do pracy pracownika bez aktualne-
go orzeczenia lekarskiego, w ktérym stwierdzono brak
przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym
stanowisku w warunkach opisanych w skierowaniu na
badania lekarskie [2].

Jak wskazuje Kopias, tylko niecate 0,5% badan pro-
filaktycznych konczy sie orzeczeniem o przeciwwska-
zaniach zdrowotnych do pracy na wskazanym w skie-
rowaniu stanowisku [17]. Nalezy jednak mie¢ $wiado-
mos$¢, ze odsuniecie od pracy ze wzgledu na jej szko-
dliwy wplyw na zdrowie lub z powodu braku wystar-
czajacych predyspozycji zdrowotnych do wykonywania
prac, ktére wymagaja okreslonej sprawnosci, ma mie¢
charakter profilaktyczny - chronigcy zdrowie pracow-
nika i gwarantujacy bezpieczenstwo w miejscu pracy.
Lekarze wiec, majac $wiadomo$¢ opisanej wyzej re-
strykcyjnosci przepiséw, zamiast negatywnej decyzji
orzeczniczej, ktéra uniemozliwia prace na stanowisku
(orzeczenie o symbolu 22 [10]), wskazuja na brak prze-
ciwwskazan zdrowotnych z zaznaczeniem pewnych
ograniczen (skrécenie terminu waznosci badania, za-
kaz wykonywania tylko pewnych rodzajéw czynnodci,
np. pracy na wysokosci czy obstugi maszyn w ruchu).

W sprawozdawczo$ci statystycznej na formula-
rzu MZ-35A nie uwzgledniono jednak mozliwosci
wskazania takiego postepowania, ktére dodatkowo bu-
dzi pewne watpliwosci prawne ze wzgledu na brak we
wzorze orzeczenia miejsca na wskazywanie uwag le-
karskich. W konsekwencji odnotowuje si¢ (interpre-
towane jako bezkrytyczne) wydawanie przez lekarzy
stuzby medycyny pracy jedynie orzeczen o symbolu 21
(ponad 95,5% wszystkich). Mimo bowiem dopisania
ograniczen kwalifikujg si¢ one — ze wzgledu na osta-
tecznie pozytywna decyzja orzeczniczg - jako orzecze-
nie o symbolu 21, a nie 22.

Z dniem 27 grudnia 2008 r. Ustawg z dnia 17 paz-
dziernika 2008 r. o zmianie ustawy o stuzbie medycyny
pracy [11] wprowadzono obowiazek zawierania w for-
mie pisemnej uméw dotyczacych przeprowadzania ba-
dan wstepnych, okresowych i kontrolnych oraz innych
$wiadczen z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami. Rozwigzanie takie miato przyczy-
ni¢ si¢ do wyeliminowania fikcyjnych uméw zawiera-
nych takze w formie ustnej miedzy pracodawcami (zle-
ceniodawcami), a podstawowymi jednostkami stuzby
medycyny pracy (zleceniobiorcami). Jesli nawet licz-
ba uméw wykazanych bezposrednio po wprowadze-
niu zmiany przepiséw, czyli w 2009 r. mogta nie zmie-

ni¢ sie znaczaco (poniewaz czg¢$¢ z nich zostata jedynie
sformalizowana poprzez podpisanie zawartego wcze-
$niej ustnego porozumienia), to dane z kolejnych lat nie
wskazuja na oczekiwany wzrost liczby nowo zawiera-
nych uméw.

Nalezy podkresli¢, ze liczba wykazywanych co-
rocznie uméw (§rednio 205 tys.) jest znacznie nizsza
od liczby podmiotéw gospodarczych, ktérych w Polsce
dotycza przepisy Kodeksu pracy [2]. Mimo ze systema-
tycznie zwieksza si¢ liczba umoéw zawieranych przez in-
dywidualne praktyki lekarskie, to w przypadku pod-
stawowych jednostek stuzby medycyny pracy dzialaja-
cych jako podmioty lecznicze liczba pracodawcéw ob-
jetych opieka na podstawie umowy wykazuje siegaja-
ca 20% zmienno$¢ (np. niezrozumiata regresja w la-
tach 2010 i 2012). Nalezy ja jednak ttumaczy¢ niedo-
skonalo$cig sposobu sprawozdawania danych, a nie
rozwigzaniem w roku ponad 30 tys. umow.

