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WSTEP

Szereg czynnikow, a ws$rod nich gwattowny wzrost absencji chorobo-
wej, wywotat w latach 1957— 1958 fale dyskusji na temat przemystowej
stuzby zdrowia. Dyskusja ta toczyta sie zar6wno wewngtrz resortu zdro-
wia, jak i poza nim, formutowano pod adresem medycyny przemystowej
szereg postulatéw, stawiano wiele zarzutéw, opartych na mniej lub bar-
dziej wnikliwej analizie dziatalnosci tej najmtodszej niewatpliwie w Polsce
i najmniej tradycji majacej formie opieki lekarskiej nad robotnikami prze-
mystowymi.

Niespetna dziesie¢ lat istnienia przemystowej stuzby zdrowia w Polsce
udowodnito, naszym zdaniem, ze zasadnicze teoretyczne podstawy, na kté-
rych byta ona budowana, sg stuszne. Oczywiscie sporo zagadnien jest
nadal dyskusyjnych, wiele mankamentéw w pracy lecznictwa przemysto-
wego wymaga podjecia duzych wysitkow w kierunku ich likwidacji.

Wysitki zmierzajgce w Kkierunku dalszej poprawy istniejacego stanu
rzeczy musza by¢ podejmowane w oparciu o0 rozeznanie aktualnej sytuacji,
potrzeb i mozliwosci. Pomocg w uzyskaniu tych danych miata by¢ opra-
cowana w 1958 r. w Instytucie Medycyny Pracy w Przemys$le Wiéokien-
niczym i Chemicznym w todzi ankieta na temat dziatalnosci Przemysto-
wej Stuzby Zdrowia, ktorg rozestano do lekarzy przemystowych, dyrek-
torow zakladow przemystowych i przewodniczgcych Rad Zaktadowych.

Celem ankiety byto: po pierwsze — uzyskanie materiatow obrazujgcych
poglady ludzi najbardziej zainteresowanych na celowos$¢ istnienia, zakres
dziatania i niektore formy organizacyjne Przemystowej Stuzby Zdrowia;
po drugie — proba okreslenia w jakim stopniu prawidtowe sg poglady na
charakter niektérych czynnosci wykonywanych przez lekarzy przemysto-
wych. W tym celu kilka pytan sformutowano w sposéb stwarzajacy ko-
niecznos¢ zdefiniowania przez odpowiadajgcego takich poje¢ jak np. lecz-
nictwo i profilaktyka. Ankieta skiadata sie z 20 pytah nastepujacej tresci:

1. Co wedtug Waszego mniemania nalezy rozumieé¢ pod pojeciem ,prze-
mystowa stuzba zdrowia”?

2. Co wedtug Waszego mniemania nalezy rozumie¢ pod pojeciem ,pro-
filaktyka” wzgl. ,zapobieganie chorobom”?

3. Co wedtug Waszego mniemania nalezy rozumie¢ pod pojeciem ,lecz-
nictwo”?

4. Czy uwazacie za uzasadnione istnienie przemystowej stuzby zdro-
wia? Dlaczego?
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5. Jesli tak, czy we wszystkich zakltadach pracy, czy tylko w niekto-
rych i w jakich? Dlaczego?

6. Czy przemystowa stuzba zdrowia powinna zajmowac sie tylko pro-
filaktyka, czy tylko lecznictwem, czy tez i profilaktyka i lecznictwem?
Dlaczego?

7. Jakie czynnosci profilaktyczne powinny wchodzi¢ w zakres dziatania
przemystowej stuzby zdrowia? Dlaczego?

8. Jakie czynnosci lecznicze powinny wchodzi¢ w zakres dziatania prze-
mystowej stuzby zdrowia? Dlaczego?

9. Jakie inne czynnosci powinny wchodzi¢ w zakres dziatania przemy-
stowej stuzby zdrowia? Dlaczego?

10. Jakie w zwigzku z tymi czynnos$ciami uprawnienia na terenie za-
ktadu pracy powinna posiada¢ przemystowa stuzbg zdrowia?

11. Czy przemystowa stuzba zdrowia powinna wykonywac¢ niektdre
czynnosci poza zakladem pracy (np. opieka nad chorymi w domu, opieka
nad cztonkami rodzin robotnikéw, inne)? Jakie?

12. Z jakimi komoérkami organizacyjnymi zakladu pracy powinna
w szczeg6lnosci wspotpracowaé przemystowa stuzba zdrowia? Dlaczego?
13. Jakie kwalifikacje powinien posiada¢ personel stuzby zdrowia?:

a) lekarski,

b) pielegniarski,

c) inny (np. laboratoryjny itp.).

14. Czy stuszne jest zatrudnienie w przemystowej stuzbie zdrowia le-
karzy specjalistow jak np. neurolog, dermatolog, ginekolog, laryngolog,
chirurg, urolog, reumatolog, ftyzjatra itp.? Dlaczego?

15. Jaka liczba lekarzy i pielegniarek i jakich specjalnosci zapewnitaby
sprawne funkcjonowanie przemystowej stuzby zdrowia w Waszym za-
ktadzie?

16. Kto powinien ponosi¢ koszty utrzymania przemystowej stuzby zdro-
wia? Ministerstwo Zdrowia? Resorty przemystowe? Zaktady pracy? W ja-
kim zakresie? Z jakich funduszow?

17. Komu powinna podlegaé przemystowa stuzba zdrowia pod wzgle-
dem finansowym, administracyjnym i fachowym:

a) Ministerstwu Zdrowia?

b) dyrekcji zaktadu pracy?

¢) innym organizacjom? Jakim?

18. Czy w przypadku podporzadkowania finansowego i administracyj-
nego przemystowej stuzby zdrowia dyrekcji zakladu pracy nie istnieje
niebezpieczenstwo w niektoérych przypadkach podporzadkowywania inte-
resow zdrowotnych robotnika doraznym wymaganiom produkcji?

19. Czy, a jesli tak, to w jaki sposdb dziatalno$¢ przemystowej stuzby
zdrowia wptywa na wysokos$¢ absencji chorobowej (tzn. opuszczonych dni
pracy z powodu zwolnien lekarskich wydanych wskutek rzeczywistej lub
rzekomej choroby pracownika)?

20. Jakie srodki ma w swej dyspozycji przemystowa stuzba zdrowia dla
obnizenia absencji chorobowej?

OGOLNE WYNIKI ANKIETY

Instytut Medycyny Pracy rozestat ankiety do 96 zaktaddw przemysto-
wych na terenie calej Polski. Ankiety wysytano do fabryk w trzech
egzemplarzach: do dyrektora, do przewodniczgcego Rady Zaktadowej oraz
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do kierownika Zakladu Leczniczo-Zapobiegawczego. Na 288 wystanych
ankiet otrzymano 116 odpowiedzi, przy czym jeden ZLZ nadestal odpo-
wiedzi od 6 lekarzy.

Czes$¢ ankiet zostata wypetniona wspoélnie przez dyrekcjg i lekarza lub
przez dyrekcje, lekarza i Rade Zaktadowga. Przy opracowywaniu wynikow
odpowiedzi takie wliczano do poszczegdélnych grup.

Tabela |
Ogdlne wyniki
Dyrektor Rada Zakladowa Lekarz
Wystano 96= 100% 96=100% 96=100%
Otrzymano = 9 19= 20%: 44= 46%
odpowiedzi 48= 50% B o B o

Jak wynika z tab. I, najwiecej, bo 50% odpowiedzi uzyskano od kierow-
nikdw zaktadéw, nieco mniej (46%) od lekarzy przemystowych, od ko-
morek zwigzkowych zaledwie 20%. Liczby te sga niepokojgce, wykazujag
bowiem, iz ludzie znajdujgcy sie w najblizszym kontakcie z przemystowg
stuzbg zdrowia wykazujg obojetnos¢ w sprawach dotyczacych jej dzia-
talnosci i organizaciji.

Ponizej zamieszczone tabele obrazujg wyniki jakie uzyskano po roz-
biciu,wystanych i otrzymanych ankiet na poszczeg6lne resorty i zwigzki
zawodowe.

