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Streszczenie
Wstęp: Na podstawie danych pochodzących z obowiązkowej sprawozdawczości oceniono zakres opieki profilaktycznej sprawowa-
nej przez lekarzy służby medycyny pracy  (SMP) w Polsce, w  tym liczbę i  rodzaje realizowanych świadczeń. Materiał i metody:  
Analizą objęto dane z lat 1997–2014, zawarte w wypełnianym corocznie przez lekarzy SMP formularzu statystycznym MZ-35A – 
„Sprawozdanie lekarza przeprowadzającego badania profilaktyczne pracujących”. Wyniki: W analizowanym okresie liczba leka-
rzy SMP zmniejszyła się z 8507 do 6741, natomiast z 4967 do 6261 wzrosła liczba podstawowych jednostek SMP, które są podmiotami 
właściwymi do sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi. W latach 1997–2014 w Polsce rocznie wykonywano 
średnio 3,961 mln obowiązkowych dla pracowników badań profilaktycznych. W 99,3% przypadków kończyły się one wydaniem 
orzeczenia o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na określonym stanowisku. Badania wstępne przed podję-
ciem pracy stanowiły średnio 38,8% wszystkich badań profilaktycznych, okresowe – 52,8%, a wykonywane po przekraczającej 30 dni 
absencji chorobowej badania kontrolne – 6,7%. Dla potrzeb oceny predyspozycji zdrowotnych w związku z praktyczną nauką zawo-
du lekarze SMP rocznie przeprowadzali średnio 336,7 tys. badań profilaktycznych uczniów, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych 
kursów zawodowych i uczestników studiów doktoranckich. W 2014 r. na 1 lekarza SMP przypadało średnio 1871 pracowników pod-
legających opiece profilaktycznej. Szacuje się, że mimo obowiązku ustawowego podstawowe jednostki SMP mają umowy zawarte je-
dynie z 22,2% wszystkich pracodawców. Wnioski: Liczba i rodzaj świadczeń wykonywanych corocznie w Polsce przez SMP wskazuje 
na wysoki, ale nie w pełni wykorzystany potencjał prowadzonej skutecznie profilaktyki chorób zarówno bezpośrednio związanych 
z pracą zawodową, jak i pośrednio wpływających na możliwość wykonywania pracy. Med. Pr. 2017;68(1):105–119
Słowa kluczowe: orzecznictwo, profilaktyka, opieka profilaktyczna, służba medycyny pracy, lekarz medycyny pracy, badania okresowe

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
Key words: prevention, preventive care, medical certification, occupational health service, occupational medicine physician, 
occupational health check
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WSTĘP

Misją służby medycyny pracy  (SMP) w  Polsce jest 
ochrona zdrowia pracujących przed wpływem nieko-
rzystnych warunków środowiska pracy i  sposobu jej 
wykonywania oraz sprawowanie profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej, czyli zapobieganie powstawaniu i  sze-
rzeniu się niekorzystnych skutków zdrowotnych, które 
w sposób bezpośredni lub pośredni mają związek z wa-
runkami albo charakterem pracy [1].

Badania profilaktyczne, orzecznictwo do celów Ko-
deksu pracy [2] i pozostałe zadania przypisane służbie 
medycyny pracy powinny być ukierunkowane zarów-
no na zawodowe czynniki ryzyka, jak i pozazawodowe 
aspekty zdrowia, które mogą wpływać na możliwość 
wykonywania pracy.

Potrzebę realizacji skutecznej profilaktyki wśród 
pracowników podkreśla się także w  aspekcie makro-
ekonomicznym, szczególnie w kontekście starzenia się 
społeczeństwa i  potrzeby utrzymywania dłuższej ak-
tywności zawodowej. Osoby starsze są bowiem rosną-
cym zasobem siły roboczej i  kapitału ludzkiego, któ-
ry powinien mieć udział w tworzeniu produktu krajo-
wego brutto (PKB) i wzroście gospodarczym Polski [3].

Realizowanie przez służbę medycyny pracy szer-
szego wymiaru profilaktyki niż wynikający z  zagro-
żeń w  miejscu pracy jest uzasadnione nie tylko tym, 
że jest to jedno z  jej ustawowych zadań umożliwiają-
cych wczesną diagnostykę chorób zawodowych i  in-
nych chorób związanych z  wykonywaną pracą  [1]. 
Przede wszystkim uzasadnia to niepowtarzalna możli-
wość oceny stanu zdrowia pracownika i wydania zale-
ceń osobie, która w poczuciu zdrowia poddaje się bada-
niom lekarskim z  powodów administracyjnych, a  nie 
ze względu na chorobę lub dolegliwości.

Zasięg opieki profilaktycznej sprawowanej przez 
służbę medycyny pracy – w  tym liczbę i  rodzaj reali-
zowanych świadczeń z  zakresu orzecznictwa do ce-
lów Kodeksu pracy  – można ocenić dzięki corocznej 
sprawozdawczości. Zobowiązani są do niej (w związku 
z przepisami Ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o staty-
styce publicznej [4]) lekarze uprawnieni do badań pro-
filaktycznych pracowników oraz jednostki SMP.

Celem niniejszej publikacji jest ocena potencja-
łu służby medycyny pracy w  prowadzeniu skutecznej 
profilaktyki chorób zarówno bezpośrednio związa-
nych z pracą zawodową, jak i pośrednio wpływających 
na możliwość wykonywania pracy oraz długotrwałe-
go i  satysfakcjonującego utrzymywania aktywności  
zawodowej. 

MATERIAŁ I METODY

Analizą objęto dane o działalności orzeczniczej służby 
medycyny pracy w Polsce z lat 1997–2014. Pochodzą one 
z obligatoryjnych dla wszystkich podstawowych jedno-
stek SMP sprawozdań, które są corocznie sporządzane 
na formularzu statystycznym MZ-35A – „Sprawozda-
nie lekarza przeprowadzającego badania profilaktycz-
ne pracujących” [5,6]. Wypełnione formularze przesy-
łane są do Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofe-
ra w Łodzi po weryfikacji przez właściwe terytorialnie 
wojewódzkie ośrodki medycyny pracy (WOMP).

Do obliczeń przyjęto dane o liczbie pracujących pu-
blikowane przez Główny Urząd Statystyczny (GUS) na 
podstawie uogólnionych wyników przeprowadzane-
go kwartalnie reprezentacyjnego Badania Aktywno-
ści Ekonomicznej Ludności (BAEL) [7]. Zgodnie z defi-
nicją przyjętą w  badaniu  BAEL  – odpowiadającą defi-
nicji z  art. 4 Ustawy z dnia 27 czerwca 1997  r. o  służ-
bie medycyny pracy [1] – do pracujących zaliczono osoby 
wykonujące pracę w charakterze pracownika najemne-
go lub w gospodarstwie rolnym, prowadzące działalność 
gospodarczą, pomagające (bez wynagrodzenia) w  pro-
wadzeniu rodzinnego gospodarstwa rolnego lub dzia-
łalności gospodarczej, a także otrzymujących wynagro-
dzenie uczniów, z którymi zakłady pracy lub osoby fi-
zyczne zawarły umowę o naukę zawodu lub przyuczenie 
do określonej pracy. Pracownikami najemnymi są oso-
by zatrudnione na podstawie stosunku pracy w przed-
siębiorstwie publicznym lub u  pracodawcy prywatne-
go, osoby wykonujące pracę nakładczą oraz otrzymujący 
wynagrodzenie uczniowie, z którymi zakłady pracy lub 
osoby fizyczne zawarły umowę o praktyczną naukę za-
wodu lub przyuczenie do określonej pracy [7].