Problem z oszacowaniem wskaznika objecia umowa-
mi, zdefiniowanego przez Parszuto [18] jako odsetek pra-
codawcéw wypelniajacych obowiazek posiadania umo-
wy z podstawowsa jednostka medycyny pracy — w bada-
niu cytowanego autora niemal 2-krotnie wyzszy wskaz-
nik niz w niniejszym badaniu (44% vs 22%) — moze wy-
nika¢ z kilku czynnikéw. Moga nimi by¢ brak jedno-
znacznie okreslonej liczby pracodawcéow w Polsce [8,17],
brak skutecznosci nadzoru prowadzonego przez woje-
wodzkie osrodki medycyny pracy nad jednostkami pod-
stawowymi SMP [19], niepodejmowanie przez Panstwo-
wa Inspekcje Pracy kontroli pracodawcéw w zakresie
posiadania przez nich pisemnych uméw [17] czy w kon-
cu z nierzetelnego zglaszania zawartych uméw w spra-
wozdaniach MZ-35A, o czym $wiadczy rézna wysokos¢
ww. wskaznika w wojewddztwach (od 13,4% w mazo-
wieckim do 88,6% w pomorskim) [18].

Zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z 30 maja 1996 r. [10] uprawnio-
ny do badan profilaktycznych lekarz zobowiazany jest
orzekaé na podstawie wynikéw przeprowadzonego ba-
dania lekarskiego oraz oceny wystepujacych na stano-
wisku pracy zagrozen dla zdrowia i zycia pracownika.
Oceny tej powinien dokona¢ na podstawie przekazy-
wanej przez pracodawce informacji o wystepowaniu
czynnikéow szkodliwych dla zdrowia lub warunkéow
ucigzliwych, w tym réwniez o aktualnych wynikach
badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych na stanowiskach pracy. Wskazano przy
tym, ze lekarz powinien uzupelnia¢ informacje praco-
dawcy o spostrzezenia z przeprowadzonych wizytacji
stanowisk pracy.
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Przejawem niewypelniania ustawowych obowigz-
kéw przez jednostki podstawowe stuzby medycy-
ny pracy (oprécz wykonywania badan profilaktycz-
nych u pracownikdw, z ktérych pracodawca nie zawar-
to wymaganej umowy) jest coraz mniej wizytacji sta-
nowisk pracy, nie tylko w liczbach bezwzglednych, ale
takze procentowo w stosunku do pracodawcéw obje-
tych opieka na podstawie wyzej wspomnianych umaéw.
Mimo ze w obecnym stanie prawnym wizytowanie sta-
nowisk pracy nie jest obligatoryjne (jest jedynie zale-
cane [10]) dla lekarza sprawujacego opieke zdrowotna
nad pracujacymi, to bardzo niski odsetek takich dzia-
fan (szacowany na 1% wszystkich pracodawcéw [17])
musi by¢ oceniony szczegdlnie krytycznie.

Wizytowanie stanowisk pracy powinno wplywaé
na poprawe warunkow pracy, pozwala tez na - nie-
zbedng do prawidlowego orzekania o predyspozy-
cjach zdrowotnych do pracy - oceng zagrozen i uciaz-
liwosci wystepujacych w miejscu wykonywania czyn-
nosci zawodowych. Zwlaszcza ze informacje otrzyma-
ne od pracodawcy kierujacego pracownika na badania
profilaktyczne (wstepne, okresowe lub kontrolne) moga
okaza¢ si¢ niewystarczajace [19]. Oprécz tego wizyto-
wanie stanowisk pracy jest niezbednym elementem bu-
dowania wiezi migdzy pracownikiem (podopiecznym)
a lekarzem oraz zdobywania zaufania w kontaktach le-
karz-pacjent. Dobra znajomos¢ warunkéw higienicz-
nych $rodowiska pracy, a szczegoélnie umiejetnosc oce-
ny ryzyka zawodowego, ktére wynika z narazenia pra-
cownika na czynniki szkodliwe i ucigzliwe $rodowiska
pracy, s3 jednymi z podstawowych powinnosci (cho-
ciaz trudnymi i czasochtonnymi) lekarza sprawujacego
opieke profilaktyczng nad pracownikami.

