Efekty realizacji polsko-holenderskiego projektu
»Redefinicja odpowiedzialnosci Ministra Zdrowia za
opieke zdrowotna nad pracujacymi w Polsce”.

Projekt pn. ,Redefinicja odpowiedzialnosci Ministra Zdrowia za opieke
zdrowotna nad pracujacymi w Polsce,, byl realizowany w latach 2004 — 2005 przez
Ministerstwo Zdrowia i Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Lodzi przy udziale
specjalistow z holenderskiego Konsorcjum Interaction in Health, grupujacego ekspertow
gtownie z Holandii (pracujacych badz wspoétpracujacych m.in. z Coronel Institute
Universytetu w Amsterdamie), a takze z Niemiec 1 Szwecji. Projekt, w czg$ci dotyczacej
udziatu zewngtrznych, zagranicznych ekspertow byt finansowany z Programu MATRA -
Funduszu Pomocowego Rzadu Kroélestwa Holandii.

Celem projektu bylo ekspertyzowe wsparcie Ministerstwa Zdrowia w
ksztaltowaniu i korygowaniu polityki w zakresie opieki zdrowotnej nad pracownikami,
tj. tej czeSci systemu bezpieczenstwa i zdrowia pracujacych, za ktora odpowiada
Minister Zdrowia, ze szczegélnym akcentem na dzialania zmierzajace do podniesienia
jakosci Swiadczen stuzby medycyny pracy.

Powodem podjgcia prac nad korekta systemu opieki zdrowotnej nad pracujacymi byly
krytyczne uwagi odno$nie sposobu realizacji opieki zdrowotnej nad pracujacymi w Polsce,
formulowane przez nadzér fachowy wykonywany na zlecenie Ministra Zdrowia,
spostrzezenia formutowane przez Panstwowa Inspekcje Pracy, a takze Rade Ochrony Pracy
przy Sejmie RP.

Rada w swoim stanowisku przestanym do Ministra Zdrowia wskazywata, m.in. na:

- niedostateczne zaangazowanie jednostek stuzby medycyny pracy (smp) w realizacjg
zadan ustawowych,

- niedostateczny udzial smp w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego,

- brak wigzi wykonawcdéw $wiadczen z pracodawcami,

- ograniczanie si¢ w realizacji zadan do dziatan medycznych, charakterystycznych dla
profilaktyki drugorzedowej,

- brak skutecznych sankcji wobec podstawowych jednostek smp zle wywiazujacych sig
ze swoich zadan,

- brak systemu zarzadzania jako$cia $wiadczen smp(certyfikacja),

- potrzebe podporzadkowania wojewodzkich osrodkéw medycyny pracy wojewodom.



W projekcie zalozono osiagnigcie trzech celow operacyjnych:

B opracowanie korekt w zakresie polityki i legislacji w obszarze opieki zdrowotnej
nad pracownikami, zwlaszcza w odniesieniu do profilaktycznych badan
lekarskich pracownikow,

B opracowanie narzedzi stluzacych poprawie nadzoru (kontroli) nad jakoScia
Swiadczen realizowanych przez stuzbe medycyny pracy,

B opracowanie procedur i standardow postgpowania w ramach realizacji

profilaktycznych badan lekarskich pracownikow.

Dla osiggniecia ww. celéw powolano trzy grupy robocze:
B ds. aspektow prawnych i wielodyscyplinarnosci,
B ds. sformulowania mechanizméw i narzedzi stluzacych poprawie nadzoru
(kontroli) nad jakoscia Swiadczen realizowanych przez stuzb¢ medycyny pracy,
B ds. procedur i standardow medycznych (w tym nowelizacji wskazowek
metodycznych do przeprowadzania profilaktycznych badan lekarskich

pracownikow).

W ramach kazdej z wyzej wymienionych grup roboczych brali udzial, obok
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi, i
zagranicznych ekspertow, rowniez partnerzy spoleczni reprezentujacy: NSZZ
»Solidarnos¢”, OPZZ, Forum Zwigzkow Zawodowych, Zwiazek Pracodawcow Polska
Miedz, Polska Konfederacj¢ Pracodawcow Prywatnych oraz wykonawcow Swiadczen
stuzby medycyny pracy (przedstawiciele jednostek podstawowych smp i wojewédzkich

osrodkow medycyny pracy).