Zgodnie z  art.  4  ustawy o  służbie medycyny pra-
cy przez pracodawcę należy rozumieć jednostkę or-
ganizacyjną (nawet jeśli nie ma osobowości prawnej), 
a także osobę fizyczną – jeżeli podmioty te zatrudnia-
ją pracowników – lub będący odpowiednikiem praco-
dawcy podmiot stosunku służbowego [1]. Nie ma jed-
noznacznych danych określających liczbę przedsiębior-
ców w Polsce zatrudniających pracowników na podsta-
wie przepisów Kodeksu pracy [8]. Do obliczenia współ-
czynników obejmujących liczbę pracodawców przyję-
to więc dane i definicje płatnika składek podane przez 
Zakład Ubezpieczeń Społecznych [9], zgodnie z który-
mi płatnikiem składek:
n osobą fizyczną – są osoby prowadzące pozarolniczą 

działalność gospodarczą, twórcy, artyści, osoby pro-
wadzące działalność w  zakresie wolnego zawodu 
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łącznie z  osobami współpracującymi, a  także oso-
by fizyczne nieprowadzące pozarolniczej działalno-
ści będące płatnikami składek za inne osoby;

n osobą prawną lub jednostką organizacyjną niepo-
siadającą osobowości prawnej  – są osoby prawne 
oraz spółki kapitałowe, spółdzielnie, przedsiębior-
stwa państwowe, agencje rządowe i spółki cywilne.

WYNIKI

Badania profilaktyczne i  profilaktyczną opiekę zdro-
wotną niezbędną z uwagi na warunki pracy mają pra-
wo wykonywać lekarze spełniający wymagania okre-
ślone w § 7 Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opie-

ki Społecznej z  dnia  30  maja  1996  r. w  sprawie prze-
prowadzania badań lekarskich pracowników, zakre-
su profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracowni-
kami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów 
przewidzianych w Kodeksie pracy [10]. Liczba lekarzy 
mających ww.  uprawnienia, którzy zgodnie z  §  8  cy-
towanego rozporządzenia dopełnili obowiązku zare-
jestrowania się we właściwym terytorialnie wojewódz-
kim ośrodku medycyny pracy, w 1997 r. wynosiła 8507, 
w 2004 r. – 9628, a w 2014 r. – 6741. 

Podmiotami właściwymi do sprawowania profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi są podsta-
wowe jednostki służby medycyny pracy  [1]. Ich licz-
ba wzrosła z  4967  w  1999  r. do  7633  w  2003  r., a  na-

Tabela 1. Podstawowe jednostki służby medycyny pracy (SMP) i lekarze uprawnieni do przeprowadzania badań profilaktycznych 
pracowników w latach 1997–2014
Table 1. Occupational health services (OHS) units and physicians authorized to provide workers with prophylactic health care, 1997–2014

Rok
Year

Lekarze uprawnieni 
do badań  

profilaktycznych
Physicians authorized 

to provide prophylactic 
health care

[n]

Lekarze, którzy wypełnili druk MZ-35A
Physicians who have completed  

the report MZ-35A

Zarejestrowane podstawowe jednostki SMP
Registered units of OHS

ogółem
total
[n]

prywatne praktyki lekarskie
private medical practice

ogółem
total
[n]

lekarze uprawnieni 
do badań profilaktycznych

physicians authorized to provide 
prophylactic health care

[%]

n %

1997 8 507 5 503 64,7 – – –

1998 – – – – – –

1999 7 303 6 777 92,8 4 967 2 377 47,9

2000 8 791 6 194 70,5 6 312 3 040 48,2

2001 8 956 6 393 71,4 6 947 3 455 49,7

2002 9 342 6 573 70,4 7 413 3 605 48,6

2003 9 507 6 634 69,8 7 633 3 615 47,4

2004 9 628 6 463 67,1 7 559 3 593 47,5

2005 9 597 6 066 63,2 7 624 3 639 47,7

2006 9 314 5 729 61,5 7 613 3 605 47,4

2007 9 190 6 579 71,6 7 435 3 520 47,3

2008 9 093 5 826 64,1 7 294 3 455 47,4

2009 8 659 7 644 88,3 7 029 3 954 56,3

2010 8 548 5 019 58,7 6 869 3 256 47,4

2011 8 458 4 806 56,8 6 645 3 038 45,7

2012 6 834 4 389 64,2 6 644 3 038 45,7

2013 7 085 5 093 71,9 6 362 2 842 44,7

2014 6 741 5 004 74,3 6 261 2 767 44,2

MZ-35A – formularz statystyczny „Sprawozdanie lekarza przeprowadzającego badania profilaktyczne pracujących” / Statistical form ”Occupational medicine physician report” [6].
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stępnie zaczęła systematycznie spadać do 6261  jedno-
stek zarejestrowanych w  2014  r. Odsetek prywatnych 
praktyk lekarskich w  ogólnej liczbie podstawowych 
jednostek SMP do 2010 r. prawie się nie zmieniał i wy-
nosił  47–48%, natomiast w  ostatnich  4  latach zmalał 
do 44,2% (tab. 1).

Mimo że w przepisach o statystyce publicznej wska-
zano coroczny obowiązek sporządzania sprawozdań 
przez lekarza przeprowadzającego badania profilak-
tyczne pracujących [4–6], w  latach 1999–2014 średnio 
mniej niż  70%  lekarzy przesłało wypełniony formu-
larz  MZ-35A. Relatywnie najwięcej lekarzy dopełniło 
tego obowiązku w 1999 r. (6777 osób z 7303 zobowią-
zanych), a najmniej w 2011 r. (4806 z 8458).

Liczba pracowników najemnych wzrosła 
z 12,001 mln w roku 2010 do 12,612 mln w roku 2014 [7]. 
W  związku z  odnotowanym w  analogicznym okre-
sie spadkiem liczby lekarzy  SMP zwiększyła się – 
z 1404 w 2010 r. do 1871 w 2014 r. – liczba pracowników 
podlegających obowiązkowej opiece profilaktycznej 
wynikającej z Kodeksu pracy, przypadających na 1 le-
karza uprawnionego do sprawowania takiej opieki. Do 
tego średnia liczba wykonywanych rocznie badań pro-
filaktycznych pracowników przypadająca na 1 lekarza 
wzrosła z 502 do 670.

W  latach  1997–2014 rocznie wykonywano śred-
nio  3,961  mln badań profilaktycznych, które 
w  99,3%  przypadków kończyły się wydaniem orze-
czenia w trybie art. 229 § 4 Kodeksu pracy [2] o braku 
przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy 
na określonym stanowisku (orzeczenie o symbolu 21 – 
zgodne z załącznikiem nr 2 do Rozporządzenia Mini-
stra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. 
w  sprawie przeprowadzania badań lekarskich pra-
cowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wy-
dawanych do celów przewidzianych w  Kodeksie pra-
cy  [10])  (tab.  2). W  analizowanym  18-letnim okre-
sie 259 178 badań zakończyło się orzeczeniem o prze-
ciwwskazaniach zdrowotnych do wykonywania czyn-
ności 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 orzeczeń (o  symbolu  23  [10]) wy-
dawanych na takim samym druku jak  2  wyżej wy-
mienione (określonym w  załączniku nr  2  do roz-
porządzenia Ministra Zdrowia i  Opieki Społecz-
nej z  dnia  30  maja  1996  r.  [6]) określa utratę zdolno-
ści do wykonywania dotychczasowej pracy przez pra- Ta
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cownika, któremu brakują nie więcej niż 4 lata do osią-
gnięcia wieku emerytalnego [2,10]. Liczba tego rodza-
ju orzeczeń wydawanych pracownikom w wieku przed-
emerytalnym systematycznie spadała z 3826 (1‰ ogól-
nej liczby orzeczeń) w 1999 r. do 1300 (poniżej 0,3‰)  
w 2014 r.