W opinii krytykéw obecnie funkcjonujacego syste-
mu stuzby medycyny pracy [17] ograniczenie si¢ przez
lekarzy uprawnionych do realizacji jej zadan tylko do
wykonywania badan profilaktycznych - bez niezbed-
nego kontaktu z pracodawca i pracownikiem w jego
miejscu pracy - przeklada si¢ takze na relatywnie niski
udziat lekarzy SMP w ogoélnej liczbie zgtaszanych po-
dejrzen choréb zawodowych. Badania okresowe wyko-
nywane s3 zwykle u pracownikéw z poczuciem zdro-
wia, natomiast podejrzenie choroby zawodowej doty-
czy pracownikow, ktdrzy udaja sie do lekarza z powodu
okreslonych objawéw. Pracownik trafia wtedy jednak
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub innego
specjalisty, ktory w powszechnej opinii (w przeciwien-
stwie do lekarza medycyny pracy) kojarzony jest z moz-
liwoscig przeprowadzenia diagnostyki i wdrozenia od-
powiedniego leczenia.

Nalezy pamigta¢, ze ustawowym elementem profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi sa ba-
dania umozliwiajace wczesng diagnostyke chordb za-
wodowych i innych choréb zwigzanych z wykonywa-
ng pracy [1]. Jesli lekarz medycyny pracy, spetniajac ten
obowigzek, systematycznie przeprowadzalby wizyta-
cje stanowisk pracy lub inicjowal i realizowal prozdro-
wotne programy w miejscu pracy, nie kojarzylby sie tyl-
ko z wydawaniem orzeczen. Dawalby bowiem mozli-
wos¢ rozwigzywania probleméw zdrowotnych zaréw-
no bezposrednio zwigzanych z narazeniami i szkodli-
wosciami zawodowymi, jak i posrednio zwigzanych
z praca lub wplywajacych na mozliwo$¢ jej wykonywa-
nia. Dzieki wigkszej zglaszalnosci pracownikéw do le-
karza stuzby medycyny pracy (spontanicznej lub wyni-
kajacej z inicjatyw prozdrowotnych) jego udzial w wy-
krywaniu choréb zawodowych bytby znacznie wigkszy
niz obecnie.

Analizy wskazuja, ze chociaz badania okresowe nie
zmniejszaja chorobowosci ani $miertelnosci wéréd pra-
cownikow, to zwiekszaja liczbe nowych rozpoznan cho-
réb [20]. Co wigcej, autorzy z réznych krajow europej-
skich — m.in. Hiszpanii, Belgii czy Francji - zwraca-
ja uwage, ze realizowanie zakresu badan narzuconego
przez ramy prawne niepotrzebnie zwigksza koszty ba-
dan i odwraca uwage od innych, bardziej potrzebnych
form profilaktyki i promocji zdrowia [21].

Ponadto w zwigzku z niewystarczajaca $wiado-
modcig zdrowotng, podkreslang przez innych auto-
réw [22], nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwos¢ wcze-
snego wykrywania chorob, ktére w zaawansowanej fa-
zie znacznie ograniczajg i skracajg aktywnos¢ zawo-
dowa. Szacuje si¢, ze na nadci$nienie te¢tnicze choru-
je 9 mln dorostych Polakéw, przy czym 30% z nich nie
jest swiadomych choroby, a skutecznie leczonych jest
zaledwie 26% chorych [23]. Ponadto jedynie 69% ko-
biet i 59% mezczyzn wie, jak wysokie ma ci$nienie [24].
Z kolei w przypadku cukrzycy szacuje sig, ze w Polsce
nie§wiadomych choroby jest ok. 34% z ponad 2,7 mln
0s6b w wieku 20-79 lat [25]. Podkreéla sie wiec po-
trzebe prowadzenia dzialan prewencyjnych w zakre-
sie ww. choréb cywilizacyjnych - szczegélnie wérod
mezczyzn w wieku produkcyjnym, mieszkancow $ro-
dowisk matomiejskich i wiejskich oraz oséb gorzej wy-
ksztalconych [23]. Takie mozliwosci prewencji w popu-
lacji 0s6b pracujacych, ktére w zwiazku z brakiem do-
legliwosci nie korzystaja z podstawowej opieki zdro-
wotnej, maja wlasnie lekarze medycyny pracy. Szanse
prowadzenia skutecznej profilaktyki drugo- i trzecio-
rzedowej dajg zaréwno cyklicznie realizowane badania
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do celéw Kodeksu pracy, jak i inicjowanie programow
prozdrowotnych.