Tabela 11
Resorty
Wystano Otrzymano odpowiedzi od:
liczba
zaktadow dyrekcji rad zakt. lekarzy
Min. Przem. Ciezkiego Lo 31 17 = 54,8% 6= 19,4% 14=45,2%
Nin. Przem. LekKiego........ccccoreunnene. 18 12=66,7% 6 33,3% 10=55,5%
Min. GOrn. i Energ......cccccovevecverenennen. 21 5=23,8% 1= 4,8% 6=28,6%
Min. Przem. Chemicznego . . . . 20 12=60,0% 4=20,0% 12-60,0%
TN N € e 6 2=33,3% 2733,3% 2=33,3%
Razem 96 48=50,0% 19=19,8%  44=45,8%

Z zestawien wynika, ze najwiekszy odsetek odpowiedzi wptynat z za-
ktadéw podlegtych Ministerstwu Przemystu Lekkiego i Chemicznego,
Mozna przypuszczaé, ze odegrat tu pewng role fakt, iz branze te sg objete
dziatalnoscig naszego Instytutu i wielu lekarzy uczestniczgc w kursach,
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konferencjach itp. organizowanych w todzi nawigzato z Instytutem bli-
skie kontakty.

Tabela 111

Zwiagzki branzowe

Wystano Otrzymano odpowiedzi od:
liczba
zaktadow dyrekgji rad zakt. lekarzy
Zw. Zaw. Metalowcow A 14 8=57,1% 2= 14,3% 6=42,8%
ZW. Zaw. HUtnikKOw .....cccceeeeveveennen, 17 9= 52,9% 4=23,5% 8=47,0%
ZwW. Zaw. GOrnikKOw .....ccceeeevieenenne 22 5=22,7% 2= 9,1% 7=31,8%
Zw. Zaw. Prac. Przem. Wiok. 18 12=66,7% 6= 33,3% 10= 55,5%
Zw. Zaw. Prac. Przem. Chem. 25 14=56,0% 5=20,0% 14= 56,0%
Razem 96 48=50,0% 19= 19,8% 44=45,8%

Wydaje sie, ze systematyczne pogtebianie wspétpracy z terenem przez
Instytuty Medycyny Pracy, a zwlaszcza ich dzialy metodyczno-organizar
cyjne, moze przyniesé duze korzysci poprzez zwiekszenie zainteresowania
problematyka zdrowotng os6b odpowiedzialnych bezposrednio za ochrone
zdrowia robotnika.

Nastepna tabela utozona zostata w celu zorientowania sie w wynikach
odpowiedzi uzyskanych z duzych, Srednich i matych zakiaddéw, juz nieza-
leznie od przynaleznosci do danego resortu przemystowego. Jako kryte-
rium oceny wielkosSci Zakiadu wzieto liczbe zatrudnionych pracownikéw.

Tabela JV

Wielkos$¢ zakladéw pracy wg liczby zatrudnienia

Wystano Otrzymano odpowiedzi od:
Liczba zatrudnionych liczba
zaktadow dyrekgji rad zakt. lekarzy
Ponizej 2500 Prac.......cccceevveeierenneenne. 25 17= 68,0% 7=28,0% 11=44,0%
Od 2500 do 5000 prac.........c.cccceeeueueune 25 15=60,0% 4=16,0% 11=44,0%
Od 5000 do 7000 prac..........ccceceeneeee 25 9= 36,0% 5=20,0% 10=40,0%
Powyzej 7500 Prac.........ccccccoeiiicniirnins 21 7=33,3% 3=143% 12=57,1%
Razem 96 48=50,0% 19= 19,8% 44=45,8%

Z tabeli tej wynika, ze liczba odpowiedzi uzyskanych od dyrekcji byta
odwrotnie proporcjonalna do wielkosci zaktadu, to znaczy najwiekszy pro-
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cent odpowiedzi (68,0ro) uzyskano w grupie zaktadoéw zatrudniajgcych po-
nizej 2500 ludzi.

Natomiast odsetek odpowiedzi od dyrekcji duzych zaktaddéw znacznie
sie obnizyt i w grupie 5000—7 J$0 wynidst juz tylko 36,0%, a w grupie
powyzej 7 500 zatrudnionych — 33,3%.

Odwrotnie roztozone sg odpowiedzi lekarzy. Najwyzszy odsetek (57,1%)
pochodzi z grupy zaktadéw zatrudniajacych powyzej 7 500 ludzi, w pozo-
statych zas grupach jest niemal réwny i wynosi ponad 40%.

Odpowiedzi uzyskane od rad zaktadowych ksztaltujg sie podobnie jak
w grupie dyrekcji.

Aby otrzyma¢ mozliwie peilny obraz wynikéw uzyskanych z odpowie-
dzi na ankiete, utozono jeszcze jedng tabele. Kryterium tego podziatu byta
wielkos¢ miast, w ktérych znajdujg sie ankietowane zaktady przemy-
stowe.

Tabela V

Miasta wg liczby mieszkancéw

Miasta Otrzymano odpowiedzi od:
liczba mieszkancéw Wystano

dyrekcji rad. zakt. lekarzy

Powyzej 300 000  ..ccooveiiniiiiiieee 14 5=35,7% 2= 14,3% 9=64,3%
Od 100000 do 300000 . . . . 27 12=44,4% 3=11,1% 11=40,7%
Od 30000 do 100 000 ......ccccoeevveirrennee 26 19=73,0% 7=26,9% 16=61,5%
Ponizej 30000 ......coooiiiiciieeee e 29 12=41,4% 7=24,1% 8=27,6%
Razem . 96 48=50,0% 19= 19,8%  44=45,8%

Najwiecej odpowiedzi (73,0%) w grupie ,dyrekcja” uzyskano od zakta-
déw znajdujacych sie w miastach posiadajacych od 30 000 do 2100 000
mieszkancéw, za$ najmniej (35,7%) z miast najwiekszych (pow. 300 000
mieszkancow).

Takze i w tej tabeli liczba odpowiedzi lekarzy uksztattowata sie od-
wrotnie niz w grupie ,dyrekcja”. Najwiecej (64,3%) lekarzy odpowiedziato
w grupie miast najwiekszych (pow. 300 000 mieszk.), natomiast najmniej
miast ponizej 30 000 mieszk. (27,6%). Te ostatnie dane mozna ttumaczyé
tym, ze w duzych miastach, nie odczuwajgcych braku lekarzy, tatwiejsze
jest wyselekcjonowanie kadry lekarzy przemystowych i jest ona bardziej
ustabilizowana. W matych miastach natomiast lekarze traktujg czesto
prace w przemysSle jako drugorzedng i nie przyktadajg wiekszej wagi do
szkolenia w zakresie medycyny przemystowej. Nie jest wylgczone, ze
wiasnie to jest przyczyng liczniejszych wypowiedzi dyrekcji z matych
zaktadéw pracy i matych miast, gdzie — wobec braku wykwalifikowa-
nej stuzby zdrowia — szereg zagadnien, normalnie rozwigzywanych w toku
jej codziennej pracy, urasta do rozmiarow problemu ogdlnozakiado-
wego.

Po oméwieniu ogdélnych wynikoéw ankiety, rozpatrzone zostang odpo-
wiedzi na poszczegdlne pytania.
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KONIECZNOSC ISTNIENIA PRZEMYSLOWEJ SLUZBY ZDROWIA

Na podstawowe pytanie ankiety ,Czy uwazacie za celowe istnienie prze-
mystowej stuzby zdrowia”? — padio we wszystkich grupach 100% od-
powiedzi twierdzgcych. Ta jednomys$Iinos¢ w odpowiedziach na pytanie 4
Swiadczy o powszechnym zrozumieniu koniecznos$ci‘istnienia przemysto-
wej stuzby zdrowia.

