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STRESZCZENIE

Aktualne problemy medycyny pracy wynikaja przede wszystkim z sytuacji, w ktorej istniejace struktury nie s3 odpowiednio przystoso-
wane do zmian w gospodarce, strukturze rynku pracy oraz trendach spofecznych i demograficznych, ktére w szybkim tempie dokonaty
sie w ostatnim dziesiecioleciu. Istniejaca ustawa o stuzbie medycyny pracy precyzyjnie okresla zadania stuzb medycyny pracy, jednak
pomimo, wydawaloby sie, jasnych i szczegétowych umocowan prawnych, mozliwo$¢ rzeczywistych dziatan nie jest uporzadkowana
i napotyka wiele barier. Zmiany w strukturze gospodarki i przedsiebiorstw oraz rynku pracy spowodowaly, ze pomimo systemu obliga-
toryjnych badan profilaktycznych, istnieje duza grupa oséb niepodlegajacych im. Sprawowanie opieki nad pracownikami w wigkszych
zakladach pracy takze stwarza pewne problemy dotyczace przede wszystkim zakresu badan, ale takze identyfikacji nowych zagrozen
zwigzanych z ergonomia, czynnikami psychologicznymi lub biologicznymi, ich ograniczania, monitorowania i profilaktyki. Z wyzej
wymienionymi problemami $ciéle wigze sie szeroki temat jakosci $wiadczonych ustug. Kolejng kwestia jest opracowanie systemu kon-
troli jakodci i egzekwowania zalecen pokontrolnych oraz mozliwosci zastosowania ewentualnych sankcji. Waznym zadaniem jest takze
modyfikacja systemu zdobywania specjalizacji i egzaminowania. W stworzeniu nowego oblicza medycyny pracy w Polsce najwazniej-
sz kwestia sg wiec korekty istniejacych podstaw prawnych, wprowadzajace nowe standardy ochrony zdrowia pracujacych, umozliwie-
nie $wiadczenia ustug najwyzszej jakoéci, stworzenie warunkéw do funkcjonowania zespoléw wielodyscyplinarnych, sprawujacych
opieke profilaktyczng nad pracujacymi, gwarantujacych korzysci zdrowotne i ekonomiczne spoleczenstwa. Med. Pr., 2006;57(2):97-100
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ABSTRACT

Current problems in occupational medicine result mainly from the situation in which existing structures are not appropriately adapted
to the changes in economy, work market structures and social and demographic trends, which rapidly appeared within the last decade.
The Act of Occupational Medicine Service in force precisely defines the duties of occupational medicine services. However, although
the legal powers seem clear and detailed, the possibility of real actions is not put in order and encounters many barriers. The changes in
structures of economy, enterprises and work market result in the situation in which despite the obligatory preventive examination sys-
tem, there is a large group of people that are not subject to them. Care of workers in bigger companies or institutions is also the source of
problems concerning mainly the examination range, but also the identification of new threats connected with ergonomics, psychologi-
cal or biological factors; their limiting, monitoring and prevention. A broad issue of provided service qualities is closely connected with
the problems mentioned above. Another question is defining the quality control system, the execution of post-control suggestions and
the possibility of applying possible sanctions. A significant task is also to modify the examining and specialisation acquirement system.
In the creation of the new image of occupational medicine in Poland the most significant issue is to correct the current legal grounds
by introducing new standards of health protection for working people, enable to provide high- quality services, create the conditions
for functioning of multidiscipline teams preventively caring of working people, being a guarantee of health and economic benefits for
the society. Med Pr 2006;57(2):97-100

Key words: structure of occupational medicine, problems in occupational medicine, multidisciplinary teams in occupational medicine

Adres autoréw: Pasteura 4, 50-369 Wroclaw, e-mail: boguslawbeck@wp.pl
Nadestano: 28.02.2006
Zatwierdzono: 14.03.2006

