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Minister Zdrowia

Dziatajac z upowaznienia Prezydium Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢”
zdecydowanie negatywnie oceniam projekt rozporzgdzenia o zmianie rozporzqdzenia
W sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotne] nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow

przewidzianych w Kodeksie pracy (numer z wykazu MZ 973, projekt z 12 maja 2020 r.)

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych

w Kodeksie pracy, okresla tryb i zakres badan lekarskich, czestotliwo$¢ ich przeprowadzenia
oraz sposob kontroli badan lekarskich. Rozporzadzenie od ponad 20 lat nie uleglo istotnym
zmianom. W tym czasie na wielu stanowiskach pracy pojawily si¢ nowe czynniki szkodliwe,
ucigzliwe lub niebezpieczne dla zdrowia, dla ktorych nie okreslono dotad standardu badania
profilaktycznego. Majac powyzsze na uwadze koniecznym staje si¢ zmiana rozporzadzenia
0 charakterze catosciowym, a nie wybiorczym, ktore zamiast wzmacnia¢ opieke nad osobami
pracujacym bedzie powodowal jej ograniczenie. Badania profilaktyczne powinny by¢
zorientowane na aspekty zdrowia zwigzane z pracg i prewencj¢ wypadkéw przy pracy oraz
umozliwi¢ wczesne wykrycie powszechnie wystgpujacych chorob cywilizacyjnych

wpltywajacych na aktywnos¢ zawodowa.



Centralny Instytut Ochrony Pracy wskazuje, ze na tle innych krajow Unii Europejskiej
Polacy zajmujg niskie miejsce pod wzglgdem subiektywnej oceny wlasnego stanu zdrowia co
dos¢ czesto pokrywa si¢ z realnie zty stanem zdrowia populacji polskiej. Czgsto$¢ zglaszania
schorzen przewlektych wzrasta wraz z wiekiem. Zty stan zdrowia wymieniany jest jako jedna

Z najczestszych przyczyn wezesniejszego konczenia aktywnos$ci zawodowej przez Polakow.

System ochrony zdrowia pracujagcych w Polsce, oparty na $wiadczeniach
realizowanych przez stluzb¢ medycyny pracy, obejmuje opieka ponad 12 mln pracownikow.
Rocznie wykonuje si¢ u nich ponad 4,5 mln obowigzkowych badan okresowych. Tak
sprawowana opieka profilaktyczna sprowadza si¢ jednak najczesciej tylko do wykonywania
badan okreslonych przepisami Kodeksu pracy. Niestety zakres badan nie jest ukierunkowany
na kompleksowa ocen¢ stanu zdrowia pracujacych, lecz na oceng tych uktadéw i narzadow
cztowieka, ktore sg krytyczne dla zagrozen wystepujacych na stanowisku pracy. Tymczasem
dane epidemiologiczne wskazuja na wysoka chorobowo$¢ z powodu choréb przewlektych,
ktore wplywaja na utrzymywanie aktywnosci zawodowej (takich jak nadcis$nienie tetnicze czy
cukrzyca) oraz na znaczny odsetek chorych nie§wiadomych swojej choroby lub
nieuzyskujacych odpowiednich efektow terapeutycznych. Na obligatoryjne badania lekarskie
zglaszaja si¢ osoby przekonane o swoim zdrowiu, niekorzystajace na co dzien z opieki
zdrowotnej, dlatego lekarz medycyny pracy ma unikalng mozliwo$¢ wykrycia zaburzen
W stanie zdrowia pracownika na ich wczesnym etapie. Dzigki temu moze zapobiegac
rozwojowi powiktan z jednej strony obcigzajacych zdrowie samego pracownika, a z drugiej
powodujacych dodatkowe obcigzenie finansowe dla calego systemu ochrony zdrowia. Pelni
on role partnera w ochronie zdrowia zaréwno po stronie pracodawcy jak i pracownika, ktora
W pelni moze by¢ realizowana, tylko przy wsparciu lekarzy specjalistow oraz

nieograniczonym dostepie do mozliwosci przeprowadzania badan profilaktycznych.

Aktualnie napotykamy na ograniczenie do minimum czasu wizyty, co uniemozliwia
dziatania prewencyjne 0sob zarowno mtodych jaki w $rednim wieku, aktywnych zawodowo
i majacych poczucie pelnego zdrowia. Wyniki badania przeprowadzonego w 2019 r., ktore
zostato oméwione w artykule* Medycyny Pracy, prowadza do zupehie odwrotnych wnioskow
niz te zaprezentowane w uzasadnieniu do projektu. Zwracamy uwage na nastepujace
podsumowanie autorow: ,,Kompleksowa opieka medyczna nad pracownikiem, obejmujaca
szczegbtowe badanie lekarskie ukierunkowane na obecno$¢ czynnikow ryzyka lub juz

rozpoznanych  chordéb  cywilizacyjnych oraz  wydanie indywidualnych zalecen

! Potrzeba dziatan prewencyjnych dotyczacych chordb cywilizacyjnych w opiece profilaktycznej sprawowanej
przez stuzbe medycyny pracy — opinia pracujacych, Medycyna Pracy, Med Pr 2019;70(4):425-433