Uzasadnienia byty w zasadzie podobne. Podkreslaty, ze lekarze prze-
mystowi, ktérzy znajg Srodowisko pracy robotnikéw, sa w stanie lepiej
przeprowadzaé¢ zapobieganie chorobom zawodowym, czy wypadkom przy
pracy, a takze skuteczniej leczy¢é. Czesto powtarzaty sie glosy, ze prze-
mystowa stuzba zdrowia utatwia robotniwom korzystanie z opieki lekar-
skiej i ze jej istnienie ma powazne znaczenie polityczne, wywierajgc wy-
razny wptyw na ksztaltowanie sie Swiadomosci robotnikow.

A oto kilka charakterystycznych odpowiedzi:

-Przekonani jesteSmy o koniecznosSci istnienia przemystowej stuzby
zdrowia, gdyz tylko wtedy pracownik moze znalez¢ szybkg i fachowg po-
moc. Nalezotoby dazy¢ do stworzenia typu lekarza, ktéry oprécz wiado-
mosci fachowych, zapoznany byiby z technologig zaktadu pracy i wyste-
pujacymi tam szkodliwo$ciami, a wtedy i rozpoznawanie choroby bedzie
tatwiejsze”.

s~Jedynie lekarz znajacy dobrze zakiad moze zapobiec chorobom, oce-
nia¢ zdolnosci do pracy pracownikéw nowowstepujacych, odpowiednio
ocenia¢ wyniki badan okresowych”.

-Tak, poniewaz:

a) gtownym celem jej istnienia jest zapobieganie chorobom, wykrywa-
nie i zwalczanie zrédet chorob;

b) lekarze przemystowi, znajac specyfike warunkdéw pracy w swoim za-
ktadzie, moga skuteczniej zapobiega¢ w wydawaniu nieuzasadnionych
zwolnien (istniejg przypadki symulacji). Badania wykazaly, ze procent
wydawanych zwolnien lekarskich przez lekarzy spoza ambulatorium za-
ktadowego jest znacznie wyzszy niz zwolnien pochodzacych od lekarzy

Tabela VI

W jakich zaktadach nalezy organizowaé placowki przemystowej stuzby zdrowia

i Rady
Dyrekcja Zaktadowe Lekarze
a) we wszystkich zakia-
27, 7% 10,5% 14,3%

dach

b) w zaktadach duzych
i Srednich (powyzej 51,0% 47,4% 51,0%
500 pracownikow

c) tworzy¢ jeden ZLZ
dla kilku matych za- 8,5% — 12,2%
ktadoéw

Brak odpowiedzi 12,0% 42,1% 22,5%
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przemystowych, mimo ze wiekszo$¢ pracownikow leczy sie wiasciwie
w ambulatorium przyzaktadowym?”.

W odpowiedzi na pytanie 5: ,Jes$li tak, czy we wszystkich zakladach
pracy, czy tylko w niektorych i w jakich? Dlaczego?” — wiekszos¢ odpo-
wiadajacych uznata, ze przemystowa stuzba zdrowia powinna dziata¢ jedy-
nie w wiekszych zaktadach (przy czym dolne granice okreslano bardzo
réznie: od 300, 500 lub 100 zatrudnionych) oraz niezaleznie od liczebnosci
zatogi wszedzie tam, gdzie istniejg narazenia na szokdliwosci zawodowe
lub duza wypadkowos$¢. Dla matych zakladéw podano kilka propozycji,
a mianowicie: tworzy¢ jeden Z. L. Z. dla Kilku mniejszych zaktadow, prze-
kaza¢ opieke nad robotnikami z matych zakiadéw Poradniom Higieny
Pracy lub istniejagcym w poblizu Zaktadom Leczniczo-Zapobiegawczym
przy wiekszych obiektach przemystowych (p. tab. VI).

ZAKRES DZIAELANIA PRZEMYSLOWEJ StUZBY ZDROWIA

Zakresowi dziatalnosci i czynnosciom przemystowej stuzby zdrowia po-
swiecone byty pytania 1, 2, 3, 6, 7, 8 9, 11

Pierwsze trzy pytania przyniosty odpowiedzi dajgce sie podzieli¢ na
dwie grupy. Czeé¢ odpowiadajgcych, zwitaszcza kierownicy zaktadoéw prze-
mystowych i lekarze o niewielkim stazu pracy, odpowiadata w sposéb
czysto formalny, nie probujgc dac¢ definicji poje¢ — ,przemystowa stuzba
zdrowia”, ,profilaktyka” i ,lecznictwo”. Wigkszo$¢ jednak starata sie zde-
finiowac te pojecia w sposéb najbardziej okresSlajgcy ich tres¢, badz tez
poglady swe podawata w formie obszernych czestokro¢ opiséw. Z tej grupy
mozna zacytowac kilka odpowiedzi najbardziej reprezentatywnych.

,Pod pojeciem przemystowej stuzby zdrowia rozumiemy opieke nad

cztowiekiem zdrowym i chorym w jego miejscu pracy”..; (przemystowa
stuzba zdrowia) ,jest to jedyny «organ», ktéry prowadzi i kieruje spra-
wami zdrowotnymi w zaktadzie pracy”...; ,profilaktyka jest to zwalczanie

przyczyn zachorowalnosci w zaktadach pracy ze szczegdlnym uwzglednie-
niem choréb zawodowych”. ,Pod pojeciem profilaktyki rozumiemy wszyst-
kie czynnosci lekarskie zmierzajgce do polepszenia stanu zdrowia pracow-
nikéw wzglednie utrzymanie pracownikéw w jak najlepszym zdrowiu
fizycznym i psychicznym”. ,Pod pojeciem lecznictwa rozumiemy stoso-
wanie zabiegdéw i Srodkéw dostepnych dzisiejszej medycynie majacych na
celu przywrécenie zdrowia i zdolnosci do pracy”. ,Lecznictwo obok pra-
widtowo postawionej diagnozy winno stosowac jak najbardziej skuteczne
srodki, aby okres choroby skréci¢ do minimum. W tym Kkierunku o wiele
skuteczniej moze dziata¢ przemystowa stuzba zdrowia...”. Niektére odpo-
wiedzi podkreslaty konieczno$¢ prowadzenia badan naukowych przez leka-
rzy przemystowych, jako uzupetnienie dziatalnosci profilaktycznej. Odpo-
wiadajgc na pytanie szoste wiekszos¢ lekarzy (90%) i dyrektoréw (72%)
uznata, ze nalezy taczy¢ w przemystowej stuzbie zdrowia lecznictwo i pro-
filaktyke, przy czym podkreslano wyraznie prymat dziatalnosci zapobie-
gawczej. Zwraca uwage znaczny odsetek (20%) przedstawicieli kierow-
nictwa, ktdrzy wypowiedzieli sie za zlikwidowaniem lecznictwa w prze-
mystowej stuzbie zdrowia, najczesciej jednak pozostawiajgc te propozycje
bez motywacji, badz z motywacjg nieprzekonywajaca (np. leczenie winno
by¢ prowadzone przez specjalistow).

Szczegotowy zakres czynnosci przemystowej stuzby zdrowia (pyt. 7,
8, 9) przedstawia sie w oczach odpowiadajgcych na ankiete nastepujgco:
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z czynnosci leczniczych wymieniono we wszystkich grupach na pierwszym
miejscu udzielanie pierwszej pomocy, na drugim — kierowanie do szpi-
tali, poradni specjalistycznych i sanatoriéw, za$ na trzecim — stosowanie
zabiegéw fizykoterapeutycznych, wodoleczniczych itd.

Pewnego rodzaju zawezenie zakresu tych czynnosci w stosunku do de-
finicji podawanych w odpowiedziach na pytania: ,,Co nalezy rozumieé¢ pod
pojeciem «przemystowa stuzba zdrowia»” (pyt. 1) i ,Co nalezy rozumie¢
pod pojeciem «lecznictwo»” (pyt. 3), nalezy ttumaczy¢ chyba tym, ze de-
finicje byly rozumiane czesto teoretycznie, natomiast propozycje szcze-
goétowe uwzgledniaty aktualne mozliwosci stuzby zdrowia, oceniane na
0og6t przez odpowiadajgcych jako niewystarczajgce do wykonywania
wszystkich postulowanych funkcji.