Ustawa o stuzbie medycyny pracy precyzyjnie okresla cjowania i realizowania promocji zdrowia, inicjowania
zadania stuzb medycyny pracy z zakresu sprawowania  dzialan pracodawcéw na rzecz ochrony zdrowia pracow-
opieki profilaktycznej, ograniczania szkodliwego wply-  nikéw, prowadzenia analiz stanu zdrowia pracownikéw
wu pracy na zdrowie, prowadzenia rehabilitacji leczni- oraz gromadzenia, przechowywania i przetwarzania
czej uzasadnionej stwierdzang patologia zawodows, ini-  informacji. Ustawa stwarza tez mozliwo$¢ wspdtpracy
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z instytucjami panstwowymi, ZUS, KRUS, NFZ, PIS
i PIP jak i z pracodawcami oraz pracownikami (1). Jed-
nak, pomimo wydawaloby si¢ tak jasnych i szczegéto-
wych umocowan prawnych, mozliwo$¢ rzeczywistych
dziafan nie jest uporzadkowana i napotyka szereg barier.
Aktualne problemy medycyny pracy wynikaja przede
wszystkim z sytuacji, w ktdrej istniejace struktury nie
nadazajg jakby i nie s3 odpowiednio przystosowane do
zmian w gospodarce, strukturze rynku pracy oraz tren-
dach spotecznych i demograficznych, ktére w szybkim
tempie dokonaly sie w ostatnim dziesigcioleciu. Glow-
nymi czynnikami modyfikujacymi strukture spoteczng
i gospodarcza sa:

globalizacja (koncentracja kapitalu w wielkich,
ponadnarodowych przedsiebiorstwach),

tworzenie malych i §rednich firm,

wzrost liczby samozatrudniajacych sie,

zmiany struktury zatrudniania w duzych firmach:
dzialalnos¢ wykraczajaca poza wytwarzanie gléwnego
produktu jest zlecana wykonawcom zewnetrznym (out-
sourcing),

szybki rozwoj technologii, co stopniowo eliminuje
tradycyjne zawody i powoduje powstawanie nowych,

powszechne wykorzystanie komputeréw i interne-
tu, co stwarza mozliwos¢ pracy w domu (telepraca),

trendy demograficzne - starzenie si¢ spoleczen-
stwa (2,3).

Zmiany te spowodowaly, Ze pomimo systemu obli-
gatoryjnych badan profilaktycznych, istnieje duza grupa
0sob im nie podlegajacych: rolnicy indywidualni, samo-
zatrudniajacy sie, czlonkowie malych firm rodzinnych
(4). Ponadto, czgsto pracownicy takich malych firm
zglaszaja sie do lekarza medycyny pracy z tzw. ulicy.
Zgloszenie si¢ pracownika nie jest poprzedzone podpi-
saniem stosownej umowy pomiedzy pracodawcy a le-
karzem, pracownik nie dysponuje odpowiednim skie-
rowaniem, zawierajagcym wyszczegolnienie warunkow
szkodliwych czy ucigzliwych wystepujacych na stano-
wisku pracy, a co wynika z ustawy (5). W takich matych
przedsigbiorstwach nie odbywaja si¢ takze wizytacje
stanowisk pracy, alekarz przeprowadzajacy badanie
profilaktyczne nie bierze udzialu w realizacji zadan za-
pisanych w ustawie, poza przeprowadzeniem badania
i wydaniem orzeczenia.

Na rynku istniejg réwniez firmy bedace jakby ban-
kami pracownikéw kierowanych do réznych innych
pracodawcéw w zalezno$ci od zapotrzebowania. W wy-
stawianych przez nie skierowaniach na badania pro-
filaktyczne nie sa wyszczegdlnione najczesciej zadne
czynniki szkodliwe, a stanowisko pracy okreslone jest

dos¢ ogodlnie, np.: konsultant, pracownik fizyczny, pra-
cownik transportu. Od lekarza medycyny pracy oczeku-
je sie orzeczenia o mozliwosci podjecia pracy w ogole,
co nie jest przeciez jego zadaniem.

Sprawowanie opieki nad pracownikami w wigkszych
zakladach pracy takze stwarza pewne problemy, proble-
my dotyczace przede wszystkim zakresu badan. Z jed-
nej strony nagminnie wykonuje si¢ badania zaliczane
do tzw. screeningu. Najczesciej sa to: morfologia, OB,
mocz, cukier, cholesterol, z ktorych jedynie wykonanie
badania poziomu cukru i cholesterolu wydaje si¢ zasad-
ne, jako element wczesnego wykrywania ryzyka roz-
woju choréb cywilizacyjnych (6). Pozostale analizy nie
przynosza wymiernych korzysci zdrowotnych, a $rodki
na nie przeznaczane mozna bytoby spozytkowaé w inny
sposob, realizujac rzeczywiste potrzeby pracodawcow
i pracownikéw. Z drugiej zas strony lekarze profilaktycy
dysponuja czasem zbyt malymi srodkami, co wymusza
ograniczenie wykonywania konsultacji specjalistycz-
nych, nawet jesli s one uzasadnione.

