Wprowadzanie zmian wymaga
dobrej wspotpracy pracodawcy
z lekarzem medycyny pracy

Wywiad z prof. dr hab. med. Jolantg Walusiak-Skorupa, kierownikiem Kliniki

Chordb Zawodowych i Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy w todzi

- Jak w ostatnich latach i dlaczego
zmniejsza sie liczba choréb zawodo-
wych i zmienia si¢ ich struktura? Co
przesadza o wysokiej pozycji choréb
zakaznych i pasozytniczych?

- W Polsce od 1998 1. obserwuje sie
systematyczny spadek bezwzglednej
liczby stwierdzanych choréb zawodo-
wych i zmniejszenie wspdlczynnika
zapadalnosci na te choroby. Najwyzsza
od 1980 r. liczbe nowych zachorowan
stwierdzono wlasnie w 1998 1. (bylto to
12 007 przypadkéw), w poréwnaniu do
ktoérego w 2011 roku odnotowano spa-
dek o 78,7%. Wskaznik zapadalnosci byt
z kolei najwyzszy w roku 1993 - 128,7
na 100 000 zatrudnionych, podczas gdy w 2011 wynosit 28,3.

W ostatnich latach zmienita sie tez struktura choréb za-
wodowych, zniknely praktycznie ostre i przewlekle zatrucia,
pozostaly pylice pluc oraz obustronny trwaly ubytek stu-
chu, natomiast pojawily si¢ choroby zakazne, ktorych weze-
$niej rozpoznawano bardzo niewiele i zwykle byly to przy-
padki wirusowego zapalenia watroby (WZW) typu B lub C.
Wprawdzie dzigki wprowadzonym szczepieniom przeciwko
WZW B, zmalata liczba tych chorych, ale roénie zapadalnogé
na WZW C oraz pojawil si¢ nowy problem - borelioza. To
wlasnie rozpoznawanie wielu nowych przypadkow boreliozy
- wérdd lesnikow, rolnikéw — sprawito, ze ta grupa chorob za-
wodowych zwiekszyta swg liczebnogc.

Liczby dotyczace czgstosci i zapadalnoéci na choroby za-
wodowe s3 obecnie niewielkie, jednak z calg pewnoscig nie
odzwierciedlajg stanu zdrowia populacji 0séb pracujacych.
Wynika to z kilku przyczyn. Choroby zawodowe w Polsce sa
zdecydowanie niedodiagnozowane - ich ujawnienia obawiaja
si¢ zaréwno pracodawcy, ponoszacy w takim przypadku wyz-
sze koszty ubezpieczenia, jak i pracownicy, ktérzy nie beda
mogli kontynuowa¢ pracy na dotychczasowym stanowisku,
w narazeniu, ktére wywotalo chorobe zawodows. Miedzy in-
nymi dlatego wéréd choréb zawodowych dominuje borelioza,
gdyz w tym przypadku nie ma zwylktych obaw o utrate pracy -
po wyleczeniu mozna wréci¢ do wezeéniej wykonywanej pracy:.

Stuzba medycyny pracy jest w swoich dziataniach nakierowa-
na na badania profilaktyczne - wstepne, okresowe i kontrolne,
podczas ktérych pracownicy, chcacy uzyskaé zaswiadezenie
o braku przeciwwskazan do pracy, nierzadko ukrywaja swoje do-
legliwodci. Restrykeyjny charakter naszego systemu opieki pro-
filaktycznej nad pracownikami nie przewiduje wydania warun-
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kowego orzeczenia o zdolnosci
do pracy, z sugestia pewnych
ograniczen i wyeliminowania
odpowiednich czynnikéw na-
razenia zawodowego. Jest to tez
jednocze$nie przyczyng ogra-
niczania liczby ujawnianych
choréb zawodowych.

- W przypadku przewle-
Idych choréb narzadu glosu
wystepujg  istotne réznice
regionalne dotyczace liczby
orzeczonych choréb. Jaka
jest diagnoza tego zjawiska
i czy s3 podejmowane $rodki
zaradcze?