W zakresie dziatalnosci profilaktycznej wymieniono 31 czynnosci. Od-
powiedzi ilustruje zalgczona tabela.

Tabela YII

Czynnosci profilaktyczne przemystowej stuzby zdrowia

Lekarze
Badania OKIreSOWEe........ccccevviiiriiececceee 41 (84%)
Badania nowowstepujacych.......cccoeivinininnnns 29 (59%)
Kontrola stanowisk p racy ... 29 (59%)
Prowadzenie os$wiaty sanitarnej.................... 27 (55%)
Whnioskowanie 0 zmiang pracy ... 14 (28%)
Wykonywanie szczepienn ochronnych 10 (20%)

Kierownictwo

39 (81%)
Kontrolowanie stanowisk pracy................... 27 (56%)
Badania nowowstepujacych......c..ccceoenininennne 19 (40%)
Zapobieganie chorobom zawodowym 15 (31%)
Whnioskowanie 0 zmiang pPpracy ... 12 (25%)
Prowadzenie oswiaty sanitarnej.................. U (23%)
Wykonywanie szczepien ochronnych 11 (23%)

Obie tabele wykazuja duze podobienstwo, jedyna istotna réznica to zna-
lezienie sie dopiero na trzecim miejscu w wypowiedziach dyrekcji badan
nowowstepujacych (40rfo), podczas kiedy w odpowiedziach lekarzy zajmujg
one drugg pozycje (59fYo). Jednak, mimo wysokich lokat w tabelach badan
nowowstepujacych, pewne zaniepokojenie budzi¢ muszg wartosci procen-
towe. Swiadcza one bowiem o zjawisku niedostatecznego doceniania tych
badann zaréwno przez znaczng grupe lekarzy (41%) i dyrektoréw (60°/0),
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ktorzy w ogole nie uwzglednili ich w dziatalnosci profilaktycznej prze-
mystowej stuzby zdrowia, zwilaszcza ze tylko w Kilku ankietach wspom-
niano o wyborze przez lekarza pracy dostosowanej do stanu zdrowia i Tcb
zliwosci psychicznych i fizycznych kandydata.

Badania nowowstepujacych sg w tej chwili uwazane za jeden z najwaz-
niejszych czynnikow determinujgcych poézniejszy stan zdrowotny zatogi,
a wiec w konsekwencji rzutujgcy na szereg problemoéw ekonomicznych:
wydajnos¢ pracy, absencje chorobowa, utrzymanie pracownika w grupie
produkcyjnej itp.

Nie ulega watpliwosci, ze jak najbardziej konieczne jest zwro6cenie
wiekszej uwagi na badnia nowowstepujacych przy nadaniu im charakteru
poradnictwa zawodowego, prowadzonego w bardzo szerokim zakresie. Ko-
rzysci ptynace z tego rodzaju badan sg oczywiste, przy czym dotyczg one
zaktadu pracy i samego robotnika, ktérego zarobki przy wykonywaniu
pracy lepiej dopasowanej do jego struktury fizycznej i psychicznej, z pew-
noscig bedag sie ksztattowaly na wyzszym poziomie. Na podstawie wyni-
kéw ankiety mozna sadzi¢, ze korzysci te s3 — jak dotychczas — niedo-
statecznie spopularyzowane zaréwno wsréd lekarzy jak wsrdd czynnikow
kierowniczych przemystu.

Znaczna wiekszos¢ lekarzy (84%) i dyrektoréw (81°/0) na pierwszym
miejscu w czynnosciach zapobiegawczych umiescita badania okresowe.
Aczkolwiek szereg znanych powszechnie zjawisk $wiadczy o tym, ze rola
i cel tych badan nie sg jeszcze wszedzie dobrze rozumiane (szereg leka-
rzy np. obejmuje badaniami okresowymi o jednakowym i czesto bardzo
niskim standardzie wszystkich zatrudnionych pracownikéw, tak fizycznych,
jak i umystowych) nalezy stwierdzié¢, ze ta forma dziatalnosci zdobyta so-
bie petne uznanie.

Wypowiedzi dotyczgce badan okresowych sg czesto uzupetnione uwa-
gami, ze muszag by¢ one wykonywane przez najlepszych fachowcow, jakimi
dysponuje Z. L. Z. (jako ze celem ich jest uchwycenie wczesnych i sub-
telnych odchylen od normy) a nie, jak to w wielu wypadkach ma miejsce
dotychczas, przez lekarza najmtodszego stazem lub wrecz przez felczera.

Zupetnie niezrozumiatly i budzgcy powazny niepokdj jest fakt, ze tak
wazny czynnik pracy profilaktycznej jak analiza absencji chorobowej zo-
stat wymieniony zaledwie przez jednego lekarza i trzech przedstawicieli
kierownictwa zaktadéw. Wskazuje to na pilng koniecznos$¢ szerszej niz do-
tychczas popularyzacji metod i sposobéw analizy absencji chorobowej i za-
chorowalnosci, gdyz bez tego trudno sobie w ogdle wyobrazi¢ racjonalng
prace profilaktyczng w zaktadzie przemystowym. Nalezy przypuszczaé, ze
witasciwa rejestracja absencji chorobowej z pdzniejszg analizg i prawido-
wym opracowaniem dostarczy w kazdym wypadku informacji, ktore byc¢
moze zmienig pokutujace dotad falszywe poglady na zagadnienie orzecz-
nictwa o czasowej niezdolnosci do pracy.

Jednym z nich, szczego6lnie silnie akcentowanym, zwitaszcza po wpro-
wadzeniu limitowania funduszow przeznaczonych na zasitki chorobowe
byt poglad, ze absencje chorobowag mozna i nalezy zmniejsza¢ Srodkami
administracyjnymi, poprzez wywieranie na stuzbe zdrowia presji moralnej
badz materialnej, a w szczeg6lnosci ,zakazanie” wydawania nadmiernej —
w pojeciu czynnikéw przemystowych — liczby drukéw L-4. Poglady te
znalazty swe odzwierciedlenie w odpowiedziach na pytanie dziewietnaste
i dwudzieste i tam zostaty szerzej omowione.

Na pytanie 11: ,Czy przemystowa stuzba zdrowia powinna wykonywac
niektére czynnosci poza zakladem pracy?” — 53% przedstawicieli dyrek-
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cji i 41% lekarzy odpowiedziato ,tak; powinna opiekowac sie chorymi
pracownikami w domu”. Negatywnie natomiast ustosunkowano sie w wy-
powiedziach do praktykowanego gdzieniegdzie tgczenia opieki lekarskiej
nad pracownikami z opiekg nad rodzinami pracownikéw. Przewaza po-
glad, ze mozliwe jest to wytgcznie dla mieszkancow osiedli awaryjnych
i to tylko w warunkach catkowitego braku placéwek lecznictwa otwartego
na danym terenie.

UPRAWNIENIA PRZEMYSLOWEJ SLUZBY ZDROWIA

Pytanie 10. naszej ankiety dotyczyto uprawnien przemystowej stuzby
zdrowia na terenie zakladu. Otrzymane odpowiedzi posiadaty réznorodny
charakter. Cze$¢ wypowiadajgcych zadowalata sie odpowiedzig ,takie jak
dotychczas”, inni wymieniali na pierwszym miejscu zadanie honorowania
wskazan lekarskich do zmiany stanowiska pracy, w wypadkach stwierdzo-
nej choroby.

Duza grupa odpowiadajacych, szczeg6lnie lekarze, postulowata nadanie
przemystowej stuzbie zdrowia uprawnien Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej (tzn. wydawania nakazéw i ich egzekwowania), badz tez stuzby Bez-
pieczenstwa i Higieny Pracy (wstrzymywanie produkcji w wypadku za-
grozenia zycia lub zdrowia zatrudnionych).