Efekty realizacji projektu

Grupa zadaniowa ds. aspektow prawnych opracowata zaloZenia do:

projektu ustawy o zmianie ustawy o stuzbie medycyny pracy,

projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich  pracownikow, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen

lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy,

projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zadan sluzby
medycyny pracy, ktorych wykonywanie przez psychologéw wymaga
posiadania dodatkowych kwalifikacji, rodzaju i trybu pozyskania
tych kwalifikacji oraz rodzaju dokumentow potwierdzajacych ich

posiadanie.

I. Najwazniejsze zmiany zawarte w projekcie ustawy o zmianie ustawy o

sluzbie medycyny pracy:

1/ Korekta misji stuzby medycyny pracy

Art. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. W celu ochrony zdrowia pracujacych przed wplywem niekorzystnych warunkow

zwigzanych ze Srodowiskiem pracy i sposobem jej wykonywania, a takze w celu

dokonywania kontroli zdrowia pracujacych oraz sprawowania profilaktycznej opieki

zdrowotnej nad pracujacymi tworzy si¢ stuzb¢ medycyny pracy.



2. Systematyczna kontrola zdrowia pracujacych, jako element prewencji ryzyka
zawodowego, jest prowadzona w celu aktywnego oddzialywania na poprawe warunkow
pracy przez pracodawce.”

W art. 4 (slowniczek ustawy) dodaje si¢ pkt. 6 w brzmieniu:

»0) kontroli zdrowia pracujacych — nalezy przez to rozumie¢ procedury i badania
podejmowane celem dokonania oceny stanu zdrowia pracujacych, wykrycia i
zidentyfikowania stanow odbiegajacych od normy oraz ich zwigzku przyczynowego z
warunkami pracy; w ramach kontroli zdrowia osoby pracujace otrzymujga porade i

zalecenia odnos$nie sposobow zapobiegania niekorzystnym zmianom w stanie zdrowia.”

Kontrola zdrowia pracownikow jest jednym z wielu zadan pracowniczych stuzb
zdrowia, o jakich mowa w ratyfikowanej przez Polsk¢ Konwencji Nr 161 Migdzynarodowej
Organizacji Pracy 1 nie sprowadza si¢ do wykonywania jedynie lekarskich (wstgpnych,
okresowych i kontrolnych) badan pracownikdéw, wymienionych skadinad w art. 6 ust.1 pkt 2
lit. a) ustawy o stuzbie medycyny pracy. Zgodnie ze sposobem rozumienia tego terminu przez
Migdzynarodowa Organizacje¢ Pracy (MOP), a jednocze$nie wyrazanym w wielu
dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia, MOP, Rady Europy i UE, kontrole zdrowia
pracownikow nalezy postrzega¢ nie tylko w perspektywie doboru pracownikéow do pracy i
dzialan o charakterze selekcyjnym, lecz raczej planowania i wdrazania programow
umacniania zdrowia i zdolno$ci do pracy oraz aktywnego oddzialywania na poprawe

warunkow pracy.

2/ Korekta czeSci art. 6 wskazujacego na zadania sluzby medycyny pracy
»Art. 6. 1. Stuzba medycyny pracy jest wlasciwa do realizowania zadan z zakresu:

1) ograniczania szkodliwego wplywu pracy na zdrowie, w szczegélnoSci przez:
a)wspoldzialanie z pracodawcami w rozpoznawaniu i ocenie czynnikow
wystepujacych w Srodowisku pracy oraz sposobow wykonywania pracy,
mogacych mie¢ ujemny wplyw na zdrowie,

b) wspoldzialanie z pracodawcami w rozpoznawaniu i ocenie ryzyka zawodowego
w Srodowisku pracy oraz informowanie pracodawcow i pracujacych o mozliwosci

wystapienia niekorzystnych skutkow zdrowotnych bedacych jego nastepstwem,”



W dotychczasowej tresci art. 6 ust 1. pkt 1) lit. a) 1 b) zadania te byly niezrecznie
sformutowane, gdyz — zgodnie z ustawa Kodeks pracy - ich wlasciwym adresatem jest
pracodawca. Stuzba medycyny pracy moze i1 powinna by¢ otwarta na doradztwo i
wspotdzialanie z pracodawcami zardwno w rozpoznawaniu czynnikOw negatywnie
wptywajacych na stan zdrowia pracownikoéw, jak i rozpoznawaniu i ocenie zwigzanego z tymi
czynnikami ryzyka zawodowego. Identyfikacja czynnikow szkodliwych srodowiska pracy i
ich pomiar wymaga innych kompetencji, a przede wszystkim posiadania laboratoryjnego

wyposazenia i odpowiednich uprawnien.