- Rdznice regionalne moga wynikac z réznych czynnikéw
- jaka$ grupa zawodowa jest w tym regionie bardziej liczna,
np. pylice sg rozpoznawane gtéwnie na Slgsku, jest wieksze
bezrobocie i wowczas pracownicy nie majac pracy decyduja
si¢ na ubieganie si¢ 0 $wiadczenie z tytutu choroby zawodo-
wej lub tez dotyczg tych przypadkéw, w ktérych moga istnie¢
rozbieznosci w kryteriach diagnostycznych pomiedzy osrod-
kami, tak jest np. wltagnie w odniesieniu do niedowtadu mie-
$ni wewngtrznych krtani z wrzecionowata niedomykalno-
$cig fonacyjna glosni i trwalg dysfonig, ktory obok guzkéw
glosowych twardych i wtémych zmian przerostowych fal-
déw glosowych nalezy do rozpoznawanych choréb narzadu
glosu.

- W publikacji GUS ,Warunki pracy 2012” podano, ze
w objetych badaniem zaktadach 506 tys. 0s6b — spoéréd
5 303 tys. zatrudnionych - pracowato w warunkach zagro-
zenia, w 58% czynnikami zwiazanymi ze $rodowiskiem
pracy. Jaki wplyw mogg mieé¢ lekarze stuzby medycyny
pracy na poprawe ochrony zdrowia pracujacych w nara-
zeniu, skoro koncentrujg si¢ na stronie formalnej swojej
dziatalnodci, a nie przywigzuja wagi do wizytowania za-
ktadéw oraz stanowisk pracy, omawiania wnioskéw z wi-
zytacji z pracodawca? Czy do zmiany tego stanu rzeczy
potrzebna jest nowelizacja ustawy o smp i w jakim kie-
runku? .

- Jako$¢ ustug stuzby medycyny pracy, ktéra nie zawsze
spelnia odpowiednie standardy oraz sposoby sprawowania

opieki profilaktycznej to bardzo wazne zagadnienia. Wraz
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z moim zespotem w ramach dziatalnosci Instytutu Medycyny
Pracy oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy probuje-
my poprawiaé te jako$¢ poprzez odpowiednie ksztatcenie le-
karzy medycyny pracy. Tworzymy i popularyzujemy wytyczne
do opieki profilaktycznej, w tym zasady dobrych praktylk. Nie-
mniej jednak pragne podkresli¢ role pracodawcy w procesie
sprawowania kompleksowej opieki profilaktycznej, o czym
bardzo czegsto zapominamy, przerzucajgc catg odpowiedzial-
no$¢ na medykdéw pracy. Po pierwsze, pracodawca powinien
zawiera¢ umowg z jednostkg najlepsza, a nie tylko oferujaca
najnizsze ceny. Zupelnie nie rozumiem pretensji pracodaw-
cow, ze lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng nie wywigzu-
je sie ze swoich zadan. Jesli tak jest, nalezy zmienié¢ ustugo-
dawce. Po drugie, pracodawca w wielu przypadkach oczekuje
realizacji jedynie tych zadan stuzby medycyny pracy, ktére sa
obligatoryjne, nie chcac finansowaé innych zadan, np. z za-
kresu profilaktyki. Wizytacja stanowisk pracy, wprowadzanie
zmian zasugerowanych przez lekarza wymaga bardzo dobrej
wspOtpracy ze strony pracodawcy.

Opieka profilaktyczna, by byta kompleksowa i skuteczna,
powinna tak naprawde obejmowaé¢ wspdtprace jednostki
stuzby medycyny pracy, pracodawcy i samego pracownika.
Oczywiscie, ze konieczne sg duze zmiany legislacyjne, do-
tyczgce stuzby medycyny pracy - o ktore Instytut Medy-
cyny Pracy walczy od dawna. Zmiany te powinny przede
wszystkim zmierza¢ do bardziej kompleksowego podejscia
do zdrowia pracownika, nie tylko do wybranych aspektow
zwigzanych z pracg i ewentualnym ryzykiem chordb zawo-
dowych.