A oto kilka wypowiedzi na ten temat: ..., lekarz zaktadowy i wyznaczone
przez niego osoby powinny posiada¢ uprawnienia inspekcji sanitarnej jako
podstawowej komorki stuzby sanitarno-epidemiologicznej na terenie za-
ktadu i osiedla robotniczego. Lekarz zaktadowy Z. L. Z., rowny stanowi-
skiem naczelnemu inzynierowi, powinien by¢ doradcg medycznym zaktadu
pracy biorgcym udziat we wszystkich naradach dotyczgcych zagadnien
zabezpieczenia medycznego zatogi. Lekarz zaktadowy jest jedynym dyspo-
nentem pojazdéw sanitarnych dla uzytku pacjentéow i akcji zaktadowej
stuzby zdrowia”. ,Kierownicy duzych Z. L. Z. oraz lekarze przemystowi
Srednich zakladéw powinni mie¢ uprawnienia panstwowych inspektoréw
sanitarnych na terenie danego zakiadu, w celu egzekwowania wydawa-
nych przez siebie polecerr, z moznoscig naktadania kar za uchylanie sie od
wykonywania odpowiednich zarzadzen w dziedzinie ochrony pracy, stanu
sanitarno-higienicznego itp.”.

Z satysfakcjg mozna odnotowac gtos dyrekcji jednego z zakiadoéw pro-
ponujacy takie uregulowanie uprawnien przemystowej stuzby zdrowia, aby
~wspoétdecydowata ona o wszystkich sprawach w zakladach pracy, moga-
cych mie¢ wptyw na zdrowie robotnika”.

W sSwietle tych wypowiedzi staje sie jasng potrzeba zwiekszenia dotych-
czasowych uprawnien przemystowej stuzby zdrowia w celu umozliwienia
lekarzom przemystowym udziatu we wszystkich zagadnieniach dotyczacych
higieny pracy.

WSPOLPRACA Z ZAKLADEM

Analiza odpowiedzi na pytanie 12: ,Z jakimi komdrkami organizacyj-
nymi zakladu pracy powinna w szczeg6lnosci wspotpracowaé przemystowa
stuzba zdrowia?” zdaje sie wskazywa¢ na pewng tendencje do checi usta-
wiania, zwlaszcza przez kierownictwo, ,buforéw” miedzy stuzbag zdrowia
a dyrekcjg zakiadu.



Nr 4 Niektore aktualne problemy przemystowej stuzby zdrowia 287

Odpowiedzi na to pytanie ksztattowaly sig nastepujgco:

lekarze — 46 odpowiedzi

Komérka BHP .. 44 (96%)
Rada Zakladowa . .. 40 (87%)
Dyrekcja* Zaktadu .. 32 (T0%)
Spot. Inspektor Pracy . . 16 (35%)
Rada Robotnicza . .. 15 (33%)
dyrekcja — 44 odpowiedzi
Komoérka BHP .. 44 (100%)
Rada Zaktadowa . .. 36 (82%)
Dyrekcja Zaktadu .. 22 (50%)
Spot. Inspektor Pracy .. 14 (32%)
Dziat Personalny .. 12 (27T%)

Oprécz powyzszych wymieniano jeszcze Dziat Socjalny, Kierownikdéw
Oddziatéw, Polski Czerwony Krzyz.

Zwraca uwage znacznie mniejsza liczba kierownikéw zakladéw uwaza-
jacych za celowag bezposrednig wspoiprace ze stuzbg zdrowia w stosunku
do lekarzy uwazajgcych za celowa bezposrednia wspoOtprace z dyrekcjg
zaktadu.

Pozytywnie trzeba oceni¢ fakt, ze stosunkowo wysoki odsetek lekarzy
uwaza za wskazane kontakty z podstawowg organizacjg partyjng w za-
ktadzie pracy, w przeciwienstwie do dyrekcji, ktore tylko Kilkakrotnie
wymienity P. O. P. W wielu wypadkach organizacja partyjna posiada mo-
zliwosci interweniowania w sprawach spornych miedzy dyrekcjg a stuzbg
zdrowia, aczkolwiek nalezy sadzi¢, ze sg one niedostatecznie wykorzysty-
wane.

Mata liczba odpowiedzi wskazujgcych na celowo$¢ wspétpracy przemy-
stowej stuzby zdrowia z komdrkami personalnymi zdaje sie potwierdzac
wyciggniete poprzednio wnioski o niezrozumieniu roli lekarza w doborze
stanowiska pracy.

Powazne zastrzezenia musi budzi¢ réwniez niski odsetek (33%) gtosow
lekarzy i brak wsrod odpowiedzi dyrekcji propozycji postulujgcych wspoét-
prace z Radg Robotniczg.

Nieuczestniczenie lekarzy przemystowych w pracach Rad Robotniczych
czy zebraniach-konferencjach Samorzgdu Robotniczego, na ktérych prze-
ciez rozstrzygana jest wiekszos¢ istotnych probleméw zakitadu, moze
w konsekwencji przynies¢ stuzbie zdrowia oderwanie sie od problematyki
zaktadu, a czynniki przemystowe pozbawi¢ fachowej konsultacji przy po-
dejmowaniu decyzji majgcych niejednokrotnie powazny lub nawet decy-
dujacy wptyw na warunki pracy zatogi, a w konsekwencji na jej stan
zdrowotny.

Natomiast zdecydowane postulowanie wspétpracy ze stuzbg B. i H. P.
oraz Radami Zaktadowymi, znajdujgce wyraz w wypowiedziach zaréwno
lekarzy jak i przedstawicieli dyrekcji, jest zrozumiate i jak najbardziej
uzasadnione.

Wysunieto réwniez oryginalng koncepcje utworzenia Rady Ambulato-
rium Zaktadowego, ktora ,...rozpatrywataby potrzeby ambulatorium, wy-
suwata koncepcje odnosnie poprawy stanu zdrowotnego zatogi, walki
z nieuzasadniong absencjg chorobowg itp.”. W skifad takiej Rady, zdaniem
projektodawcy, powinien wchodzi¢ kierownik Z. L. Z., przedstawiciel Rady
Zaktadowej, przedstawiciel dyrekcji i inzynier B. H. P. Propozycja ta za-

Medycyna Pracy 19
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stuguje na uwage i by¢ moze jej praktyczna realizacja przyniostaby pewne
korzysci poprzez wciggniecie na stale w prace nad zagadnieniami poprawy
warunkow pracy i stanu zdrowotnego zatogi okreslonych os6b z kierowni-
ctwa zakiadu.

KADRY PRZEMYSEOWEJ SEUZBY ZDROWIA
Pytania 13., 14. i 15. dotyczyly zagadnienia kwalifikacji lekarzy prze-
mystowych, zatrudnienia w przemystowej stuzbie zdrowia lekarzy specja-
listdbw oraz liczebnosci personelu lekarsko-pielegniarskiego.

Na pytanie 13.: ,Jakie kwalifikacje powinien posiada¢ personel stuzby
zdrowia?” uzyskano nastepujgce odpowiedzi:

Tabela VIII

Kwalifikacje personelu przemystowej stuzby zdrowia

A — personel lekarski
i Rada
Dyrekcja Zakdadowa Lekarze
Specjalizacja | stopnia lekarza przemystowego. 29,8% 31,7% 36,7%
Kilkuletni staz pracy w przemysle i dobra orien-
tacja w warunkach pracy zaktadu . . . . 8,5% 15,8% 20,4%
Odpowiedzi Niesprecyzowane...........cccoeeeveesveeieeienens 46,8% 42,1% 32, 7%
B — personel pielegniarski
i Rada
Dyrekcja Zaktadowa Lekarze
Kurs pielegniarek przemystowych....................... 17,0% 15,8% 44,9%
Dypiom szkoty pielegniarskiej oraz przeszkolenie
0] =1 1 o FOE PSRRI 19,1% 36,8% 34, 7%
Odpowiedzi NieSpPrecyzowane...........cocceoeeereeiereennenns 63,9% 47,4% 20,4%

Duzy odsetek odpowiedzi nie sprecyzowanych w grupach ,dyrekcja”
i ,Rada Zaktadowa” wynika chyba z czysto fachowego charakteru pytania.