Jeszcze większy spadek  – bo z  1,2%  ogólnej liczby 
wszystkich orzeczeń wydanych w 1997 r. (poprzez 4‰ 
w 1999 r.) do 0,5‰ w 2014 r. – obserwuje się w przy-
padku decyzji sporządzanych na drukach określonych 
w załączniku nr 3 do rozporządzenia Ministra Zdrowia 
i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. [10], obejmu-
jących:
n orzeczenie o symbolu 31 – o konieczności przenie-

sienia pracownika do innej pracy ze względu na 
stwierdzenie szkodliwego wpływu wykonywanej 
pracy na zdrowie pracownika (średni udział: 0,94‰ 
w latach 1997–2014 i tylko 0,29‰ w 2014 r.),

n orzeczenie o  symbolu  33  – stwierdzające, że dana 
praca zagraża zdrowiu młodocianego (średni 
udział:  0,44‰ w  latach  1997–2014  i  tylko  0,05‰ 
w 2014 r.),

n orzeczenie o symbolu 34 – stwierdzające u pracow-
nika objawy wskazujące na powstawanie choroby 
zawodowej (średni udział:  0,35‰ w  latach  1997– 
–2014 i tylko 0,09‰ w 2014 r.),

n orzeczenie o  symbolu  35  – stwierdzające niezdol-
ność do wykonywania dotychczasowej pracy u pra-
cownika, który uległ wypadkowi przy pracy lub 
u którego stwierdzono chorobę zawodową, lecz nie 
zaliczono go do żadnej z  grup inwalidztwa (śred-
ni udział: 0,11‰ w latach 1997–2014 i tylko 0,04‰ 
w 2014 r.).
Kolejny rodzaj orzeczeń stanowią wydawane na 

podstawie art.  179  Kodeksu pracy  [2] zaświadczenia, 
w których stwierdza się przeciwwskazania zdrowotne 

Tabela 3. Wystawione w Polsce w latach 1999–2014 orzeczenia dla potrzeb praktycznej nauki zawodu – ocena możliwości  
wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzględniająca stan zdrowia i zagrożenia występujące 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

Rok
Year

Badania profilaktyczne u wszystkich pracujących
(ogółem)

Prophylactic examinations of all working citizens
(total)
[n (%)]

Orzeczenia dla potrzeb praktycznej nauki zawodu
Certificates for professional courses

[n (%)]

1999 3 975 475 (100) 220 817 (5,55)

2000 4 143 903 (100) 285 811 (6,90)

2001 3 700 015 (100) 239 645 (6,48)

2002 3 798 709 (100) 276 493 (7,28)

2003 4 026 245 (100) 336 888 (8,37)

2004 3 991 565 (100) 344 885 (8,64)

2005 4 073 362 (100) 377 424 (9,27)

2006 4 445 765 (100) 368 471 (8,29)

2007 4 847 619 (100) 349 133 (7,20)

2008 4 731 211 (100) 367 655 (7,77)

2009 4 541 512 (100) 389 508 (8,58)

2010 4 679 186 (100) 386 889 (8,27)

2011 4 545 053 (100) 358 882 (7,90)

2012 4 158 619 (100) 381 194 (9,17)

2013 4 408 973 (100) 366 753 (8,32)

2014 4 850 733 (100) 336 546 (6,94)

Ogółem / Total 68 917 945 (100) 5 386 994 (7,82)
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do wykonywania dotychczasowej pracy przez pracow-
nicę w ciąży lub karmiącą dziecko piersią. Liczba takich 
orzeczeń o  szkodliwym wpływie wykonywanej pracy 
na zdrowie kobiety w  ciąży, podobnie jak wszystkich 
innych niż stwierdzające brak przeciwwskazań zdro-
wotnych do wykonywania pracy na określonym stano-
wisku, systematycznie spada – mimo że w 2014 r. od-
notowano wzrost ich liczby o 36% w porównaniu z ro-
kiem poprzednim.

W  zakres sprawowania opieki profilaktycznej nad 
pracującymi  – zgodnie z  art.  6.1.2.c  ustawy o  służbie  
medycyny pracy  [1]  – wchodzi ocena możliwości wy-
konywania pracy lub pobierania nauki uwzględniająca 
stan zdrowia i zagrożenia występujące w miejscu pracy 
lub nauki. Liczba przeprowadzanych (w  związku z  cy-
towanym przepisem) badań profilaktycznych uczniów, 
studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawo-
dowych oraz uczestników studiów doktoranckich, któ-
rzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiów na-
rażeni są na działanie czynników szkodliwych, uciążli-
wych lub niebezpiecznych dla zdrowia, wynosiła rocz-
nie średnio 336,7 tys. Stanowi to 7,82% wydanych w la-
tach 1999–2014 decyzji orzeczniczych wobec wszystkich 
pracujących. Najwyższy wzrost liczby orzeczeń w związ-
ku z praktyczną nauką zawodu (o ponad 60 tys.) odno-
towano w  2003  r., natomiast najwięcej orzeczeń (nie-
mal 390 tys.) wydano w 2009 r., od kiedy obserwuje się 
spadek ich liczby (do 336,5 tys. w 2014 r.) (tab. 3).

Omawiana wcześniej  (tab. 3) działalność orzeczni-
cza jest efektem sprawowania profilaktycznej opieki 
zdrowotnej nad pracującymi – głównie wykonywania 
badań wstępnych, okresowych i  kontrolnych przewi-

dzianych w Kodeksie pracy [2]. Szczegółowe statystyki 
na temat tych badań dotyczą okresu od dopiero 2006 r., 
ponieważ w  latach  1999–2005  formularz statystycz-
ny MZ-35A nie zawierał tej kategorii sprawozdawczej.

Analiza dostępnych danych wskazuje zachowa-
nie w  kolejnych latach proporcji w  strukturze badań 
profilaktycznych. Rocznie średni udział w nich badań 
wstępnych wyniósł 38,8%, okresowych – 52,8%, a kon-
trolnych – 6,7% (tab. 4).

Zgodnie z art. 12 Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. 
o  służbie medycyny pracy  [1] badania wstępne, okre-
sowe i  kontrolne pracowników oraz inne świadcze-
nia zdrowotne powinny być wykonywane na podsta-
wie umowy zawartej przez pracodawcę z podstawową 
jednostką służby medycyny pracy, która od  27  grud-
nia 2008 r. (w wyniku nowelizacji przepisu) musi mieć 
formę pisemną [11]. Dane o liczbie umów zgłaszane są 
od 2006 r. (wcześniej nie było takiej kategorii sprawoz-
dawczej).

Mimo wskazanego wyżej obowiązku ustawowego 
i  systematycznego wzrostu liczby zawieranych umów 
podstawowe jednostki  SMP w  2014  r. zgłosiły jedy-
nie  262  tys. umów z  pracodawcami. Dostępne dane 
wskazują, że w  2011  r. liczba podmiotów zobowiąza-
nych do zapewnienia profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad pracującymi wynosiła 908 048 [9]. Oznacza to, 
że jedynie 22,2% z nich miało wówczas zawartą umo-
wę (tab. 5).

Z  danych otrzymanych w  ramach sprawozdawczo-
ści statystycznej (formularz MZ-35A) wynika wyraźna 
tendencja spadkowa dotycząca liczby wizytowanych za-
kładów i w jeszcze większym stopniu – stanowisk pracy. 

Tabela 4. Rodzaje obowiązkowych badań profilaktycznych w Polsce w latach 2006–2014
Table 4. Types of obligatory health check-ups in Poland, 2006–2014

Rok
Year

Badania wstępne
Pre-employment examinations

[n (%)]

Badania okresowe
Periodical examinations

[n (%)]

Badania kontrolne
Control examinations

[n (%)]

2006 1 427 819 (35,0) 2 088 208 (51,2) 220 587 (5,4)

2007 1 973 155 (43,9) 2 231 147 (49,6) 263 353 (5,9)

2008 1 841 636 (42,2) 2 196 816 (50,3) 277 126 (6,4)

2009 1 538 642 (37,1) 2 284 495 (55,0) 296 889 (7,2)

2010 1 619 485 (37,7) 2 325 992 (54,2) 293 847 (6,8)

2011 1 591 581 (38,0) 2 263 199 (54,1) 305 619 (7,3)

2012 1 384 379 (36,6) 2 098 459 (55,6) 276 083 (7,3)

2013 1 515 049 (37,5) 2 173 699 (53,8) 285 422 (7,1)

2014 1 831 019 (40,6) 2 362 632 (52,3) 320 536 (7,1)
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W 2014 r. wizytację przeprowadzono tylko w 10 371 za-
kładach pracy i na 57 697 stanowiskach pracy. Dla zo-
brazowania problemu zbyt małej aktywności w tym za-
kresie lekarzy służby medycyny pracy należy przytoczyć 
dane dotyczące 2011 r. Zwizytowano w nim 11 364 za-
kłady pracy, co stanowi niecałe 1,3% z 908 048 wszyst-
kich podmiotów zobowiązanych do zapewnienia profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi [9]. War-
to przy tym zauważyć, że liczba wizytacji pracodawców 
zmniejsza się mimo wzrostu liczby umów zawieranych 
przez podstawowe jednostki  SMP. W  roku  2006  licz-
ba zwizytowanych pracodawców stanowiła po-
nad 9% wszystkich podmiotów, które zawarły umowę, 
natomiast w roku 2014 – już tylko 4% (tab. 5).