- W 2012 r. tylko niespetna co piaty podmiot gospodar-
czy zatrudniajgcy pracownikow zawierat umowy z jednost-
kami podstawowymi smp. Co jest tego przyczyna?

—Jest to kolejny przyktad zaniedban, ktérych przyczyny leza
po obydwu stronach - pracodawcy zaniedbujg kwestie podpi-
sania umowy — tu mamy duze pole do dziatania dla Panistwo-
wej Inspekcji Pracy oraz lekarzy, ktérzy nie powinni §wiad-
czy¢ ustug z zakresu medycyny pracy — zwykle oczywiscie
chodzi o wykonywanie badan profilaktycznych - bez podpi-
sanej umowy. Pytanie sprowadza si¢ wicc do kwestii, dlaczego
tak czesto w naszym kraju nie przestrzegamy prawa.

— Przedluzenie wieku emerytalnego oznacza dla wielu
pracownikow wieksze skumulowanie skutkéw ekspozycji
na czynniki szkodliwe i zagrozenia na stanowiskach pracy.
Jaka pomoc mogg oni otrzymac ze strony lekarzy medycyny
pracy?

- Istnieje potrzeba, aby wesprze¢ pracownika na roznych
etapach jego zycia, aby mdgt bezpiecznie i zdrowo pracowac.
Nie jest to tatwe w obliczu starzenia sie sity roboczej i rosna-
cego odsetka 0séb pracujacych z co najmniej jedna choroba
przewlekts. Jednocze$nie 28% pracownikéw twierdzi, ze cier-
pi na zwiazane z pracg, ale nie bedace skutkiem wypadku,
problemy zdrowotne, ktore sg, albo moga by¢ zaostrzone przez
prace, a 35% 0s6b uwaza, ze praca stanowi zagrozenie dla ich
zdrowia. Wszystko to sprawia, ze ocena ryzyka zawodowego
staje si¢ znacznie bardziej skomplikowana.
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Moim zdaniem lekarz, czy raczej cata stuzba medycyny
pracy powinna odgrywac kluczows role w kwestiach wspie-
rania zdrowego i aktywnego starzenia sie, o ktérych tak wie-
le sie ostatnio méwi. Wynika to z tego, ze jako zwykle je-
dyny lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng widzi pacjenta
majacego poczucie petnego zdrowia, ktory nie zglasza sie do
lekarza, bo si¢ czuje zle, tylko dlatego, ze ma wyznaczone ba-
dania okresowe. Mozna wowczas zwrdci¢ uwage na czynniki
ryzyka choréb, ktére moga wystapi¢ w przysztosci, np. pod-
wyzszony poziom cholesterolu, otytos¢, ktore beda sprzyjaé
rozwojowi choroby niedokrwiennej serca, jak réwniez na
wczesne objawy roznych chordb lub tez zta kontrole choréb
juz istniejgcych. Odpowiednio wezesna reakeja na takie pro-
blemy pozwoli naszym pacjentom na dtuzsze pozostawanie
w dobrym zdrowiu, a wige réwniez dtuzsza aktywnodé za-
wodowg.

- Co wynika z prowadzonych przez Pania Profesor badan
0s6b ze sktonnoéciami do alergii zawodowe;j? Jak liczna jest
to populacja i czy moze liczy¢ — w pewnym sensie — na od-
miane swojego losu dzigki lepszej opiece profilaktycznej?

- Choroby alergiczne zwigzane z pracg dotycza okolo 20%
0s6b z chorobami alergicznymi, a te z kolei stanowia okoto
5 - 8% populacji generalnej. Oznacza to, ze alergia zawodowa
lub choroba alergiczna zaostrzajaca si¢ pod wplywem pracy
dotyczy bardzo wielu 0s6b - znacznie wigkszej grupy niz wy-
nika to ze statystyk chorob zawodowych.