Najwieksza liczba lekarzy w obu tabelach wypowiedziata sie za specja-
lizacjg przemystowg lekarzy i koniecznoscig przeszkolenia przemystowego
pielegniarek.

Pytanie 14. brzmiato: ,Czy stuszne jest zatrudnienie w przemystowej
stuzbie zdrowia lekarzy specjalistow jak np. neurolog, dermatolog, gineko-
log, chirurg itd.?”

Z powyzszego zestawienia wyraznie widac¢, ze we wszystkich trzech
grupach wiekszos¢ uczestnikéw ankiety wypowiedziata sie za zatrudnie-
niem w przemystowej stuzbie zdrowia lekarzy specjalistow.

Uzasadnienia byty na og6t podobne. Zatrudnienie specjalistow uzalez-
niano od liczebnosci zatogi i warunkow pracy w zaktadzie.
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Tabela IX

Zatrudnienie lekarzy specjalistow

Rady

Dyrekcja saktadowe Lekarze
Tak 68,1% 73, 7% 75,5%
Nie 25,5% 10,5% 16,3%
Brak odpowiedzi 6,4% 15,8% 8,2%

Natomiast przeciwnicy zatrudnienia specjalistow motywowali swoje
zdanie na ogd6t w ten spos6b: ,naszym zdaniem zatrudnienie w przemy-
stowej stuzbie zdrowia szerokiego wachlarza specjalistow nie jest wska-
zane, gdyz badanie tego rodzaju chorych poza zakladem pracy nie napo-
tyka na trudnosci”.

W wiekszosci wypowiedzi podkreslano, ze lekarze zatrudnieni w prze-
mys$le winni procz znajomosci proceséw produkcyjnych i warunkéw pracy
w zaktadzie posiada¢ mozliwie najpetniejsze wyksztatcenie internistyczne.

W odpowiedziach na pytanie pietnaste najwiecej odpowiadajgcych wy-
powiadato sie za norma: petny etat lekarski na tysigc zatrudnionych, uzna-
jac to za zasade od ktdérej w oparciu o znajomos$¢ sytuacji poszczegdlnych
zaktadow przemystowych nalazy w miare potrzeby odstepowad.

Jako niezbedng liczbe pielegniarek wymieniano w 16% liczbe rowng
ilosci lekarzy, zas w 20% zadano zachowania stosunku: dwa etaty pieleg-
niarskie na jeden lekarski. Trzeba doda¢, ze odpowiedzi na to pytanie byty
czesto niesprecyzowane i trudne do interpretacji liczbowej.

We wszystkich niemal wypowiedziach, zwtaszcza czynnikéw przemysto-
wych, ktadziono nacisk na koniecznos¢ stabilizacji lekarzy przemystowych
oraz personelu pielegniarskiego, jako na niezbedny warunek wiasciwego
funkcjonowania przemystowej stuzby zdrowia.

PODLEGLOSC ORGANIZACYJNA | FACHOWA ORAZ FINANSE
PRZEMYSLOWEJ StUZBY ZDROWIA

Duze rozbieznosci wytonity sie w odpowiedziach na pytania: ,Komu
winna podlegaé finansowo, administracyjnie i fachowo przemystowa stuzba
zdrowia?” oraz ,Czy podporzadkowanie finansowe i administracyjne Dy-
rekcjom Zaktadow nie pociggnie za sobg ingerencji czynnika niefachowego
w sprawy czysto lekarskie?” (pyt. 16, 17, 18).

Pytanie 16.: ,Kto powinien ponosi¢ koszty utrzymania przemystowej
stuzby zdrowia?”

Tabela X
. Rada Lek
Dyrekcja Zaktadowa ekarze
Zaktady pracy 72,0% 63,1% 55,1%
Ministerstwo Zdrowia 21,0% 21,1% 38,8%
Brak odpowiedzi 7,0% 15,8% 6,1%

19*
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Pytanie 17.: ,Komu powinna podlega¢ przemystowa stuzba zdrowia pod
wzgledem:

Tabela XI
A — finansowym
Rada
Dyrekcja Zakladowa Lekarze
Zaktadom pracy 63,8% 68,4% 42.9%
Ministerstwu Zdrowia 19.1% 15,8% 36,7%
Innym organizacjom 10,6% . — 14,3%
Brak odpowiedzi 6,5% 15,8% 6,1%

B — administracyjnym

Rada
Dyrekcja Zaktadowa Lekarze
Zaktadom pracy 70,2% 68,4% 36,7%
Ministerstwo Zdrowia 11.8% 15,8% 49,0%
Innym organizacjom 10,6% — 8,2%
Brak odpowiedzi 7,4% 15,8% 6/1%
C — fachowo
Rada
Dyrekcja Zakiadowa Lekarze
Zaktadom pracy 2,1% 10,5% -
Ministerstwu Zdrowia 83,0% 73,7% 89,8%
Innym organizacjom 8,5% — 4,1%
Brak odpowiedzi 6,4% 15,8% 6,1%

Pytanie 18.: ,Czy w przypadku podporzadkowania finansowego i admi-
nistracyjnego przemystowej stuzby zdrowia dyrekcji zaktadu pracy, nie
istnieje niebezpieczenstwo w niektoérych przypadkach podporzadkowania
intereséw zdrowotnych robotnika doraznym wymaganiom produkcji?”

Tabela XlIlI
. Rada
Dyrekcja Zaktadowa Lekarze
Tak 17,0% 15,8% 44,9%
Nie 76,6% 68,4% 49,0%

Brak odpowiedzi 6,4% 15,8% 6,1%
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Z zestawien powyzszych wynika, ze wiekszo$¢ odpowiadajgcych uwaza
za stuszne podporzadkowanie pod wzgledem administracyjnym i finanso-
wym przemystowej stuzby zdrowia zaktadom pracy. W grupie dyrekcji
i Rad Zaktadowych poglad ten reprezentowany jest mniej wiecej o okoto
70%, natomiast ws$rod lekarzy — w okoto 50%.

Zgodnos$¢ opinii panuje w odpowiedziach na pytanie dotyczace podle-
gania przemystowej stuzby zdrowia pod wzgledem fachowym, gdyz zdecy-
dowana wiekszos¢ we wszystkich trzech grupach wypowiada sie za Mini-
sterstwem Zdrowia. Jedynie 10,5% przedstawicieli Rad Zaktadowych
uwaza, ze i pod wzgledem fachowym przemystowa stuzba zdrowia powinna
podlegaé¢ zakladom pracy, sugerujgc utworzenie przy poszczegdlnych re-
sortach fachowych komisji kontrolujagcych dziatalnosé lekarzy przemy-
stowych.

W szeregu odpowiedzi na pytanie dotyczace finansowania stuzby zdro-
wia, zwitaszcza wsrdd lekarzy, napotykano na nastepujace sformutowania:
~niech finansuje ten, kto ma pienigdze, byleby to finansowanie pokrywato
rzeczywiste potrzeby kadrowe i wyposazeniowe Zakladow Leczniczo-Za-
pobiegawczych”, ,co za r6znica kto, przeciez to wszystko pienigdze pan-
stwowe, byle w dostatecznej ilosci”. Przedstawiono réwniez w ankiecie
konkretne propozycje finansowe (np. jeden z dyrektoréw proponuje wpro-
wadzenie stawek analogicznych do otrzymywanych przez wyzszy personel
techniczny 2200— 3900 zt), majgce na celu zlikwidowanie fluktuacji kadry

Wiekszosé odpowiadajgacych wyrazata przy tym przekonanie, ze znacznie
tatwiejsze bedzie otrzymanie niezbednych funduszéw od resortow gospo-
darczych, badZz wygospodarowanie ich przez same zaktady niz dofinanso-
wanie przemystowej stuzby zdrowia przez Resort Zdrowia.

Stosunkowo duza liczba lekarzy wypowiedziata sie za podlegtoscig ad-
ministracyjng dyrekcjom zaktadow, twierdzac jednoczes$nie, iz nie pocigg-
nie to za sobg zadnych ujemnych skutkéw dla robotnika. Nalezy jednak
doda¢, ze odpowiedzi ,nie” na pytanie 18. majg w wiekszosci charakter
fakultatywny (,w naszym zakladzie nie”; ,nie istnieje, o ile fachowo pod-
lega¢ bedzie Ministerstwu Zdrowia” itd.).