Odrebna kwestig jest przeprowadzanie badan pro-
filaktycznych przez lekarzy rodzinnych lub ogélnych,
ktérzy majg do tego uprawnienia, w przypadku stano-
wisk wolnych od narazen (5). Niestety, czesto sg to sta-
nowiska zle przeanalizowane w aspekcie wystepowania
narazen, gdzie nie uwzgledniono nowych czynnikéw
szkodliwych zwiagzanych z ergonomia, czynnikami psy-
chologicznymi lub biologicznymi.

Z wyzej wymienionymi problemami $cisle wiaze
sie obszerne zagadnienie jakosci $wiadczonych ustug
i koniecznosci certyfikacji jednostek podstawowych
medycyny pracy. Proces akredytacji powinien by¢ prze-
prowadzany przez instytucje zewnetrzng na wniosek
zainteresowanych przy istotnym doradczym udziale
wojewodzkich o$rodkéw medycyny pracy. W jednost-
kach podlegajacych akredytacji powinien istnie¢ system
wprowadzania i realizacji zasad dobrej praktyki, takich
jak:

posiadanie odpowiednich kwalifikacji i stale ich
podnoszenie,

ukierunkowanie na realizacje potrzeb klienta,

podpisanie uméw gwarantujacych spelnienie tych
potrzeb,

zarzadzanie informacjg o stanie zdrowia pracow-
nikow,

dazenie do tworzenia zespoléw kooperantdw,

wprowadzanie dzialann prozdrowotnych i inicjo-
wanie programow promocji zdrowia,

doradztwo w szerokim zakresie w sprawach doty-
czacych ochrony zdrowia pracownikéw (7).
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Obecnie, zgodnie z ustawa, jakos¢ uslug swiadczo-
nych przez jednostki podstawowe podlega kontroli
sprawowanej przez wojewodzkie osrodki medycyny
pracy. Kontrole te jednak ograniczaja si¢ do sprawdze-
nia dokumentacji medycznej zbiorczej i indywidualnej
pod katem realizacji zakresu i czgstotliwo$ci badan (1).
Nie jest to kontrola wystarczajaca do pelnej oceny funk-
cjonowania jednostki. Ponadto nie ma opracowanego
systemu sankgji i egzekwowania zalecen pokontrolnych.
Brak tez jest okreslenia kompetencji nadzorujacych
i pewnej regularnosci przeprowadzanych ocen.

Kolejnym problemem jest system zdobywania spe-
cjalizacji i egzaminowania. Wydaje sie, ze najwigksza
bolaczka kandydatow jest brak banku pytan, co jest ewe-
nementem na tle innych specjalizacji zaréwno podsta-
wowych jak i podspecjalizacji. Egzaminy testowe spra-
wiaja duze trudno$ci nawet doskonale przygotowanym
kandydatom, czasem od lat praktykujacym, a zwlaszcza
starszym lekarzom, nieprzywyklym do tej formy egza-
mindw. Brak jest okreslenia sprecyzowanych wymagan
co do posiadania szczegélowej wiedzy z poszczegolnych
dziatéw medycyny pracy, takich jak: psychologia, ergo-
nomia, fizjologia, higiena, toksykologia i inne. W tej sy-
tuacji istotnym elementem przygotowania do egzaminu
moglby by¢ kurs atestacyjny. Taka forma przygotowania
przedegzaminacyjnego, szczegélnie w medycynie pracy,
gdzie na przestrzeni pieciu lat szkolenia zmieniajg si¢
nie tylko klasyfikacje kliniczne, dane z epidemiologii,
czy metody diagnostyczne, ale takze podstawy prawne
dzialalnosci stuzb medycyny pracy, miataby swoje pelne
uzasadnienie.

Pozostajac przy temacie ksztalcenia specjalizacyjne-
go, nalezy zauwazy¢ glosy krytycznie oceniajace obec-
ny system kierowania osobami specjalizujgcymi sie.
Kierownicy specjalizacji maja obowigzek prowadzenia
szkolen i kolokwiow dla swoich podopiecznych, co od-
bywa si¢ poza etatowym czasem pracy, ktory jest wypet-
niony podstawowg dzialalnoscig zawodowa. W zwigzku
z tym nalezatoby rozwazy¢ zasadno$¢ dodatkowego wy-
nagrodzenia dla kierownikéw specjalizaciji.