W  ramach sprawowanej profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej nad pracującymi powinnością lekarza 
służby medycyny pracy jest kierowanie pracownika 
na badania lekarskie w  związku z  podejrzeniem cho-
roby zawodowej. W  analizowanym okresie nastąpił 
spadek o 83%  liczby tych podejrzeń (z 6199 w 1999 r. 
do  1045  w  2014  r.), co koresponduje z  odnotowanym 

jednocześnie  – choć nieznacznie niższym  (o  76%)  – 
spadkiem liczby stwierdzanych chorób zawodowych 
(odpowiednio: z 9982 do 2351 przypadków) [12].

Zgodnie z  art.  235  Kodeksu pracy  [2] podejrzenie 
choroby zawodowej mają prawo zgłosić pracodawcy lub 
sami pracownicy, a  także lekarze każdej specjalności, 
którzy podczas wykonywania zawodu stwierdzą taką 
potrzebę. Warto więc zwrócić uwagę, że odsetek podej-
rzeń zgłaszanych przez lekarzy służby medycyny pra-
cy w ogólnej liczbie stwierdzanych chorób zawodowych 
wyniósł średnio rocznie niespełna 64% (tab. 6).

OMÓWIENIE

Podstawę niniejszego opracowania stanowią „Sprawoz-
dania lekarza przeprowadzającego badania profilak-
tyczne pracujących” (formularz MZ-35A) wprowadzo-
ne Zarządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecz-
nej z dnia 8 października 1997 r. w sprawie obowiąz-
ków sprawozdawczych w  zakresie ochrony zdrowia 
oraz działalności Państwowej Inspekcji Sanitarnej [6].  

Tabela 6. Podejrzenia chorób zawodowych zgłoszone przez lekarzy służby medycyny pracy (SMP) w Polsce w latach 1999–2014
Table 6. Suspicions of occupational diseases reported by occupational medicine physicians in Poland, 1999–2014

Rok
Year

Stwierdzone choroby zawodowe
Certified occupational diseases

[n]

Podejrzenia chorób zawodowych zgłoszone przez lekarzy SMP
Suspicions of occupational diseases reported by occupational medicine physicians

ogółem
total
[n]

w liczbie stwierdzonych chorób zawodowych
in the number of certified occupational diseases

[%]

1999 9 982 6 199 62,1

2000 7 339 4 602 62,7

2001 6 007 5 248 87,4

2002 4 915 3 017 61,4

2003 4 365 2 492 57,1

2004 3 790 1 931 50,9

2005 3 249 2 028 62,4

2006 3 129 1 992 63,7

2007 3 285 2 524 76,8

2008 3 546 2 158 60,9

2009 3 146 2 539 80,7

2010 2 933 1 393 47,5

2011 2 562 1 555 60,7

2012 2 402 1 381 57,5

2013 2 214 1 288 58,2

2014 2 351 1 045 44,4
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Dane obejmują rok 1997, w którym jeszcze przed wej-
ściem w  życie ustawy o  służbie medycyny pracy  [1] 
i rozporządzeń wykonawczych [5] (w tym dotyczących 
dokumentacji medycznej) zaczęły obowiązywać nowe 
zasady sprawozdawczości. Zgodnie z  nimi jednostką 
sprawozdawczą został lekarz wykonujący badania pro-
filaktyczne, a nie (jak to miało miejsce przed 1997 r.) – 
zakład opieki zdrowotnej. Kolejne dane dotyczą  
lat 1999–2014, ponieważ Ministerstwo Zdrowia nie zle-
ciło opracowania danych statystycznych z roku 1998 na 
temat zasobów i  działalności służby medycyny pracy 
w Polsce. W analizowanym okresie zmianom podlegały 
także formularze sprawozdań – m.in. od 2006 r. wpro-
wadzono obowiązek wykazywania rodzajów przepro-
wadzonych badań profilaktycznych (wstępnych, okre-
sowych, kontrolnych), a  także liczby umów zawiera-
nych między podstawowymi jednostkami służby me-
dycyny pracy a pracodawcami.

Utrudnieniem dla lekarzy w wypełnianiu formula-
rzy MZ-35A mogła być ich niezgodność z dokumenta-
cją zbiorczą – np. dopiero w 2015 r. do wzoru rejestru 
wydanych orzeczeń wprowadzono możliwość wska-
zywania rodzaju przeprowadzonego badania (wstęp-
ne, okresowe, kontrolne)  [13]. Nieuwzględnienie tych 
informacji w sprawozdaniach z wcześniejszych lat wy-
muszało konieczność przeglądania dokumentacji in-
dywidualnej w  celu określenia liczby poszczególnych 
rodzajów badań wykonanych przez lekarza w  ciągu 
roku. Doprowadziło to w latach 2006–2013 do rozbież-
ności między wynikającą ze sprawozdawczości sumą 
ww.  rodzajów badań profilaktycznych a ogólną liczbą 
badań wypływającą z jednoznacznie określonej w for-
mularzu MZ-35A sumy wydanych orzeczeń (która za-
miast 100% stanowiła średnio rocznie 98,4%).

Uwagę zwraca też niski udział lekarzy SMP w spra-
wozdawczości mimo zobligowania ich do tego przepi-
sami o  statystyce publicznej (w  latach  1999–2014 wy-
nosił on średnio  70%)  [4–6]. Jedną z  przyczyn takie-
go wyniku mogły być nieprawidłowości w  rejestrach 
prowadzonych przez wojewódzkie ośrodki medycyny 
pracy (przypadki niewyrejestrowywania lekarzy SMP 
w przypadku ich śmierci lub zakończenia działalności 
zawodowej, niejednolity sposób wprowadzania przeka-
zywanych dalej zbiorczych danych dotyczących lekarzy 
prowadzących działalność w kilku podmiotach leczni-
czych). Nieprawidłowości te zostały zauważone pod-
czas kontroli wykonanej przez Instytut Medycyny Pra-
cy im. prof. J. Nofera w Łodzi w ramach nadzoru spra-
wowanego na zlecenie Ministra Zdrowia, a  następnie 
skorygowane poprzez ujednolicenie standardów spra-

wozdawczych na kolejne lata  [14]. Potwierdzeniem tej 
tezy może być obserwowany od 2011 r. wzrost odsetka 
lekarzy w sprawozdawczości i odsetka zwrotności wy-
pełnianych przez nich druków MZ-35A (w ciągu 3 lat 
z 57% do 74,3% w 2014 r.). 

Warto także odnotować wprowadzenie od 
roku  2013  sprawozdawczości w  formie elektronicz-
nej. Obecnie dane są przekazywane poprzez interne-
towy System Statystyki w  Ochronie Zdrowia (http://
www.csioz.gov.pl) [15], co powinno dodatkowo zwięk-
szyć udział lekarzy w sprawozdawczości, a tym samym 
wywiązywanie się przez nich z ustawowego obowiąz-
ku sprawozdawczego. Szczególnie że jako alternatywę 
formy elektronicznej pozostawiono możliwość prze-
kazywania do  WOMP danych na standardowym for-
mularzu w  wersji drukowanej (pod warunkiem pra-
cy w podmiocie zatrudniającym nie więcej niż 5 leka-
rzy SMP) [5].

Od 2004 r. obserwuje się systematyczny spadek licz-
by zarejestrowanych lekarzy służby medycyny pracy. 
Należy jednak zaznaczyć, że najwyższa redukcja w ska-
li roku odnotowana w 2012 (spadek o 23%) wynikała 
z uwiarygodnienia danych poprzez usunięcie nieprawi-
dłowości w rejestrach prowadzonych przez wojewódz-
kie ośrodki medycyny pracy [14].