3/ Zmiana formy umow wigzacych jednostke smp ze zleceniodawca Swiadczen, czasu jej

trwania i zobowiazan zleceniobiorcy.

W art. 12 ustawy proponuje si¢ inne brzmienie ust. 1 oraz ust. 2 pkt 8)

»1. Badania wstepne, okresowe i kontrolne pracownikow oraz inne Swiadczenia

zdrowotne s3 wykonywane na podstawie pisemnej umowy zawartej przez podmiot
obowigzany do ich zapewnienia, w mysl art. 5 ust. 2, zwany dalej "zleceniodawca",
z podstawow3 jednostka stuzby medycyny pracy, zwang dalej ""zleceniobiorcg".”

2.Umowa powinna okresla¢ w szczegolnosci:
»3) okres, na ktory zostala zawarta umowa, z tym, Ze okres ten nie moze

by¢ krotszy niz 3 lata,”

Dodaje si¢ ponadto ust. 4 w brzmieniu:

»4. Zleceniobiorca informuje wlasciwa inspekcj¢ o nie wywiazywaniu si¢ przez

zleceniodawce z jego zobowigzan wymienionych w ust. 2 pkt 5.”

Istota tych zmian jest:

1/ doprowadzenie do wyraznego powiazania jednostek smp =z pracodawcami -—
zleceniodawcami $wiadczen z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami,
poprzez zawieranie uméw pisemnych. Wigkszo$¢ dotad stosowanych przez strony uméw
miata charakter ustny, co rozmywato odpowiedzialno$¢ i utrudniato kontrole wywiazywania

si¢ z ustawowych zadan,



2/ wydhuzenie minimalnego czasu trwania umow, co ma $ci$le merytoryczne uzasadnienie,
gdyz dopiero co najmniej trzyletni czas kontynuowanej opieki nad pracownikami stwarza
lekarzowi szans¢ na pelne rozpoznanie stanu zdrowia populacji pracownikéw i
srodowiskowych uwarunkowan tego stanu,

3/ zobowiazanie jednostki smp do powiadamiania odpowiednich inspekcji (PIP, PIS) o nie

wywiazywaniu si¢ przez pracodawceg z ustawowych zadan.

4/ Zmiana sankcji stosowanych wobec tych jednostek smp, ktore zle wywigzuja si¢ z
wypelniania swoich zadan 2z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad

pracownikami.

W art.18 ust. 2 pkt 2) otrzymuje brzmienie:
»2) W razie stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych trybu, zakresu i jakosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych kieruje do:

a) zleceniodawcy wniosek o zastosowanie wobec zleceniobiorcy rygorow
przewidzianych w umowie,

b)  wlasciwej okregowej rady lekarskiej wniosek o wszczecie procedury
przewidzianej w art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty, w tym o skierowanie lekarza na uzupelniajace szkolenie w
jednostce badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy,

¢) okregowej rady pielegniarek i poloznych oraz regionalnej izby psychologéw

wniosek o wszczecie odpowiedniego postgpowania.”

W ramach tej zmiany proponuje si¢ zastosowanie wobec lekarzy - jednostek smp Zle
wywiazujacych si¢ z wypelniania swoich zadan - sankcji analogicznych do przewidzianych w
ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. W ramach tych sankcji — generalnie bardziej
dotkliwych niz dotad stosowane z mocy ustawy o smp mozna zobowigza¢ lekarzy do odbycia
dodatkowego przeszkolenia na ich koszt, a w razie uchylania si¢ od wypelnienia tego

zobowiazania nawet odebrania uprawnien do §wiadczen okreslonego rodzaju.