Prowadzone od wie-
lu lat badania naszego
zespotu klinicznego, po-
zwolity na poznanie wielu
probleméw  zwigzanych
z alergia zawodows. My-
sle, ze najwazniejszym
wnioskiem, zwigzanym
z opieka profilaktyczng,
jest ten, ze osobom ato-
powym, czyli ze sktonno-
$ciami do alergii (ktore
stanowig ok. 40% popula-
¢ji) nie nalezy ograniczaé
mozliwo$ci wyboru zawo-
du, a jedynie zmodyfiko-
wac opieke profilaktyczna
nad nimi. I tu wiagnie
powinna wkracza¢ kom-
pleksowa, wysokiej jako-
$ci opieka profilaktyczna,
w ktdrej osoby z grupy
ryzyka sa objete dodatko-
wymi dziataniami, z jed-
nej strony zmniejszajgcy-
mi ryzyko zachorowania
(np. dodatkowe szkolenia,
$rodki ochrony osobistej,
rotacyjny system pracy
w ekspozycji na alergeny),
a z drugiej — badaniami
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umozliwiajgcymi wykrycie choroby na jak najwczesniejszym
etapie, co pozwala na skuteczng terapie. Jednym stowem, od-
powiadajac na pytanie: tak, nowoczesna stuzba medycyny
pracy moze odmienic¢ los 0s6b z chorobg alergiczna Iub atopo-
wych, zagrozonych jej wystapieniem.

- Do kogo sa adresowane (i czy s3 podejmowane, jesli
tak, to z jakimi skutkami) tworzone w Klinice programy
profilaktyczne odnoszace si¢ do probleméw zdrowotnych
wystepujacych w srodowisku pracy? Najczesciej po stowie
»Program” pojawia si¢ pytanie o zrédla jego sfinansowa-
nia...

- Programy profilaktyczne opracowywane w Instytucie
Medycyny Pracy dotycza najwazniejszych probleméw zdro-
wotnych 0séb pracujacych. W wyniku niedawno zakonczo-
nego projektu w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki powstaty programy ukierunkowane na choroby na-
rzadu stuchu, ulkdadu ruchu i uktadu nerwowego, choroby
alergiczne, skory, zakazne, uktadu krazenia i zwiazane z za-
grozeniami psychospotecznymi. Zapraszam na strong www.
programyzdrowotne.pl, jest tam wiele gotowych materiatéw
do pobrania. Jesli chodzi o finansowanie, to generalnie pro-
gram w zakladzie pracy finansuje pracodawca, natomiast
prosz¢ pamicta¢, ze istnieje juz tak wiele gotowych progra-
moéw, ktdre wymagaja jedynie dostosowania do konkretne;j
grupy, ze nakladéw wymaga sama realizacja programu, a nie
jego opracowanie. Staramy si¢ wprawdzie przekonaé réwniez
NFZ, ze niektére z programoéw zdrowotnych finansowanych
przez Fundusz powinny byé realizowane réwniez z udziatem
stuzby medycyny pracy, ale niestety na razie bez jakichkol-
wiek sukcesow.

- W Klinice Choréb Zawodowych i Toksykologii powsta-
ja kompleksowe programy ukierunkowane na powroty do
pracy. Jaka jest ich realnos¢ i od czego ona zalezy?

- Od zmiany podejécia - pacjent6w i lekarzy. Pacjenci boja
si¢ przyznawa¢ do choroby, zwlaszcza zwigzanej z praca.
Lekarze stwarzaja szereg ograniczen, czasem zupelnie nie-
potrzebnych. Na przyklad, gdy pacjent ma alergiczny, zawo-
dowy niezyt nosa, to w Polsce nie moze kontynuowaé pra-
cy w zawodzie z obawy na wystgpienie astmy. Tymczasem
finskie badanie wykazalo, ze tylko 11% z tych pacjentdw,
ktorzy kontynuujg narazenie zapada na astme zawodow3.
Niepotrzebnie wicc odsuwamy od pracy pozostale prawie
90%. Co wigcej, programy powrotu do pracy w Polsce nie
dziataja. Brakjest wspolpracy miedzy pracodawca, lekarzem
stuzby medycyny pracy i lekarzem leczagcym pacjenta, a to
wlaénie lekarz medycyny pracy powinien odgrywa¢ tu klu-
czowg role.