Podobne mozliwosci daja obowigzkowe badania
mlodych oséb, nie tylko pracujacych, ale takze dopie-
ro rozpoczynajacych praktyczng nauke zawodu. Do-
wody przydatnosci badania uczniéw w celu wytypowa-
nia oséb z grup ryzyka dotyczg alergii zawodowej ukla-
du oddechowego. Badania w wielu krajach, w tym Pol-
sce [26], wykazaly istotne znaczenie atopii jako czynni-
ka ryzyka alergicznego niezytu nosa i astmy oskrzelowej,
mimo ze warto$¢ predykcyjna wyniku dodatniego jest
niewystarczajaca do odsuniecia badanych oséb od prak-
tycznej nauki zawodu lub pracy w narazeniu na alergeny.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierp-
nia 2014 r. [27] w sprawie badan lekarskich kandyda-
tow do szkol ponadgimnazjalnych lub wyzszych i na
kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniéow tych szkdt,
studentdw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawo-
dowych oraz uczestnikéw studiéw doktoranckich re-
guluje zakres, tryb i sposéb dokumentowania profilak-
tycznych badan lekarskich u ww. oséb, ktére w trak-
cie praktycznej nauki zawodu lub studiéw s3 narazo-
ne na dzialanie czynnikéw szkodliwych, uciazliwych
lub niebezpiecznych dla zdrowia. Od 2009 r. obserwu-
je sie spadek liczby tych badan, a poniewaz ich odse-
tek w podlegajacej im populacji utrzymuje si¢ na po-
ziomie ok. 12-14%, przyczyny nalezy upatrywaé w ob-
nizeniu si¢ liczby uczniéw szkoét zasadniczych zawo-
dowych, technikéw, policealnych i wyzszych, ktéra
2,972 mln w roku szkolnym 2010/2011 zmniejszyta si¢
do 2,558 mln w roku 2013/2014 (w roku 2004/2005 wy-
nosila 3,144 mln) [28].

Liczby badan nie zwigkszylo wlaczenie do gru-
py podlegajacej obowigzkowym profilaktycznym ba-
daniom stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodo-
wych, ktérzy w 2014 r. zaczeli podlega¢ tym badaniom
w zwiazku z narazeniami zawodowymi w miejscu na-
uki na mocy Ustawy z dnia 6 grudnia 2013 r. o zmianie
o systemie o$wiaty oraz niektérych innych ustaw [29].
W 2014 r. liczba badan w poréwnaniu z 2013 r. spadta
bowiem o 8%.

Warto zwréci¢ uwage, ze ww. obowiagzkowe bada-
nia daja niepowtarzalng okazje¢ do oceny stanu zdro-
wia miodych 0séb - nie tylko pod katem predyspozycji
zdrowotnych do wykonywania zawodu, ale takze profi-
laktyki choréb cywilizacyjnych coraz czgsciej wystepu-
jacych w tej grupie wiekowej. Dla przyktadu podwyz-
szone warto$ci ci$nienia tetniczego w wieku mlodzien-
czym zwiekszaja ryzyko wystapienia nadci$nienia
w pdzniejszym okresie zycia, a w przypadku ich dlu-

gotrwalego utrzymywania si¢ — takze ryzyko zaawan-
sowania powiklan klinicznych. Mozliwo$¢ dostrzeze-
nia tego problemu w ramach obowigzkowych badan
profilaktycznych potwierdza potrzebe wczesnej iden-
tyfikacji choréb cywilizacyjnych i interwencji klinicz-
nej zwlaszcza wsrdd osob mlodych, u ktérych czestos¢
nadci$nienia tetniczego szacowana jest nawet na pozio-
mie 15% [30,31].

Potrzeba wzmocnienia dzialan profilaktycznych -
wynikajaca z opisanej wyzej czestosci chordb cywili-
zacyjnych niemanifestujacych si¢ objawami w pierw-
szej fazie rozwoju — sprawia, Ze nalezy podnies¢ kwe-
stie¢ doradztwa i czynnego poradnictwa jako ustawo-
wych zadan stuzby medycyny pracy, ukierunkowa-
nych takze na choroby zwigzane z wykonywang pra-
cg [1]. Do 1997 r. prowadzenie czynnego poradnictwa
stanowilo jeden z podstawowych elementéw dziatalno-
$ci systemu przemystowej stuzby zdrowia w Polsce. Za-
danie to bylo kontynuowane przez wielu lekarzy SMP
takze po wejsciu w zycie Ustawy z 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy [1], redefiniujacej organiza-
cje i zadania systemu ochrony zdrowia pracujacych.