5/ W ustawie zaproponowano tez szereg zmian, ktore wiaza si¢ z umocowaniem roli

psychologow w realizacji zadan z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad



pracownikami, co zgodne jest z ideg przeksztalcenia sluzby medycyny pracy w
sluzbe¢ autentycznie wielodyscyplinarng. W zwiazku z powyzszym przedlozono
projekt nowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zadan shuzby
medycyny pracy, ktorych wykonywanie przez psychologow wymaga posiadania
dodatkowych kwalifikacji, rodzaju i trybu pozyskania tych kwalifikacji oraz rodzaju
dokumentow potwierdzajgcych ich posiadanie. Rozporzadzenie takie zostanie

wydane z mocy upowaznienia zawartego w art. 9 ust. 4 ustawy o sluzbie medycyny

pracy.

II. Najwazniejsze zmiany zawarte w projekcie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow

przewidzianych w Kodeksie pracy.

1/ Wskazanie w przepisie § 3 ust. 2 konieczno$ci wizytowania stanowisk pracy przez

lekarzy przeprowadzajacych profilaktyczne badania lekarskie pracownikow.

»2. Oceny zagrozen, o ktéorych mowa w ust. 1, lekarz dokonuje na podstawie
przekazywanej przez pracodawce informacji o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia lub warunkow ucigzliwych, w tym rowniez o aktualnych wynikach badan i
pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wystgpujacych na stanowiskach pracy

oraz w oparciu o spostrzezenia z przeprowadzonych wizytacji stanowisk pracy.”

W dotychczasowym brzmieniu przepisu § 3 ust. 2 (zdanie drugie) wizytowanie stanowisk
pracy bylo jedynie zalecane. W przekonaniu czlonkow grupy roboczej opracowujacej zakres
niezbednych zmian w praktyce sprawowania opieki zdrowotnej nad pracujacymi, a na co
szczegOlnie zwracali uwage reprezentanci zwiazkow zawodowych, poprawna ocena zagrozen,
obejmujaca wszystkie czynniki (w tym uciazliwe, ergonomiczne i organizacyjne) wymaga
wizytacji stanowiska pracy. Wizytacje lekarzy na stanowiskach pracy sa tez niezbgdne z
punktu widzenia budowania wigzi migdzy pracownikiem — podopiecznym i lekarzem, w tym

niezbednego w tych kontaktach zaufania.



2/ Stworzenie warunkow shuzacych kontroli tresci skierowan na badania profilaktyczne

W § 4, ktory traktuje o skierowaniach na badania profilaktyczne, proponuje si¢ nada¢ nowe
brzmienie ust 1. oraz doda¢ nowy ust. 4a.

»1. Badanie profilaktyczne przeprowadza si¢ na podstawie skierowania, ktorego wzor
okresla zalacznik Nr..., wydanego przez pracodawce.”

»4a. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, pracodawca sporzadza w dwu

egzemplarzach, z ktorych jeden pozostawia w aktach osobowych pracownika.”

Korekta ust.1. stuzy ujednoliceniu formy skierowan i nadaniu im, poprzez wprowadzenie
wzoru, ksztattu gwarantujacego odniesienie si¢ do wszystkich, merytorycznie waznych w
opisie stanowiska pracy parametrow. Pracodawcy postugiwali si¢ dotad skierowaniami o
nieustalonej formie, dysponujac (w omawianym paragrafie) jedynie ogélnymi wskazaniami
co do ich tresci. Miedzy innymi zbyt czgsto wydaja skierowania z adnotacja o braku
czynnikow szkodliwych 1 uciazliwych na stanowiskach pracy. W sytuacji, kiedy jedyny
egzemplarz skierowania znajdowal si¢ w dokumentacji lekarskiej (poza zakltadem pracy)
inspektorzy pracy nie mieli mozliwosci kontroli rzetelnego wypetnienia tych skierowan.
Wprowadzenie nowego ust.4a umozliwi kontrole wywiazywania si¢ przez pracodawcow z

tego obowiazku.

3/ Poszerzenie zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami, niezbednej

z uwagi na warunki pracy.