W ostatnich latach pojawily sie dane na temat korzystnego
wplywu pracy na proces zdrowienia, stad duzy nacisk na roz-
woj programoéw wspierajgcych powroty do pracy po chorobie.
Bezrobocie i kryzys ekonomiczny sprawiaja, ze lekarz stuzby
medycyny pracy staje si¢ pomocny w poszukiwaniu nowej
pracy, gdyz przeprowadzona przez niego ocena stanu zdrowia
i wynikajace z niej sugestie mogg te dzialania odpowiednio
ukierunkowad.

- Uczestniczyta Pani Profesor w spotkaniu w Lucernie,
na ktérym przedstawiano propozycje do nowej dyrekty-
wy unijnej, ktéra ma okresli¢ minimalne wymagania do-
tyczgce zdrowia i bezpieczenistwa w pracy. Jaki to etap
prac nad tg dyrektywy i czy jednolite zasady w skali UE
beda oznaczaty dla nas podniesienie standardu wyma-
gan?

- S to bardzo wstepne prace, niemniej jednak mam nadzie-
j¢, ze wszelkie zmiany w Unii Europejskiej, beda oznaczaly
zwigkszenie wymagan, a tym samym poprawe jakosci ustug
réwniez w naszym kraju.

Wiadomo juz, ze w calej Europie wspolczesna medycyna
pracy stangta przed powaznym wyzwaniem. Skala problemu
jest r6zna w réznych krajach, niemniej jednak zmieniajace
si¢ $rodowisko pracy i inne niz dotychczas problemy zdrowot-
ne 0s6b pracujgcych wymagaja zmian systemowych w zakre-
sie ochrony zdrowia 0séb pracujacych.

W chwili obecnej w $rodowisku pracy obserwuje sie
wzrost konkurencji, presji, agresji i przemocy, co skutkuje
omoéwionymi powyzej problemami zdrowia psychicznego.
Miedzynarodowy transfer niebezpiecznych prac i techno-
logii sprawia, ze pracownicy s narazeni na nowe czynniki
zawodowe, czgsto 0 niepoznanych skutkach. Rognie liczba
bardzo matych przedsigbiorstw i 0séb samozatrudniajacych
sig, ktére nie majg zapewnionej odpowiedniej opieki profi-
laktycznej.

Roéwnoczesnie zmienia si¢ nasze podejécie do pracy i jej
roli w zyciu czlowieka. Praca jest w coraz wiekszym stopniu
podstawowym elementem jakogci zycia i dobrego samopo-
czucia, gléwnym zrédtem dochodéw, okresla nasz status
spoleczny. Biorac pod uwage wysoki odsetek zaburzen psy-
chicznych w spoleczenstwie, waznym jest aby wszystkim
pracownikom zapewnic¢ zdrowe i przyjazne $rodowisko pracy.
O tych wszystkich problemach dyskutujemy w ramach sekeji
medycyny pracy w European Union of Medical Specialists,
w ramach ktérej odbylo si¢ wagnie wspomniane spotkanie
w Lucernie.

- W grudniu ub.r. zostata Pani Profesor laureatka nagro-
dy im. Haliny Krahelskiej, przyznawanej przez gléwnego
inspektora pracy, za osiggniecia w zakresie ochrony pracy
i zdrowia w $rodowisku pracy. Czym dla Pani jest ta na-
groda?

- Oczywiscie jest to dla mnie wielkie wyréznienie, tym
bardziej, ze przedstawiciele stuzby medycyny pracy bardzo
rzadko zostajg laureatami tej nagrody. Najczesciej sg nimi
przedstawiciele stuzb bhp, pracodawey, zwigzkowey. Musze
podkresli¢, ze do skutecznej opieki profilaktycznej potrzeb-
na jest dobra wspotpraca pracodawcy, pracownika i stuzby
medycyny pracy, a mam wrazenie, ze w naszym kraju czesto
zapomina si¢ wladnie o nas, odpowiedzialnych za ten me-
dyczny aspekt dbania o zdrowie pracownika. Tym bardziej
si¢ ciesze, ze nasza dziatalnos¢ zostata zauwazona.

»Przyjaciel przy Pracy” dziekuje
za udzielenie odpowiedzi na nasze pytania
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