Znalazto to potwierdzenie w danych za 1997 r., kie-
dy czynnym poradnictwem bylo objetych 355 tys. oséb,
ktérym udzielono 870 tys. porad [32]. Wsrdd przyczyn
czynnego poradnictwa prowadzonego przez podsta-
wowe jednostki SMP dominowaly nadci$nienie tet-
nicze (30%), choroby ukladu krazenia (13,4%), choro-
ba wrzodowa (13%), choroby uktadu mig¢$niowo-kost-
nego (8,6%), cukrzyca (6,4%), przewlekla obturacyjna
choroba ptuciastma oskrzelowa (5%) [32]. Brak danych
dotyczacych kolejnych lat wynika z nieuwzglednia-
nia tej kategorii sprawozdawczej w formularzach sta-
tystycznych MZ-35A - mimo ze czynne poradnictwo
obejmujace wczesne wykrywanie choréb, tworzenie
grup dyspanseryjnych, doradztwo w zakresie ograni-
czania wplywu choroby, jej powiktan obecnych i moz-
liwych w przysztosci na wykonywanie czynnosci zawo-
dowych powinno by¢ caly czas realizowane.

Wskazane jest wiec przywrdcenie obowiazku spra-
wozdawczosci dotyczacej zaréwno czynnego poradnic-
twa, jak i pozostalej dziatalnosci profilaktycznej (czyli
np. podawania liczby pracownikéw objetych badania-
mi celowymi czy przeszkolonych w zakresie minimali-
zacji ryzyka zawodowego). Uwzglednienie tych danych
w rocznych sprawozdaniach nie tylko da obraz obecnej
sytuacji w tym zakresie, ale takze moze by¢ dodatko-
wym bodzcem dla lekarzy stuzby medycyny pracy do
wykonywania bardzo waznych, a niedocenianych za-
dan z zakresu ochrony zdrowia pracujacych.
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obowigzkowych badan profilaktycznych, a takze to,
ze podlega im prawie 15 mln pracownikow, uczniow
i studentéw, wskazuje na wysoki potencjal skutecz-
nie prowadzonej profilaktyki choréb zaréwno bez-
posrednio zwigzanych z pracg zawodows, jak i po-
$rednio wplywajacych na mozliwos¢ wykonywa-
nia pracy oraz diugotrwatego i satysfakcjonujacego
utrzymywania aktywnos$ci zawodowe;j.

. Nalezy dazy¢ do rozszerzenia dziatan lekarzy stuz-

by medycyny pracy poza najczesciej przez nich re-
alizowane zadania z zakresu orzecznictwa. Szcze-
goélnie warto wykorzysta¢ mozliwosci, jakie daja
obowigzkowe badania profilaktyczne u oséb pracu-
jacych (obowiazkowo poddajacych si¢ im ze wzgle-
dow administracyjnych) do wykrywania nieuswia-
domionych, a powszechnie wystepujacych cho-
réb (np. nadci$nienia tetniczego, cukrzycy), ktore
w pierwszej fazie rozwoju nie daja objawow.

Forma prewencji choréb zawodowych i zwigzanych
z pracg powinny by¢ w wigkszym stopniu niz obec-
nie dzialania doradcze, realizowane przez lekarzy
stuzby medycyny pracy zaréwno na poziomie in-
dywidualnym podczas badan profilaktycznych, jak
i zbiorowym podczas programéw prozdrowotnych
inicjowanych w miejscu pracy.

Warunkiem uzyskania wymiernej skutecznosci dzia-
tan profilaktycznych jest zintensyfikowanie niedosta-
tecznej obecnie wspolpracy jednostek podstawowych
stuzby medycyny pracy z pracodawcami. Koniecz-
ne jest, zgodnie z art. 12 Ustawy z dnia 27 czerw-
ca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy [1], podpisywanie
umoéw i wdrazanie zawartych w nich zadan, w tym
wizytowanie zakladéw i stanowisk pracy.

Nalezy dazy¢ do maksymalizowania realizacji obo-
wigzkowej sprawozdawczo$ci przez lekarzy stuz-
by medycyny pracy poprzez aktualizowanie zakresu
sprawozdawanych danych statystycznych oraz dosko-
nalenie sposobu ich przekazywania i gromadzenia.
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