W odniesieniu do spadku liczby lekarzy pojawia 
się kwestia dostępności do świadczonych przez nich 
usług. Według najnowszych danych z 2014  r. na 1  le-
karza uprawnionego do wykonywania badań profilak-
tycznych przypadało 1871 pracowników podlegających 
obowiązkowej opiece profilaktycznej  [7]. Nawet jeśli 
przyjmie się niższą liczbę uwzględniającą tylko 5005 le-
karzy, którzy potwierdzili swoją aktywność zawodową 
poprzez złożenie sprawozdania MZ-35A, to uzyskany 
wskaźnik  2518  pracowników przypadających na  1  le-
karza jest niższy niż np. w normie określającej zalecaną 
liczbę świadczeniobiorców objętych opieką przez 1 le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej (zgodnie z któ-
rą taki wskaźnik nie powinien przekraczać 2750 osób 
na 1 lekarza) [16].

Orzecznictwo lekarskie do celów przewidzianych 
w Kodeksie pracy [2], w wyniku obligatoryjności badań 
profilaktycznych pracowników, jest najczęściej reali-
zowanym zadaniem z  zakresu sprawowania profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi przez służ-
bę medycyny pracy w  Polsce. Obowiązek przeprowa-
dzania badań profilaktycznych dotyczy bowiem zarów-
no pracodawców (zobowiązanych na mocy art. 229 Ko-
deksu pracy kierować pracowników na badania wstęp-
ne, okresowe i kontrolne), jak i  samych pracowników 
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(którzy zgodnie z art. 211 Kodeksu pracy muszą się ta-
kim badaniom poddawać)  [2]. W  efekcie pracodawca 
nie może dopuścić do pracy pracownika bez aktualne-
go orzeczenia lekarskiego, w którym stwierdzono brak 
przeciwwskazań zdrowotnych do pracy na określonym 
stanowisku w warunkach opisanych w skierowaniu na 
badania lekarskie [2]. 

Jak wskazuje Kopias, tylko niecałe 0,5% badań pro-
filaktycznych kończy się orzeczeniem o przeciwwska-
zaniach zdrowotnych do pracy na wskazanym w skie-
rowaniu stanowisku [17]. Należy jednak mieć świado-
mość, że odsunięcie od pracy ze względu na jej szko-
dliwy wpływ na zdrowie lub z powodu braku wystar-
czających predyspozycji zdrowotnych do wykonywania 
prac, które wymagają określonej sprawności, ma mieć 
charakter profilaktyczny – chroniący zdrowie pracow-
nika i gwarantujący bezpieczeństwo w miejscu pracy. 
Lekarze więc, mając świadomość opisanej wyżej re-
strykcyjności przepisów, zamiast negatywnej decyzji 
orzeczniczej, która uniemożliwia pracę na stanowisku 
(orzeczenie o symbolu 22 [10]), wskazują na brak prze-
ciwwskazań zdrowotnych z  zaznaczeniem pewnych 
ograniczeń (skrócenie terminu ważności badania, za-
kaz wykonywania tylko pewnych rodzajów czynności, 
np. pracy na wysokości czy obsługi maszyn w ruchu). 

W  sprawozdawczości statystycznej na formula-
rzu  MZ-35A nie uwzględniono jednak możliwości 
wskazania takiego postępowania, które dodatkowo bu-
dzi pewne wątpliwości prawne ze względu na brak we 
wzorze orzeczenia miejsca na wskazywanie uwag le-
karskich. W  konsekwencji odnotowuje się (interpre-
towane jako bezkrytyczne) wydawanie przez lekarzy 
służby medycyny pracy jedynie orzeczeń o symbolu 21 
(ponad  95,5%  wszystkich). Mimo bowiem dopisania 
ograniczeń kwalifikują się one  – ze względu na osta-
tecznie pozytywną decyzją orzeczniczą – jako orzecze-
nie o symbolu 21, a nie 22.

Z dniem 27 grudnia 2008 r. Ustawą z dnia 17 paź-
dziernika 2008 r. o zmianie ustawy o służbie medycyny 
pracy [11] wprowadzono obowiązek zawierania w for-
mie pisemnej umów dotyczących przeprowadzania ba-
dań wstępnych, okresowych i kontrolnych oraz innych 
świadczeń z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej 
nad pracownikami. Rozwiązanie takie miało przyczy-
nić się do wyeliminowania fikcyjnych umów zawiera-
nych także w formie ustnej między pracodawcami (zle-
ceniodawcami), a  podstawowymi jednostkami służby 
medycyny pracy (zleceniobiorcami). Jeśli nawet licz-
ba umów wykazanych bezpośrednio po wprowadze-
niu zmiany przepisów, czyli w 2009 r. mogła nie zmie-

nić się znacząco (ponieważ część z nich została jedynie 
sformalizowana poprzez podpisanie zawartego wcze-
śniej ustnego porozumienia), to dane z kolejnych lat nie 
wskazują na oczekiwany wzrost liczby nowo zawiera-
nych umów.

Należy podkreślić, że liczba wykazywanych co-
rocznie umów (średnio  205  tys.) jest znacznie niższa 
od liczby podmiotów gospodarczych, których w Polsce 
dotyczą przepisy Kodeksu pracy [2]. Mimo że systema-
tycznie zwiększa się liczba umów zawieranych przez in-
dywidualne praktyki lekarskie, to w  przypadku pod-
stawowych jednostek służby medycyny pracy działają-
cych jako podmioty lecznicze liczba pracodawców ob-
jętych opieką na podstawie umowy wykazuje sięgają-
cą  20%  zmienność (np.  niezrozumiała regresja w  la-
tach  2010  i  2012). Należy ją jednak tłumaczyć niedo-
skonałością sposobu sprawozdawania danych, a  nie 
rozwiązaniem w roku ponad 30 tys. umów. 

Problem z oszacowaniem wskaźnika objęcia umowa-
mi, zdefiniowanego przez Parszuto [18] jako odsetek pra-
codawców wypełniających obowiązek posiadania umo-
wy z podstawową jednostką medycyny pracy – w bada-
niu cytowanego autora niemal 2-krotnie wyższy wskaź-
nik niż w niniejszym badaniu (44% vs 22%) – może wy-
nikać z  kilku czynników. Mogą nimi być brak jedno-
znacznie określonej liczby pracodawców w Polsce [8,17], 
brak skuteczności nadzoru prowadzonego przez woje-
wódzkie ośrodki medycyny pracy nad jednostkami pod-
stawowymi SMP [19], niepodejmowanie przez Państwo-
wą Inspekcję Pracy kontroli pracodawców w  zakresie 
posiadania przez nich pisemnych umów [17] czy w koń-
cu z nierzetelnego zgłaszania zawartych umów w spra-
wozdaniach MZ-35A, o czym świadczy różna wysokość 
ww.  wskaźnika w  województwach (od  13,4% w  mazo-
wieckim do 88,6% w pomorskim) [18]. 

Zgodnie z  §  3  rozporządzenia Ministra Zdrowia 
i  Opieki Społecznej z  30  maja  1996  r.  [10] uprawnio-
ny do badań profilaktycznych lekarz zobowiązany jest 
orzekać na podstawie wyników przeprowadzonego ba-
dania lekarskiego oraz oceny występujących na stano-
wisku pracy zagrożeń dla zdrowia i życia pracownika. 
Oceny tej powinien dokonać na podstawie przekazy-
wanej przez pracodawcę informacji o  występowaniu 
czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków 
uciążliwych, w  tym również o  aktualnych wynikach 
badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia 
występujących na stanowiskach pracy. Wskazano przy 
tym, że lekarz powinien uzupełniać informacje praco-
dawcy o  spostrzeżenia z  przeprowadzonych wizytacji 
stanowisk pracy.
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Przejawem niewypełniania ustawowych obowiąz-
ków przez jednostki podstawowe służby medycy-
ny pracy (oprócz wykonywania badań profilaktycz-
nych u pracowników, z których pracodawcą nie zawar-
to wymaganej umowy) jest coraz mniej wizytacji sta-
nowisk pracy, nie tylko w liczbach bezwzględnych, ale 
także procentowo w  stosunku do pracodawców obję-
tych opieką na podstawie wyżej wspomnianych umów. 
Mimo że w obecnym stanie prawnym wizytowanie sta-
nowisk pracy nie jest obligatoryjne (jest jedynie zale-
cane [10]) dla lekarza sprawującego opiekę zdrowotną 
nad pracującymi, to bardzo niski odsetek takich dzia-
łań (szacowany na  1%  wszystkich pracodawców  [17]) 
musi być oceniony szczególnie krytycznie. 