Wielu lekarzy oraz niektérzy kierownicy zaktadoéw problem ten anali-
zujg szczegoOtowo, rzucajac szereg propozycji organizacyjnych, jak utworze-
nie przy resortach Departamentu Stuzby Zdrowia (na wz6r Ministerstwa
Komunikacji lub Ministerstwa Obrony Narodowej) dla kierowania prze-
mystowg stuzbg zdrowia w poszczegdlnych gateziach gospodarki narodo-
wej, przekazanie zarzgadzenia przemystowag stuzba zdrowia instancjom
zwigzkowym, a nawet podporzadkowanie przemystowej stuzby zdrowia
w Polsce Instytutowi Medycyny Pracy.

Z podawanych uzasadnien wynika, iz — zwlaszcza wsrod lekarzy — pa-
nuje przekonanie, iz istniejace trudnosci przemystowej stuzby zdrowia sa
spowodowane przede wszystkim staboscia komdrek lecznictwa przemy-
stowego i higieny pracy, zaré6wno w Ministerstwie Zdrowia, jak i na szcze-
blu wojewédzkim. Nie widzac mozliwosci wyjscia z impasu, czes$¢ lekarzy
pragnetaby zmienié¢ pracodawce, uwazajgac, ze przyczyni sie to do poprawy
stanu opieki zdrowotnej nad robotnikiem, gdyz lekarz zabezpieczony ma-
terialnie bedzie bardziej sumiennie spetniat swoje obowigzki.

Znaczna cze$¢ lekarzy (44,9%), obawia sie jednak konsekwencji podpo-
rzagdkowania stuzby zdrowia resortom gospodarczym badz zakladom pracy,
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przy czym gtéwnym uzasadnieniem jest istnienie limitéw na zasitki choro-
bowe, ktérych przekroczenie pocigga za sobg szereg istotnych trudnosci
finansowych dla zaktadu pracy.

Szereg lekarzy spotkato sie juz z prébami wywarcia przez Kierowni-
ctwo presji w kierunku zmniejszenia lub zlikwidowania na drodze admi-
nistracyjnej absencji chorobowej i stusznie domaga sie petnej niezalezno-
8ci w swej dziatalnosci orzeczniczej od czynnika nielekarskiego.

Ponizej przytaczamy kilka odpowiedzi na pytanie 18.

.-..takie niebezpieczennstwa moga zaistnie¢, np. dyrekcja moze zmuszaé
lekarzy, aby nie zwalniali chorych pracownikéw z uwagi na wykonanie
planu produkcyjnego, a my stawiamy najpierw cztowieka a dopiero po-
tem plan” (Rada Zaktadowa).

»---W zadnym wypadku nie wolno catkowicie uzaleznia¢ stuzby zdrowia
od dyrekcji zaktadu” (Rada Zakladowa).

....takie niebezpieczenstwo istnieje, niefachowcy mieszaliby sie do spraw
lekarskich, zagadnienie profilaktyki i intereséw zdrowotnych robotnika,
zwiaszcza whnioski stuzby zdrowia w dziedzinie poprawy warunkéw pracy,
bylyby w minimalnym stopniu realizowane, nastgpitaby duza fluktuacja
lekarzy przemystowych. Dyrekcje zaktadéw pracy usuwaty «niewygod-
nych», lekarzy, ktérzy by dazyli do poprawy warunkdéw pracy i nie by-
toby sity ktéra by wzieta lekarzy przemystowych w obrone” (lekarz).

~Wykluczam zupetnie mozliwos$ci przejscia stuzby zdrowia pod admini-
stracje zaktadu, wtasnie z powodow zawartych w pytaniu” (lekarz).

».Zagadnienie subtelne, zalezne wytgcznie od morale i postawy lekarza —
podobna zreszta sytuacja, jak w odniesieniu do stuzby BHP, ktéra doma-
gajac sie Scistego wypetniania przepiséw, niejednokrotnie stoi na stano™
wisku sprzecznym z interesem ekonomiki zaktadu” (dyrektor).

W odpowiedziach na pytania, dotyczgce podlegtosci przemystowej stuzby
zdrowia, wystgpity wyraznie tendencje zmierzajgce do zapewnienia leka-
rzom przemystowym lepszych warunkéw finansowych, co jest powszech-
nie uwazane za niezbedny element na drodze do osiagniecia lepszych efek-
téw dziatalnosci lecznictwa przemystowego. Od czasu rozestania ankiety,
sytuacja w tej dziedzinie ulegta zmianie, po wprowadzeniu dodatkowych
wynagrodzen z funduszéw Ubezpieczenh Spotecznych. Jak wykazata roczna
praktyka, w obecnej formie nie zdaty one egzaminu i nie spetnity pokia-
danych w nich nadziei. Nie ulega watpliwosci, ze instytucje ubezpiecze-
niowe, jako jedne z najbardziej zainteresowanych prawidtowa dziatalno-
Scig przemystowej stuzby zdrowia czynnikéw, powinny znalez¢ witasciwe
formy dofinansowania lecznictwa przemystowego i zwigzanego z nim Sci-
§le pionu higieny pracy, jednakze dotychczasowy system musi ulec
zmianie.

Duze trudnosci w pracy lekarzy przemystowych powoduje, sygnalizo-
wana w wielu odpowiedziach, stabo$¢ organizacyjna komorek zarzadzaja-
cych przemystowg stuzbag zdrowia, przede wszystkim na szczeblu woje-
wodztwa. Nalezy sadzi¢, ze podjecie odpowiednich krokow w Kkierunku
wzmocnienia kadrowego tych komoérek i przeksztatcenia ich w rzeczywi-
ste, operatywne i fachowe placowki nadzorujgce, kontrolujace i konsul-
tujace przemystowaq stuzbe zdrowia, bedzie waznym elementem na drodze
do poprawy istniejgcej obecnie sytuaciji.

Wydaje sie, ze zmiany organizacyjne w pionie lecznictwa przemysto-
wego i whasciwe ustawienie dodatkowych wynagrodzen oraz innych Swiad-
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czen beda dziatalty niejako automatycznie i znacznie przys$piesza proces
powstawania fachowej, dobrze przygotowanej do pelnienia swych obo-
wigzkéw kadry specjalistow medycyny przemystowej.

WPLYW PRZEMYSLOWEJ StUZBY ZDROWIA NA ABSENCJE CHOROBOWA

Dwa ostatnie pytania naszej ankiety dotyczyty wpltywu przemystowej
stuzby zdrowia na absencje chorobowa.
Ponizej zamieszczamy tabele przedstawiajgca odpowiedzi na pytanie 19.

Tabela XIII

Wptyw przemystowej stuzby zdrowia na absencje chorobowag

. Rada Lek
Dyrekcja Zakiadowa ekarze
Przemystowa stuzba zdrowia wptywa na zwieksze-
nie absencji chorobowej.....ccccoveiviiieiiciinennen, 31,2% 52,6% 30,6%
Przemystowa stuzba zdrowia nie ma wplywu na
absencje chorobowag.....ccccviiiiiiiiiciciiecece 14,9% 21,1% 12,2%
Przemystowa stuzba zdrowia wptywa na zmiejsze-
nie absencji chorobowej......cccccoiiiiiiiiiicns 46,8% 26,3% 53,1%
Brak odpowWiedzZi....cocooiiiiiiiiiiiiiice e 6,4% — 4,1%

Odpowiedzi na pytanie 19. i 20. wykazaly, ze wiekszos¢ przedstawicieli
kierownictwa zaktaddéw pracy oraz czes¢ lekarzy podchodzi do zagadnien
zwigzanych z absencjg chorobowg w spos6b bardzo schematyczny. Widzg
oni mozliwosci obnizenia przez przemystowg stuzbe zdrowia absencji cho-
robowej tylko przez likwidacje tzw. nieuzasadnionych zwolnien, ktore —
jak wykazaty kontrole przeprowadzane przez ZUS i placowki stuzby zdro-
wia, nie przekraczajg na ogét 8% wydanych zwolnieni i to zwolnien krot-
kotrwatych, a wiec minimalnie rzutujg na ogélne wskazniki absencji cho-
robowej .