Propozycja nowego brzmienia pkt 1)13)w § 6 :

»1) przeprowadzanie badan lekarskich poza terminami wynikajacymi z czestotliwosci
wykonywania badan okresowych i orzekanie 0 mozliwosci wykonywania dotychczasowej
pracy, przy czym skierowanie na przeprowadzenie badania wydaje pracodawca z
inicjatywy wlasnej lub po zgloszeniu przez pracownika niemoznosci wykonywania

dotychczasowej pracy,”

»3) szkolenie pracownikow w zakresie ochrony przed zagrozeniami, jakie wiaza si¢ z

wykonywang praca oraz mozliwosci ograniczenia ryzyka zawodowego.”



Ochrona zdrowia i1 bezpieczenstwa podczas pracy, stanowiac niezbywalne prawo pracownika,
powinna uwzglednia¢ mozliwo$¢ zgloszenia przez niego zapotrzebowania na badania ilekro¢
jest on przekonany, iz doswiadczane przezen dolegliwo$ci, badZ obserwowane symptomy sa
zwiazane z warunkami pracy i uniemozliwiaja mu bezpieczna jej kontynuacje. Symptomy
takie moga ujawni¢ si¢ w czasie, kiedy najblizsze badanie okresowe przewidywane jest w
perspektywie kilku miesigcy, a moze nawet lat. Celem takiego badania, wykonywanego na
zapotrzebowanie pracownika, jest weryfikacja podejrzenia o zawodowa etiologi¢
odczuwanych dolegliwosci i udzielenie badanemu odpowiednich zalecen. Prawo do
skierowania pracownika na badania poza terminami wynikajacymi z czg¢stotliwosci
wykonywania badan okresowych powinno przyslugiwa¢é rowniez pracodawcy, ilekro¢
zaobserwuje on niepokojace zachowania pracownika mogace wskazywaé¢ na zdrowotne ich
uwarunkowania. Sam pracownik moze bowiem w pewnych okolicznosciach, np. z obawy
przed utrata mozliwosci kontynuowania pracy, nie zglasza¢ niepokojacych zmian w stanie
zdrowia.

Poprawka w brzmieniu pkt. 3 zmierza do urzeczywistnienia idei szkolenia pracownikow
przez kompetentnych specjalistow w zakresie ochrony przed zagrozeniami i, co szczegOlnie
wazne, mozliwosci ograniczania ryzyka zdrowotnego. Wiedza jest podstawowym
instrumentem w chronieniu zdrowia. Drugi z wyzej wskazanych zakreséw szkolen jest
niezmiernie wazny 1 dotad ignorowany w dzialaniach na rzecz ochrony i umacniania zdrowia

pracujacych.

4/ Wprowadzenie, analogicznie do przewidzianych w ustawie o sluzbie medycyny pracy,

sankcji o0 wyzszej, niz sankcje dotad przewidywane w przepisach, skutecznosci.

Nowe brzmienie §10 ust. 5

»d. Jezeli w wyniku kontroli stwierdzono istotne uchybienia dotyczace trybu, zakresu i
czestotliwosci  przeprowadzania badan  profilaktycznych lub wydawania i
dokumentowania orzeczen lekarskich, wykonywanie tych badan bez wymaganych
kwalifikacji badZ z pomini¢ciem wpisu do rejestru, o ktorym mowa w § 8 ust. 1,
kierownik jednostki przeprowadzajacej kontrol¢ wystepuje do wlasciwej terytorialnie
okregowej rady lekarskiej lub okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej o
wszczecie odpowiedniego postgpowania procedury przewidzianej w art. 11 ustawy z

dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, w tym o skierowanie



lekarza na uzupelniajace szkolenie w jednostce badawczo-rozwojowej w dziedzinie

medycyny pracy.”

5/ Zamiana stosowanego w rozporzadzeniu terminu ,zaswiadczenie” na ,,orzeczenie”
lekarskie.

Celem tej zmiany jest uzyskanie nomenklaturowej zgodnosci formy, w jakiej - na potrzeby
kodeksu pracy oraz innych ustaw wprowadzajacych zasade uzyskiwania przez osoby
ubiegajace si¢ o, warunkowang stanem zdrowia, mozliwo$¢ wykonywania réznych rodzajow
prac, badz czynno$ci — nastgpuje wyrazenie lekarskiej opinii. W wigkszosci takich ustaw

wymaga si¢ nie zaswiadczenia lekarskiego, lecz orzeczenia lekarskiego.