Wizytowanie stanowisk pracy powinno wpływać 
na poprawę warunków pracy, pozwala też na  – nie-
zbędną do prawidłowego orzekania o  predyspozy-
cjach zdrowotnych do pracy – ocenę zagrożeń i uciąż-
liwości występujących w  miejscu wykonywania czyn-
ności zawodowych. Zwłaszcza że informacje otrzyma-
ne od pracodawcy kierującego pracownika na badania 
profilaktyczne (wstępne, okresowe lub kontrolne) mogą 
okazać się niewystarczające [19]. Oprócz tego wizyto-
wanie stanowisk pracy jest niezbędnym elementem bu-
dowania więzi między pracownikiem (podopiecznym) 
a lekarzem oraz zdobywania zaufania w kontaktach le-
karz–pacjent. Dobra znajomość warunków higienicz-
nych środowiska pracy, a szczególnie umiejętność oce-
ny ryzyka zawodowego, które wynika z narażenia pra-
cownika na czynniki szkodliwe i uciążliwe środowiska 
pracy, są jednymi z  podstawowych powinności (cho-
ciaż trudnymi i czasochłonnymi) lekarza sprawującego 
opiekę profilaktyczną nad pracownikami.

W opinii krytyków obecnie funkcjonującego syste-
mu służby medycyny pracy [17] ograniczenie się przez 
lekarzy uprawnionych do realizacji jej zadań tylko do 
wykonywania badań profilaktycznych  – bez niezbęd-
nego kontaktu z  pracodawcą i  pracownikiem w  jego 
miejscu pracy – przekłada się także na relatywnie niski 
udział lekarzy SMP w ogólnej liczbie zgłaszanych po-
dejrzeń chorób zawodowych. Badania okresowe wyko-
nywane są zwykle u pracowników z poczuciem zdro-
wia, natomiast podejrzenie choroby zawodowej doty-
czy pracowników, którzy udają się do lekarza z powodu 
określonych objawów. Pracownik trafia wtedy jednak 
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub innego 
specjalisty, który w powszechnej opinii (w przeciwień-
stwie do lekarza medycyny pracy) kojarzony jest z moż-
liwością przeprowadzenia diagnostyki i wdrożenia od-
powiedniego leczenia. 

Należy pamiętać, że ustawowym elementem profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi są ba-
dania umożliwiające wczesną diagnostykę chorób za-
wodowych i  innych chorób związanych z wykonywa-
ną pracą [1]. Jeśli lekarz medycyny pracy, spełniając ten 
obowiązek, systematycznie przeprowadzałby wizyta-
cje stanowisk pracy lub inicjował i realizował prozdro-
wotne programy w miejscu pracy, nie kojarzyłby się tyl-
ko z  wydawaniem orzeczeń. Dawałby bowiem możli-
wość rozwiązywania problemów zdrowotnych zarów-
no bezpośrednio związanych z narażeniami i szkodli-
wościami zawodowymi, jak  i pośrednio związanych 
z pracą lub wpływających na możliwość jej wykonywa-
nia. Dzięki większej zgłaszalności pracowników do le-
karza służby medycyny pracy (spontanicznej lub wyni-
kającej z inicjatyw prozdrowotnych) jego udział w wy-
krywaniu chorób zawodowych byłby znacznie większy 
niż obecnie. 

Analizy wskazują, że chociaż badania okresowe nie 
zmniejszają chorobowości ani śmiertelności wśród pra-
cowników, to zwiększają liczbę nowych rozpoznań cho-
rób [20]. Co więcej, autorzy z różnych krajów europej-
skich  – m.in.  Hiszpanii, Belgii czy Francji  – zwraca-
ją uwagę, że realizowanie zakresu badań narzuconego 
przez ramy prawne niepotrzebnie zwiększa koszty ba-
dań i odwraca uwagę od innych, bardziej potrzebnych 
form profilaktyki i promocji zdrowia [21].

Ponadto w  związku z  niewystarczającą świado-
mością zdrowotną, podkreślaną przez innych auto-
rów  [22], należy zwrócić uwagę na możliwość wcze-
snego wykrywania chorób, które w zaawansowanej fa-
zie znacznie ograniczają i  skracają aktywność zawo-
dową. Szacuje się, że na nadciśnienie tętnicze choru-
je 9 mln dorosłych Polaków, przy czym 30% z nich nie 
jest świadomych choroby, a  skutecznie leczonych jest 
zaledwie  26%  chorych  [23]. Ponadto jedynie  69%  ko-
biet i 59% mężczyzn wie, jak wysokie ma ciśnienie [24]. 
Z kolei w przypadku cukrzycy szacuje się, że w Polsce 
nieświadomych choroby jest ok. 34% z ponad 2,7 mln 
osób w  wieku  20–79  lat  [25]. Podkreśla się więc po-
trzebę prowadzenia działań prewencyjnych w  zakre-
sie ww.  chorób cywilizacyjnych – szczególnie wśród 
mężczyzn w wieku produkcyjnym, mieszkańców śro-
dowisk małomiejskich i wiejskich oraz osób gorzej wy-
kształconych [23]. Takie możliwości prewencji w popu-
lacji osób pracujących, które w związku z brakiem do-
legliwości nie korzystają z  podstawowej opieki zdro-
wotnej, mają właśnie lekarze medycyny pracy. Szansę 
prowadzenia skutecznej profilaktyki drugo- i  trzecio-
rzędowej dają zarówno cyklicznie realizowane badania 
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do celów Kodeksu pracy, jak i inicjowanie programów 
prozdrowotnych.

Podobne możliwości dają obowiązkowe badania 
młodych osób, nie tylko pracujących, ale także dopie-
ro rozpoczynających praktyczną naukę zawodu. Do-
wody przydatności badania uczniów w celu wytypowa-
nia osób z grup ryzyka dotyczą alergii zawodowej ukła-
du oddechowego. Badania w wielu krajach, w tym Pol-
sce [26], wykazały istotne znaczenie atopii jako czynni-
ka ryzyka alergicznego nieżytu nosa i astmy oskrzelowej, 
mimo że wartość predykcyjna wyniku dodatniego jest 
niewystarczająca do odsunięcia badanych osób od prak-
tycznej nauki zawodu lub pracy w narażeniu na alergeny.

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierp-
nia 2014 r.  [27] w sprawie badań lekarskich kandyda-
tów do szkół ponadgimnazjalnych lub wyższych i  na 
kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkół, 
studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawo-
dowych oraz uczestników studiów doktoranckich re-
guluje zakres, tryb i sposób dokumentowania profilak-
tycznych badań lekarskich u  ww. osób, które w  trak-
cie praktycznej nauki zawodu lub studiów są narażo-
ne na działanie czynników szkodliwych, uciążliwych 
lub niebezpiecznych dla zdrowia. Od 2009 r. obserwu-
je się spadek liczby tych badań, a ponieważ ich odse-
tek w  podlegającej im populacji utrzymuje się na po-
ziomie ok. 12–14%, przyczyny należy upatrywać w ob-
niżeniu się liczby uczniów szkół zasadniczych zawo-
dowych, techników, policealnych i  wyższych, która 
z 2,972 mln w roku szkolnym 2010/2011 zmniejszyła się 
do 2,558 mln w roku 2013/2014 (w roku 2004/2005 wy-
nosiła 3,144 mln) [28]. 

Liczby badań nie zwiększyło włączenie do gru-
py podlegającej obowiązkowym profilaktycznym ba-
daniom słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodo-
wych, którzy w 2014 r. zaczęli podlegać tym badaniom 
w związku z narażeniami zawodowymi w miejscu na-
uki na mocy Ustawy z dnia 6 grudnia 2013 r. o zmianie 
o systemie oświaty oraz niektórych innych ustaw [29]. 
W 2014 r. liczba badań w porównaniu z 2013 r. spadła 
bowiem o 8%.