Btedne mniemanie o wptywie absencji nieuzasadnionej ilustrowa¢ moga
nastepujace cytaty w odpowiedzi na pytanie 20.: ,zwiekszy¢ ilos¢ t6zek
w izbie chorych i kazdego pacjenta, ktorego lekarz uwaza za symulanta,
przez caly okres leczenia zatrzymac. Jezeli sie nie zgadza, zwolni¢ go
z pracy”, ,wysokos$¢ absencji chorobowej zalezy w duzym stopniu od
aktywnos$ci przemystowej stuzby zdrowia w wykrywaniu symulacji” lub
tez ,stuzba zdrowia nie jest zainteresowana w zwalczaniu symulanctwa
i zwolnienia otrzymuje niemal kazdy, kto tego zazada. Zalezno$¢ admini-
stracyjna stuzby zdrowia od kierownictwa zaktadu powodowataby bardziej
rozwazne i przemyslane wydawanie zwolnien z pracy”.

Niektore jednak uwagi zawarte w odpowiedziach na te pytania wskazuja
na celowo$¢ prowadzenia dalszych gruntownych badan absencji chorobo-
wej, opartych na szerokim materiale.

I tak np. wielu lekarzy stwierdza na swym terenie znane zjawisko
zwigkszania sie absencji chorobowej wskutek stabilizacji kadr lekarskich
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i podjecia intensywnej dziatalnosci profilaktycznej, podkres$lajac jedno-
cze$nie, iz wzrost ten bedzie najprawdopodobniej w pézZniejszym czasie
skompensowany spadkiem absencji, spowodowanej ciezkimi schorzeniami,
a by¢ moze przyczyni sie do przediuzenia okresu zdolnosci pracownikow
do wykonywania zawodu.

W niektérych wypowiedziach tak dyrekcji zaktadéw jak i lekarzy znaj-
dujemy potwierdzenie faktu, ze powaznym czynnikiem wptywajacym na
wzrost absencji chorobowej jest niekompletne wyposazenie Zaktadow
Leczniczo-Zapobiegawczych, utrudniajgce lub uniemozliwiajgce szybkie
postawienie rozpoznania i rozpoczecie leczenia.

Tak przedstawiciele przemystu, jak i stuzby zdrowia podkres$lajg znany
z badan polskich i zagranicznych fakt, ze lekarze przemystowi, znajgc
lepiej Srodowisko pracy, dajg na ogdt krétsze zwolnienia i lepiej oceniajg
zdolnos$¢ robotnika do pracy niz lekarze rejonowi.

Przeprowadzone w styczniu 1958 r. badania Instytutu Medycyny Pracy
w todzi wykazaly, ze ani jedno nieuzasadnione zwolnienie lekarskie (na
stwierdzonych w badaniach ok. 5% takich zwolnien) nie pochodzi od leka-
rzy przemystowych.

W zwigzku z tym w odpowiedziach na ankiete wysuwano propozycje
faktycznego weryfikowania wszystkich zwolnien przez lekarzy przemy-
stowych, badZ tez wprowadzenia obowigzku zgtoszenia sie rekonwalescenta
leczonego przez placéwke pozazaktadowg do swego lekarza przemystowego
przed przystapieniem do pracy.

WNIOSKI

1. Ankieta wykazata peilng zgodnos$¢ pogladow os6b najbardziej zainte-
resowanych na celowos¢ i konieczno$¢ istnienia w Polsce przemystowej
stuzby zdrowia, jako najwitasciwszej formy opieki lekarskiej nad robotni-
kiem.

2. Zdaniem odpowiadajgcych, przemystowa stuzba zdrowia powinna jed-
noczy¢ funkcje profilaktyczne i lecznicze, z zachowaniem prymatu dziatal-
nosci zapobiegawczej.

3. W Swietle odpowiedzi na ankiete wydaje sie konieczne rozszerzenie
akcji zwiekszania uprawnien lekarzy przemystowych w stosunku do dy-
rekcji zaktadow, co umozliwi czynnikowi fachowemu, najlepiej zoriento-
wanemu w sytuacji zdrowotnej zatogi, skuteczniejszg ingerencje w spra-
wach higieny i bezpieczenistwa pracy.

4. Wyniki ankiety wskazujg na pilng potrzebe opracowania szeregu
szczegoOtowych zalecen rozwijajacych i uzupetniajgcych instrukcje o pracy
profilaktycznej lekarza przemystowego. Zwtaszcza niezbedne wydajg sie
byé wytyczne do badan nowowstepujacych, badan okresowych * oraz ana-
lizy absencji chorobowej. Szczegdlng uwage nalezy zwrdécié na badania
nowowstepujgcych, ktdre powinny mie¢ charakter szeroko pojetego porad-
nictwa zawodowego.

5. Zdaniem wszystkich niemal uczestnikéw ankiety, wtasciwa praca
przemystowej stuzby zdrowia zalezy przede wszystkim od stworzenia usta-

* Departament Profilaktyki i Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia wydat ostatnio
~Wytyczne badan profilaktycznych w przemystowych i budowlanych zaktadach
pracy”, ktére w pewnym stopniu wypetniajag luka w tej dziedzinie. Konieczne sa
jednak dalsze wydawnictwa z tego zakresu (uwaga autorow).
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bilizowanej i odpowiednio wyszkolonej kadry fachowego personelu,
a w pierwszym rzedzie lekarzy.

6. Z ankiety wynika konieczno$¢ zwrocenia wiekszej niz dotychczas
uwagi na naukowe, pogtebione badanie absencji chorobowej w przemysle.
Wiele odpowiedzi Swiadczy o tym, ze kierownicy zaktadoéw pracy, a nawet
niektorzy lekarze, widzg mozliwosci likwidowania absencji chorobowej na
drodze zarzadzen administracyjnych. Nalezy podkresli¢, ze szereg prac,
zarowno polskich autoréow (Nofer), jak i zagranicznych (Burhop, Fletcher,
Forssman, Fortuin) wskazuje mozliwosci obnizania absencji chorobowej
poprzez ditugotrwalg, systematyczng prace profilaktyczng i wysoki po-
ziom ustug leczniczych, co wigze sie SciSle z realizacjg postulatu stworze-
nia ustabilizowanej, fachowej kadry lekarzy przemystowych.

Nie lekcewazgc bynajmniej problemu walki z naduzyciami przy orze-
kaniu o czasowej niezdolnosci do pracy, pragniemy stwierdzi¢, ze zbyt po-
chopne decyzje w dziedzinie walki 0 zmniejszenie absencji chorobowej, nie
oparte na rzetelnych podstawach naukowych, mogg by¢ skuteczne na
krotka mete, jednak ich dalsze efekty ekonomiczne beda optakane, gdyz
chwilowy spadek wskaznikéw'absencji chorobowej uzyskany na drodze
nacisku administracyjnego na lekarzy, musi spowodowaé¢ w przysztosci
zwiekszenie liczby ciezkich zachorowan oraz trwatych niezdolnosci do
pracy.

7. Szereg danych wskazuje na to, ze zrozumienie i docenianie roli prze-
mystowej stuzby zdrowia w socjalistycznej Polsce jest ciggle jeszcze nie-
dostateczne. Przyczyna lezy by¢ moze w tym, ze nie do$¢ mocno podkresla
sie korzysci ptynace dla gospodarki panstwowej z istnienia dobrze pracu-
jacej stuzby zdrowia (Burger, Burhop, Natvig, Stych i in., Sokotowska,
Thompson).

Nalezy wiec prowadzi¢ dalsze badania nad analizg skutkéw ekonomicz-
nych realizowanego w zakladach przemystowych programu opieki zdro-
wotnej.
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