Na tle niedostatkow w dostosowaniu standardéw
realizacji dzialalnosci statutowej medycyny pracy do
zmieniajacych si¢ potrzeb, pojawiaja sie takze sytuacje,
w ktorych moze dochodzi¢ do nadmiernej liberaliza-
cji prawa, jak cho¢by w przypadku badan kierowcow
prowadzacych pojazdy w stanie nietrzezwym. Dotad
nalezalo to do zadan WOMP-6w i gwarantowalo rze-
telnos¢ swiadczonej ustugi. Czasem jednak zdarza sie,
ze urzednicy starostw respektuja zaswiadczenia z gabi-
netéw prywatnych, co w przypadku braku zachowania

odpowiednich standardéw moze nosi¢ znamiona nie-
rzetelnosci i niskiego poziomu jakosci §wiadczen. Stan
ten wymaga konkretnych uregulowan prawnych.

Kolejnym, aktualnym problemem medycyny pracy
jest potrzeba identyfikacji nowych zagrozen zawodo-
wych, wsérdd ktérych do najwazniejszych naleza: stres
zawodowy, agresja w miejscu pracy, zespol wypalenia
zawodowego, zespot przemeczenia, mobbing, bullying,
nowe zagrozenia biologiczne, nowe substancje che-
miczne, zagrozenia wynikajace z nowych technologii
i alergeny (8-12). Czynniki te stwarzaja trudno$ci w ich
identyfikacji, monitorowaniu oraz opracowaniu metod
ograniczenia ekspozycji, profilaktyki i ewentualnego le-
czenia czy rehabilitacji zawodowej.

Wszystkie wymienione wyzej przemiany gospo-
darcze, legislacyjne istrukturalne problemy iniedo-
statki stuzb medycyny pracy, analizowane i opisywane
w ostatnich kilku latach oraz fakt przystapienia Polski
do Unii Europejskiej, stwarzaja pilng konieczno$¢ mo-
dyfikacji funkcjonujacych obecnie systeméw, a takze
wprowadzenia nowych standardéw ochrony zdrowia
pracujacych. Podjete dzialania powinny sprzyja¢ stwo-
rzeniu warunkéw, w ktérych wszyscy pracujacy objeci
byliby opieka profilaktyczna, nie tyle w wyniku koniecz-
nosci respektowania ustanowien prawnych, lecz z po-
wodu $wiadomej potrzeby korzystania z ustug sektora
medycyny pracy. Kluczowe w tym zakresie jest przed-
stawienie wszystkim uczestnikom obecnym na rynku
pracy realnych korzysci zdrowotnych i ekonomicznych,
wyplywajacych z aktywnego uczestnictwa pracodaw-
cOdw ipracownikéow w dzialaniach na rzecz zdrowia.
W wymiarze praktycznym poprawie istniejacej sytuacji
sprzyja¢ bedzie:

stworzenie warunkéw do swiadczenia ustug naj-
wyzszej jakosci,

opracowanie procedur certyfikacji jednostek pod-
stawowych medycyny pracy oraz systemu kontroli i eg-
zekwowania zalecen,

oparcie funkcjonowania stuzby medycyny pracy
o model zespolu wielodyscyplinarnego.

Stworzenie warunkéw do funkcjonowania zespo-
téw wielodyscyplinarnych, sprawujacych opieke pro-
filaktyczng nad pracujacymi, jest podejsciem jedynie
stusznym i gwarantujacym korzysci zdrowotne i ekono-
miczne spoleczenstwa. W ramach realizacji tej koncep-
cji istotnym jest okreslenie funkcji lekarza medycyny
pracy w wielodyscyplinarnym zespole, w sktad ktorego
wchodzi¢ powinni takze: przedstawiciele pracownikéw,
przedstawiciele pracodawcdw, higienisci przemystowi,
specjalisci BHP, psycholodzy, ergonomisci, toksykolo-
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dzy, mikrobiolodzy, inzynierowie proceséw technolo-
gicznych, lekarze rodzinni, lekarze specjalisci, epide-
miolodzy i statystycy (3,13).

Nowy sposob spojrzenia na problemy ochrony zdro-
wia pracujgcych byl prezentowany na kilku konferen-
cjach, m.in. na miedzynarodowej konferencji w Mode-
nie, poruszajacej tematy wielowatkowego podejscia do
ochrony zdrowia pracujacych (14). Przygotowanie ko-
niecznych do wprowadzenia zmian legislacyjnych jest
miedzy innymi przedmiotem projektu MATRA, reali-
zowanego przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi przy
wsparciu eksperckim konsorcjum holenderskiego (7).

Stworzenie nowego, przyjaznego oblicza medycyny
pracy wymaga jeszcze wielu przeksztalcen, wsrod ktd-
rych najtrudniejszym moze okazac si¢ zmiana podej-
$cia do ochrony zdrowia pracujacych w swiadomosci
samych zainteresowanych.
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