Warto zwrócić uwagę, że ww.  obowiązkowe bada-
nia dają niepowtarzalną okazję do oceny stanu zdro-
wia młodych osób – nie tylko pod kątem predyspozycji 
zdrowotnych do wykonywania zawodu, ale także profi-
laktyki chorób cywilizacyjnych coraz częściej występu-
jących w tej grupie wiekowej. Dla przykładu podwyż-
szone wartości ciśnienia tętniczego w wieku młodzień-
czym zwiększają ryzyko wystąpienia nadciśnienia 
w późniejszym okresie życia, a w przypadku ich dłu-

gotrwałego utrzymywania się – także ryzyko zaawan-
sowania powikłań klinicznych. Możliwość dostrzeże-
nia tego problemu w  ramach obowiązkowych badań 
profilaktycznych potwierdza potrzebę wczesnej iden-
tyfikacji chorób cywilizacyjnych i  interwencji klinicz-
nej zwłaszcza wśród osób młodych, u których częstość 
nadciśnienia tętniczego szacowana jest nawet na pozio-
mie 15% [30,31].

Potrzeba wzmocnienia działań profilaktycznych  – 
wynikająca z  opisanej wyżej częstości chorób cywili-
zacyjnych niemanifestujących się objawami w  pierw-
szej fazie rozwoju – sprawia, że należy podnieść kwe-
stię doradztwa i  czynnego poradnictwa jako ustawo-
wych zadań służby medycyny pracy, ukierunkowa-
nych także na choroby związane z  wykonywaną pra-
cą [1]. Do 1997 r. prowadzenie czynnego poradnictwa 
stanowiło jeden z podstawowych elementów działalno-
ści systemu przemysłowej służby zdrowia w Polsce. Za-
danie to było kontynuowane przez wielu lekarzy SMP 
także po wejściu w życie Ustawy z 27 czerwca 1997 r. 
o służbie medycyny pracy [1], redefiniującej organiza-
cję i zadania systemu ochrony zdrowia pracujących. 

Znalazło to potwierdzenie w danych za 1997 r., kie-
dy czynnym poradnictwem było objętych 355 tys. osób, 
którym udzielono 870 tys. porad [32]. Wśród przyczyn 
czynnego poradnictwa prowadzonego przez podsta-
wowe jednostki  SMP dominowały nadciśnienie tęt-
nicze  (30%), choroby układu krążenia  (13,4%), choro-
ba wrzodowa (13%), choroby układu mięśniowo-kost-
nego  (8,6%), cukrzyca  (6,4%), przewlekła obturacyjna 
choroba płuc i astma oskrzelowa (5%) [32]. Brak danych 
dotyczących kolejnych lat wynika z  nieuwzględnia-
nia tej kategorii sprawozdawczej w  formularzach sta-
tystycznych MZ-35A – mimo że czynne poradnictwo 
obejmujące wczesne wykrywanie chorób, tworzenie 
grup dyspanseryjnych, doradztwo w  zakresie ograni-
czania wpływu choroby, jej powikłań obecnych i moż-
liwych w przyszłości na wykonywanie czynności zawo-
dowych powinno być cały czas realizowane. 

Wskazane jest więc przywrócenie obowiązku spra-
wozdawczości dotyczącej zarówno czynnego poradnic-
twa, jak i pozostałej działalności profilaktycznej (czyli 
np. podawania liczby pracowników objętych badania-
mi celowymi czy przeszkolonych w zakresie minimali-
zacji ryzyka zawodowego). Uwzględnienie tych danych 
w rocznych sprawozdaniach nie tylko da obraz obecnej 
sytuacji w tym zakresie, ale także może być dodatko-
wym bodźcem dla lekarzy służby medycyny pracy do 
wykonywania bardzo ważnych, a  niedocenianych za-
dań z zakresu ochrony zdrowia pracujących.
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WNIOSKI

1. Ponad 4,5 mln wykonywanych corocznie w Polsce 
obowiązkowych badań profilaktycznych, a także to, 
że podlega im prawie 15 mln pracowników, uczniów 
i studentów, wskazuje na wysoki potencjał skutecz-
nie prowadzonej profilaktyki chorób zarówno bez-
pośrednio związanych z pracą zawodową, jak i po-
średnio wpływających na możliwość wykonywa-
nia pracy oraz długotrwałego i satysfakcjonującego 
utrzymywania aktywności zawodowej.

2. Należy dążyć do rozszerzenia działań lekarzy służ-
by medycyny pracy poza najczęściej przez nich re-
alizowane zadania z  zakresu orzecznictwa. Szcze-
gólnie warto wykorzystać możliwości, jakie dają 
obowiązkowe badania profilaktyczne u osób pracu-
jących (obowiązkowo poddających się im ze wzglę-
dów administracyjnych) do wykrywania nieuświa-
domionych, a  powszechnie występujących cho-
rób (np. nadciśnienia tętniczego, cukrzycy), które 
w pierwszej fazie rozwoju nie dają objawów.

3. Formą prewencji chorób zawodowych i związanych 
z pracą powinny być w większym stopniu niż obec-
nie działania doradcze, realizowane przez lekarzy 
służby medycyny pracy zarówno na poziomie in-
dywidualnym podczas badań profilaktycznych, jak 
i  zbiorowym podczas programów prozdrowotnych 
inicjowanych w miejscu pracy.

4. Warunkiem uzyskania wymiernej skuteczności dzia-
łań profilaktycznych jest zintensyfikowanie niedosta-
tecznej obecnie współpracy jednostek podstawowych 
służby medycyny pracy z  pracodawcami. Koniecz-
ne jest, zgodnie z art.  12 Ustawy z  dnia  27  czerw-
ca 1997 r. o służbie medycyny pracy [1], podpisywanie 
umów i wdrażanie zawartych w nich zadań, w tym 
wizytowanie zakładów i stanowisk pracy.

5. Należy dążyć do maksymalizowania realizacji obo-
wiązkowej sprawozdawczości przez lekarzy służ-
by medycyny pracy poprzez aktualizowanie zakresu 
sprawozdawanych danych statystycznych oraz dosko-
nalenie sposobu ich przekazywania i gromadzenia.

PIŚMIENNICTWO

1. Ustawa z  dnia  27  czerwca  1997  r. o  służbie medycyny 
pracy. DzU z 2014 r., poz. 1184

2. Ustawa z  dnia  26  czerwca  1974  r. Kodeks pracy.  
DzU z 2014 r., poz. 1502 z późn. zm.

3. Nojszewska E.: Wpływ starzejącego się społeczeństwa  
na gospodarkę. W:  Samoliński  B., Raciborski  F.  [red.]. 

Zdrowe starzenie się. Biała Księga. Wydawnictwo Nau-
kowe Scholar, Warszawa 2013, ss. 25–29

4. Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej. 
DzU z 2012 r., poz. 591 z późn. zm.

5. Rozporządzenie Rady Ministrów z  dnia  9  sierp-
nia 2013 r. w sprawie programu badań statystycznych sta-
tystyki publicznej na rok 2014. DzU z 2013 r., poz. 1159

6. Zarządzenie Ministra Zdrowia i  Opieki Społecznej 
z  dnia  8  października  1997  r. w  sprawie obowiązków 
sprawozdawczych w zakresie ochrony zdrowia oraz dzia-
łalności Państwowej Inspekcji Sanitarnej. MP z 1997  r. 
nr 78, poz. 748

7. Główny Urząd Statystyczny [Internet]: Urząd, War-
szawa  1995–2016 [cytowany  21  lutego  2016]. Pracujący.  
Bezrobotni. Bierni zawodowo wg  BAEL. Adres: http://
stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/pracujacy-
bezrobotni-bierni-zawodowo-wg-bael

8. Centralny Ośrodek Informacji Gospodarczej [Inter-
net]: Ośrodek, Nadarzyn 1996–2016 [cytowany 27  lute-
go 2016]. Spis polskich firm. Adres: http://www.coig.com.
pl/spis-polskich-firm_katalog_polskich_firm.php

9. Zakład Ubezpieczeń Społecznych: Rocznik statystyczny 
ubezpieczeń społecznych  2009–2011. Zakład, Warsza-
wa 2012

10. Rozporządzenie Ministra Zdrowia i  Opieki Społecznej 
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań 
lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki 
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich 
wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pra-
cy. DzU z 1996 r. nr 69, poz. 332 z późn. zm.