profilaktycznych a nawet terapeutycznych, wymaga jednak wydluzenia czasu wizyty dla
potrzeb badania przeprowadzanego w celach okreslonych w Kodeksie pracy. W Polsce
wigkszo$¢ wizyt z zakresu medycyny pracy przewidziana jest zaledwie na 10—15 min. (dane
niepublikowane, pozyskane z badania przeprowadzonego przy wspotudziale Agencji
Badawczej PBS za pomocg ankiety internetowej wypetnionej przez polskich pracownikow)”.
Ograniczenie badan lekarskich wskazanych w Kodeksie pracy do certyfikowania zdolnosci
lub istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania okreslonej pracy skutkuje utrata
szansy na wdrozenie profilaktyki schorzen u os6b aktywnych zawodowo, ktdre majg poczucie

pelnego zdrowia.

2. Projektowana regulacja zaktada zmiany w dotychczasowej formie Kierowania przez
lekarzy medycyny pracy, pracownikow na specjalistyczne badania konsultacyjne,
w szczegolnosci na fakultatywnym kierowaniu pracownikéw na badania oraz konsultacje
z lekarzem specjalistg. Zaproponowana zmiana (nie zwigzana z aktualng sytuacjag COVID-19)
ma prowadzi¢ do obnizenia kosztow pracodawcow w sferze o fundamentalnym znaczeniu,

tj. zdrowia pracownikdéw, co uznajemy za niedopuszczalne.

Lekarze medycyny pracy beda dziata¢ pod jeszcze wigksza presja, ktora nie przystuzy
si¢ w zaden sposdb pacjentom, poniewaz bedzie si¢ od nich oczekiwaé zmniejszenia ilo$ci
skierowan niz ich zwigkszania. Poza tym wyobrazi¢ sobie mozna, ze ten sposob opieki nad
pacjentem spowoduje ze czas na ostateczng diagnoze w sprawie zdolnosci do pracy moze
wydtuzy¢ si¢ w sposob niekontrolowany. Argument, o dlugim czasie oczekiwania w
kolejkach wskazany w uzasadnieniu jest zatem absolutnie nieprzekonywujacy i nie powinien
by¢ brany pod uwage przy nowelizacji rozporzadzenia. Niewtasciwa organizacja placoéwek
stuzby medycyny pracy powinna by¢ napigtnowana przez pracodawcow brakiem
podpisywania umoéw, ich wypowiadaniem i informacjag do organdéw kontrolnych stuzby
medycyny pracy, a nie skutkowa¢ poszukiwaniem rozwigzan powodujacych zmniejszenie

wydatkow po stronie pracodawcy kosztem ryzyka i zdrowia pracownikow.

Bezsporny jest fakt, ze osoby ktore sa objete systematycznymi badaniami
profilaktycznymi majg wigksze szanse na szybsza diagnoze i rozpoczecie leczenia. Co wigcej
zmniejsza to prawdopodobienstwo wystgpienia choroby przewleklej u pracownika i
zmniejsza absencje chorobowa. Nalezy podkresli¢, ze proponowane przez projektodawce
rozwigzanie, moze przynie$¢ odwrotne skutki oraz wptyna¢ na zwigkszone ryzyko

pézniejszego rozpoznania choroby zawodowej oraz na zwigkszong liczbe wypadkéw przy



pracy. Powyzsze bedzie generowato dodatkowe koszty zaréwno dla pracodawcy jak 1 dla

budzetu panstwa.

Jednocze$nie nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze projektodawca w uzasadnieniu
wskazuje, ze celem jest optymalizacja przeprowadzania badan profilaktycznych. Jednak
analiza przedstawiona w uzasadnieniu nie jest reprezentatywna. Projektodawca odwoluje si¢
do préby 4 tysiecy pracownikow objetych wyltgcznie badaniem otolaryngologicznym oraz
jednej jednostki sprawujacej profilaktyczng opieke nad pracownikami. Ocena skutkow
regulacji wskazuje, ze analiza powinna obja¢ znacznie wigksza liczbg jednostek. W naszej

ocenie nie sg to wystarczajace badania, aby dokonywa¢ zmian w rozporzadzeniu.

Zwracam uwage, ze dnia 8 czerwca 2020 r. zostalo podpisane przez partneréw
spotecznych porozumienie na rzecz aktywnego starzenia si¢, gdzie wskazano, ze wdrazanie
konkretnych plandéw inwestycji w zdrowie powinno by¢ traktowane przez panstwo jako
rodzaj inwestycji, ktora przynosi konkretne korzysci panstwu i obywatelom. W Radzie
Dialogu Spolecznego beda si¢ toczyly rozmowy w tym zakresie, co potwierdza fakt, Ze
zdrowie pracownikow jest jednym z priorytetow zaréwno dla zwigzkéw zawodowych jak i

organizacji pracodawcow.
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