Grupa ds. sformulowania mechanizmow i narzedzi stuiqcych
poprawie nadzoru (kontroli) nad jakosciq swiadczen realizowanych

przez stuzbe medycyny pracy opracowata:

B wzor dobrej praktyki w jednostkach podstawowych shluzby medycyny pracy
(narzedzie stuzace wewnetrznej kontroli jakosci Swiadczen stuzby medycyny
pracy w sklad ktéorego wchodzi wykaz 10 grup kryteriow i wskaznikow do
samooceny),

B standard procedury nadzoru realizowanego przez wojewodzkie osrodki
medycyny pracy,

B narzedzia sluzace ocenie jakosci dokumentacji medycznej kontrolowanej w
ramach nadzoru,

B wzor protokolu z kontroli realizowanej przez wojewddzkie osrodki medycyny
pracy,

u narzedzia shuzace ocenie nowego standardu nadzoru przez lekarzy
kontrolowanych i lekarzy realizujacych nadzér,

B zasady postgpowania w przypadku stwierdzenia istotnych uchybien w

kontrolowanej jednostce.
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Przeszkolono 30 lekarzy z jednostek podstawowych stuzby medycyny pracy w zakresie
stosowania i wdrazania zasad dobrej praktyki w swoich jednostkach.
Przeprowadzono pilotazowe badanie w wojewodzkich osrodkach medycyny pracy wdrazajace
jednolita procedur¢ nadzoru, uzyskujac pozytywna opini¢ wigkszosci jednostek

uczestniczacych w badaniu.

Grupa ds. procedur i standardow medycznych ( w tym nowelizacji
wskazowek metodycznych do przeprowadzania profilaktycznych

badan lekarskich pracownikow).

Umiejetnos¢ oceny wplywu zespolu czynnikdéw zwiazanych z wykonywang praca 1
czynnikow pozazawodowych na indywidualny stan zdrowia podopiecznego jest niezbednym
elementem dziatalnos$ci lekarza sprawujacego profilaktyczna opieke zdrowotna.

Podstawowa pomoc w ustalaniu zakresu i czgstotliwo$ci badan profilaktycznych
stanowia ,,Wskazowki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikow” bedace zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
dla celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. nr 69,poz 332). Zasady ujete we
wskazowkach nalezy traktowaé jako standardy okreslajace niezbgdne i konieczne minimum
zakresu badan profilaktycznych. Lekarz przeprowadzajacy badanie profilaktyczne moze
poszerzy¢ jego zakres o dodatkowe specjalistyczne badania lekarskie oraz badania
pomocnicze, a takze wyznaczy¢ krotszy termin nastgpnego badania okresowego, jezeli
stwierdzi, ze jest to niezbedne dla prawidlowej oceny stanu zdrowia i ustalenia braku lub
istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do pracy w warunkach stwierdzonych na konkretnym
stanowisku pracy. Nie moze natomiast ograniczy¢ zakresu badan ani tez wydhluzy¢ ich

czestotliwosci.

Celem grupy zadaniowej ds. wskazowek do badan lekarskich byla ocena
aktualnie funkcjonujacych w Polsce ,Wskazowek do przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikow”, rozwinigcie ich w oparciu o informacje uzyskane w

trakcie wizyty studialnej w Holandii i miegdzynarodowe doswiadczenia w tym zakresie
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przekazane przez ekspertéw zewnetrznych oraz opracowanie narzedzi pomocnych w

przeprowadzaniu badan profilaktycznych.

Wizyta studialna w Holandii pozwolila poszerzy¢ uzyskana wczesniej wiedzg
teoretyczng na temat systemu ochrony zdrowia pracujacych (OHS) w Holandii oraz pehiej
zidentyfikowac roznice migdzy systemami funkcjonujacymi w Holandii i w Polsce.