11. Ustawa z dnia 17 października 2008  r. o  zmianie usta-
wy o  służbie medycyny pracy. DzU z  2008  r. nr  220, 
poz. 1416

12. Szeszenia-Dąbrowska N., Wilczyńska U., Sobala W.: 
Choroby zawodowe w Polsce w 2014 r. Instytut Medycy-
ny Pracy, Łódź 2015

13. Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 mar-
ca 2015 r. w sprawie określenia wzorów formularzy spra-
wozdawczych, objaśnień co do sposobu ich wypełnia-
nia oraz wzorów kwestionariuszy i ankiet statystycznych 
stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych  
w programie badań statystycznych statystyki publicznej 
na rok 2015. DzU z 2015 r., poz. 561 

14. Wojda M.: Służba medycyny pracy w  2012  r. W:  Na-
łęcz S. [red.]. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012 r. Głów-
ny Urząd Statystyczny, Warszawa 2013, ss. 114–119

15. System Statystyki w Ochronie Zdrowia. [Internet]: Sys-
tem 2016 [cytowany 1 marca 2015]. Centrum Systemów 
Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Adres: https://ssoz.
ezdrowie.gov.pl/info.html

http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/pracujacy-bezrobotni-bierni-zawodowo-wg-bael
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/pracujacy-bezrobotni-bierni-zawodowo-wg-bael
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/pracujacy-bezrobotni-bierni-zawodowo-wg-bael
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/pracujacy-bezrobotni-bierni-zawodowo-wg-bael
http://www.coig.com.pl/spis-polskich-firm_katalog_polskich_firm.php
http://www.coig.com.pl/spis-polskich-firm_katalog_polskich_firm.php
http://www.coig.com.pl/spis-polskich-firm_katalog_polskich_firm.php
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/info.html

https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/info.html



Służba medycyny pracy w Polsce w latach 1997–2014Nr 1 119

16. Zarządzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia  
nr  77/2015/DSOZ z  dnia  19  listopada  2015  r. w  sprawie  
określenia warunków zawierania i  realizacji umów 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju: pod-
stawowa opieka zdrowotna. ZPNFZ z 2015 r. nr 77 wraz 
z zarządzeniem z 2016 r. nr 2/2016/DSOZ zmieniającym 
zarządzenie w  sprawie określenia warunków zawierania 
i realizacji umów o udzielanie świadczeń w rodzaju: pod-
stawowa opieka zdrowotna. ZPNFZ z 2016 r. nr 2

17. Kopias J.A.: Realia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad 
pracownikami w  Polsce. Med. Pr. 2015;66(6):815–825, 
https://doi.org/10.13075/mp.5893.00229

18. Parszuto J.: Ocena realizacji zadań służby medycyny 
pracy w  poszczególnych województwach w  kontekście 
art.  12  ustawy o  służbie medycyny pracy na podstawie 
wybranych wskaźników statystycznych. W:  Pamiętnik 
konferencji naukowej. Łódzkie Dni Medycyny Pracy. 
9–10 października 2015 r., Ossa, Rawa Mazowiecka. Pol-
skie Towarzystwo Medycyny Pracy 2015,  s. 18

19. Wojda M.: Służba medycyny pracy w  2014  r. 
W: Żyra M. [red.]. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r. 
Główny Urząd Statystyczny, Warszawa 2015, ss. 133–139

20. Krogsbøll L.T., Jørgensen K.J., Larsen C.G., Gøtzsche P.C.: 
General health checks in adults for reducing morbid-
ity and mortality from disease: Cochrane systematic re-
view and meta-analysis. BMJ 2012;345:e7191, https://doi.
org/10.1136/bmj.e7191

21. Rodrigez-Jareno M.C., Molinero  E., de  Montserrat  J., 
Valles A., Aymerich M.: How much do workers’ health 
examinations add to health and safety at the workplace? 
Occupational preventive usefulness of routine health ex-
aminations. Gac. Sanit. 2015;29(4):266–273, https://doi.
org/10.1016/j.gaceta.2014.11.001

22. Suligowska K., Gajewska  M., Stokwiszewski  J., Ga-
ciong Z., Bandosz P., Wojtyniak B. i wsp.: Niedostateczna 
wiedza Polaków na temat kryteriów nadciśnienia tętni-
czego i jego powikłań – wyniki badania NATPOL 2011. 
Nadciśn. Tętn. 2014;18(1):9–18

23. Zdrojewski T.: Częstość występowania i  świadomość 
nadciśnienia tętniczego w  Polsce i  na świecie. Postep. 
Nauk Med. 2011;Supl. 3:4–10

Ten utwór jest dostępny w modelu open access na licencji Creative Commons Uznanie autorstwa – Użycie niekomercyjne 3.0 Polska / This work is avail-
able in Open Access model and licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 3.0 Poland License – http://creativecommons.org/
licenses/by-nc/3.0/pl.

Wydawca / Publisher: Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, Łódź

24. Tykarski A., Posadzy-Małaczyńska A., Wyrzykowski B., 
Kwaśniewska M., Pająk A., Kozakiewicz K. i wsp.: Roz-
powszechnienie nadciśnienia tętniczego oraz skutecz-
ność jego leczenia u  dorosłych mieszkańców nasze-
go kraju. Wyniki programu  WOBASZ. Kardiol. Pol. 
2005;63(6, Supl. 4):614–619

25. International Diabetes Federation: IDF  Diabetes At-
las. 6th  ed. [Internet]: Federation, Brussels  2014 [cy-
towany  1  marca  2015]. Adres: http://www.idf.org/sites/
default/files/Atlas-poster-2014_EN.pdf

26. Moscato G., Pala G., Boillat  M.A., Folletti  I., Gerth 
van Wijk R., Olgiati-Des Gouttes D. i wsp.: EAACI po-
sition paper: Prevention of work-related respiratory al-
lergies among pre-apprentices or apprentices and young 
workers. Allergy 2011;66(9):1164–1173, https://doi.org/ 
10.1111/j.1398-9995.2011.02615.x

27. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z  dnia  26  sierpnia 
2014 r. w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół 
ponadgimnazjalnych lub wyższych i  na kwalifikacyjne 
kursy zawodowe, uczniów tych szkół, studentów, słucha-
czy kwalifikacyjnych kursów zawodowych oraz uczest-
ników studiów doktoranckich. DzU z 2014 r., poz. 1144

28. Główny Urząd Statystyczny: Mały rocznik statystyczny 
Polski. Urząd, Warszawa 2015

29. Ustawa z dnia 6 grudnia 2013 r. o zmianie ustawy o syste-
mie oświaty oraz niektórych innych ustaw. DzU z 2014 r., 
poz. 7

30. Krzych Ł., Kowalska M., Zejda J.: Czynniki ryzyka i czę-
stość nadciśnienia tętniczego u młodych osób dorosłych. 
Nadciśn. Tętn. 2006;10(2):136–141

31. Vos L.E., Oren A., Bots M.L., Gorissen  W.H., Grob-
bee  D.E., Uiterwaal  C.S.: Does a  routinely measured 
blood pressure in young adolescence accurately predict 
hypertension and total cardiovascular risk in young 
adulthood? J. Hypertens. 2003;21:2027–2034, https://doi.
org/10.1097/00004872-200311000-00011

32. Durasiewicz Z., Dawydzik L., Kopias  J., Rosin  J.: Ana-
liza działalności i  zasobów służby medycyny pra-
cy w  Polsce w  1997  r. Sprawozdanie z  realizacji zlece-
nia MZiOS – 9/98. Instytut Medycyny Pracy, Łódź 1998. 
Praca niepublikowana

https://doi.org/10.13075/mp.5893.00229
https://doi.org/10.13075/mp.5893.00229
https://doi.org/10.1136/bmj.e7191
https://doi.org/10.1136/bmj.e7191
https://doi.org/10.1136/bmj.e7191
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2014.11.001
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2014.11.001
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2014.11.001
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl
http://www.idf.org/sites/default/files/Atlas-poster-2014_EN.pdf
http://www.idf.org/sites/default/files/Atlas-poster-2014_EN.pdf
http://www.idf.org/sites/default/files/Atlas-poster-2014_EN.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1398-9995.2011.02615.x
https://doi.org/10.1111/j.1398-9995.2011.02615.x
https://doi.org/10.1111/j.1398-9995.2011.02615.x
http://dx.doi.org/10.1097/00004872-200311000-00011
http://dx.doi.org/10.1097/00004872-200311000-00011
http://dx.doi.org/10.1097/00004872-200311000-00011