Z informacji uzyskanych w trakcie wizyty oraz materiatow dotyczacych standardow
badan profilaktycznych udostepnionych przez stron¢ holenderska mozna sadzi¢, ze w
Holandii tworzy si¢ standardy postgpowania w okreslonych problemach zdrowotnych
wynikajacych z niekorzystnych warunkéw pracy w momencie, kiedy si¢ one pojawia. Tego
rodzaju publikacji ( na temat zespotow bolowych kregostupa, stresu zawodowego, probleméw
zwiazanych z praca przy monitorach ekranowych itp.) opracowywanych przez instytuty
naukowo-badawcze mamy w Polsce wiele. Natomiast ,,Wskazéwki do badan
profilaktycznych”, obowiazujace w Polsce, ukierunkowane sa na okreslenie postgpowania w
zalezno$ci od czynnikdéw narazenia zawodowego i z punktu widzenia zapobiegania i ustalenia
harmonogramu badan wydaja si¢ lepiej spelnia¢ swoja medyczna rolg. Mozna rozwazy¢
uzupeienie procedur postgpowania o kwestionariusz dotyczacy problemow zdrowotnych,

jaki wypetnia pracownik w Holandii przed podjeciem pracy.

W wyniku pracy zespolu opracowano:

1. Projekt nowelizacji Wskazowek metodycznych do przeprowadzania

badan profilaktycznych pracownikow zawierajacy:

=  zmiang niektérych dotychczasowych standardéw badan profilaktycznych zgodnie z
postepem wiedzy medycznej,

=  opracowanie standardow postgpowania lekarskiego dla kilkudziesigciu nowych
czynnikow chemicznych dla ktérych wyznaczono warto$ci NDS, a ktére dotychczas
nie byly uwzglednione we wskazdéwkach,

=  wskazanie zrodet dodatkowych informacji na temat czynnikow szkodliwych w

srodowisku pracy lub o warunkach pracy w Polsce,
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okreslenie, ktére z czynnikdw juz zamieszczonych w we wskazéwkach w

potaczeniu z narazeniem na dym tytoniowy znacznie zwigkszaja
prawdopodobienstwo wystapienia negatywnych efektow zdrowotnych,
wykaz odrgbnych przepisow prawa dotyczacy badan lekarskich niektorych grup

zawodowych.

Przy nowelizacji wskazowek metodycznych w sprawie przeprowadzania badan

profilaktycznych pracownikow wykorzystano nast¢gpujace materialy.

oryginalne materiaty bibliograficzne, otrzymywane z komputerowych baz
informacyjnych np. Medline, Toxline, Chemical Abstracts,
materiaty Migdzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (IARC),
dokumentacje dopuszczalnych poziomoéw narazenia zawodowego opracowane
przez Migdzyresortowa Komisj¢ do Spraw Najwyzszych Dopuszczalnych Stgzen i
Natezen Czynnikéw Szkodliwych dla Zdrowia w Srodowisku Pracy,
wyniki tematéw naukowo-badawczych realizowanych w IMP w Lodzi,
materialty publikowane przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi w zeszytach
»Wytyczne szacowania ryzyka zdrowotnego dla czynnikéw rakotworczych”,
opinie ekspertow z dziedziny medycyny pracy, innych specjalno$ci lekarskich
(okulista, neurolog, laryngolog, dermatolog, alergolog, toksykolog),
konsultacje w $rodowisku lekarzy sprawujacych profilaktyczna opieke

zdrowotna.

2. Narzedzia majace stluzy¢ poprawie jakos¢ Swiadczen w jednostkach

podstawowych:

wzor skierowania na badanie profilaktyczne z zatacznikami zawierajacymi

informacje o wystgpowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkow
uciazliwych oraz celach badania profilaktycznego,

wzory skierowan na konsultacje do lekarzy specjalistow,

wzor orzeczenia lekarskiego wydawanego przez lekarza po zakonczonym badaniu

profilaktycznym z przeniesieniem akcentu na dziatania profilaktyczne i mozliwo$cia
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wskazania ograniczen w wykonywaniu niektérych czynnosci, wynikajacych ze stanu
zdrowia kandydata do pracy/pracownika,
» narzedzia stuzace ocenie satysfakcji pacjenta,
* materialy szkoleniowe dla lekarzy dotyczace konstruowania uméw z pracodawcami,
* wzory ulotek informacyjnych dla pracodawcy i pracownika o celu i trybie badan

profilaktycznych.
W badaniu pilotazowym przeprowadzonym w wybranych wojewddzkich osrodkach

medycyny pracy i jednostkach podstawowych medycyny pracy powyzsze opracowania

uzyskaty pozytywna opinig.
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