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STRESZCZENIE

Stopniowe przechodzenie od medycyny pracy pojmowanej jako wyodrebniona specjalno$¢ medyczna do wszechstronnej, wielody-
scyplinarnej ochrony zdrowia pracujacych jest procesem ewolucyjnym. Znajduje to odzwierciedlenie w dziedzinie ksztalcenia specja-
listycznego, czego wyrazem sg inicjatywy zmierzajace do stworzenia nowego, wspdlnego dla Unii Europejskiej programu ksztalcenia
lekarzy medycyny pracy jako profesjonalistéw ochrony zdrowia pracujacych. W polskim systemie ksztatcenia lekarzy medycyny pracy
taka ewolucja tez si¢ dokonuje. Modyfikacje trybu i programu ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy medycyny pracy wprowadzone
w latach 2000-2003 przyblizaja nieco rozwigzania programowe obowiazujace w naszym kraju do tendencji i rozwigzan istniejacych
w bardziej zaawansowanych cywilizacyjnie krajach Unii Europejskiej. Dla wstepnej oceny stopnia tego przyblizenia warto przyjrzec sie
podobienstwom i réznicom w tym wzgledzie. W artykule podjeta zostala proba poréwnania roli, zadan i funkcji oraz zakreséw wiedzy
i umiejetnoéci lekarza medycyny pracy w Polsce oraz lekarza sprawujacego opieke zdrowotna nad pracujacymi w Unii Europejskiej —
tak jak ujeto te kwestie w odpowiednich programach ksztalcenia specjalizacyjnego. Med. Pr. 2007;58(5):457-466
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ABSTRACT

A gradual shift in focus from occupational medicine seen only as a separate and relatively narrow medical specialty to multidimen-
sional and multidisciplinary occupational health system is an evolutionary process. This process has also been observed in the area of
specialist training and reflected in initiatives aimed at creating a new training program for future occupational medicine physicians
regarded as occupational health professionals, generally approved in the European Union (EU). In the Polish training system addressed
to specialists in occupational medicine such an evolution has also occurred. In the years 2000-2003, the training process and program
were modified moving our system a bit closer to the trends and solutions accepted in more advanced EU member states. To assess the
distance still existing between individual countries, an attempt was made in this paper to compare the role, tasks and functions (also
fields of knowledge and skills) of occupational physicians in Poland and in other EU countries as shown in the present Polish specialist

training program and in the proposal of the European program elaborated few years ago. Med Pr 2007;58(5):457-466
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EWOLUCJA MEDYCYNY PRACY JAKO DYSCYPLINY

W dwoch waznych dokumentach odnoszacych sie do

specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy znajdujg si¢

nastepujace definicje tej dyscypliny medycznej:
»Medycyna pracy jest wielodyscyplinarng dziedzing
zajmujaca sie ochrong zdrowia pracujacych przed
niekorzystnym wplywem czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia, wystepujacych w srodowisku pracy lub
zwigzanych ze sposobem jej wykonywania” (1).

* Praca wykonana w ramach tematu finansowanego ze $rodkéw
statutowych IMP nr 8.1: ,Uzyteczno$¢ kompetencji nabywanych
podczas ksztalcenia specjalizacyjnego w autoocenie lekarzy medy-
cyny pracy’. Kierownik tematu: dr A. Boczkowski.

»Medycyna pracy [occupational medicine] jest

specjalnoscia medyczng. Lekarz medycyny pracy

[occupational physician] jest jedng z profesji w ra-

mach wielodyscyplinarnego zespotu zajmujacego sie

ochronag zdrowia pracujacych” (2).

Na pierwszy rzut oka dwa powyzsze cytaty, sta-
nowigce poczatkowe akapity dwoch programowych
opracowan dotyczacych wspomnianej w nich specjal-
no$ci medycznej, uzupelniaja si¢ nawzajem. Ta kom-
plementarnos¢ jest jednak w znacznej mierze pozorna.
W pierwszym fragmencie, pochodzacym z polskiego
programu specjalizacji w medycynie pracy, termin
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‘wielodyscyplinarny’ odnosi si¢ wylacznie do rézno-
rodnosci wiedzy i umiejetnosci, jakie musi posiadaé
lekarz medycyny pracy. We drugim cytacie, pochodza-
Cym z opracowania zawierajacego propozycje progra-
mowe dotyczace ksztalcenia specjalistow medycyny
pracy w krajach Unii Europejskiej, termin 'wielodyscy-
plinarny’ odnosi si¢ do zespotu, ktorego lekarz o takiej
specjalnosci ma by¢ czlonkiem (zreszta, jak pisze sie
o tym pozniej, najwazniejszym — Kierujacym pracg
zespotu). Roznica ta jest znamienna: sygnalizuje za-
sadnicza réznice podejs¢ do ksztalcenia lekarzy me-
dycyny pracy w Polsce i w Unii Europejskiej. Rdznica
ta przejawia sie jeszcze dobitniej, gdy poréwnuje si¢
odpowiednie programy specjalizacyjne, o czym bedzie
mowa w dalszej czeéci artykulu. W tym miejscu moz-
na jeszcze doda¢, ze owa roznica utrwalona jest takze
w formalnych strukturach i nazewnictwie instytucjo-
nalnym: w Polsce mamy do czynienia ze ‘stuzbg medy-
cyny pracy, dzialajacy zresztg na bazie specjalnej usta-
wy do niej sie odnoszacej (3), zas w krajach UE mowi
sie najczesciej o ‘stuzbie ochrony zdrowia pracujacych’
(occupational health services), gdzie medycyna pracy,
jak to zostalo wskazane wyzej, jest bardzo waznym,
a moze nawet najwazniejszym, ale tylko jednym z wie-
lu elementow.

W ciagu kilku stuleci rozwoju gospodarczego, prze-
mystowego i naukowego profesja lekarza opiekujace-
go sie pracujacymi stawala sie coraz bardziej zlozona
i ogarniafa coraz wigksze obszary funkeji i zadan, dala
réwniez poczatek réznym specjalizacjom pozamedycz-
nym zwigzanym z dziedzinami nauki bezposrednio
badz posrednio dotyczacymi zdrowia. Dzisiaj w najbar-
dziej rozwinietych cywilizacyjnie krajach upowszechnia
sie tendencja, aby w sklad wielodyscyplinarnego zespo-
tu, ktérego zadaniem jest promocja i ochrona zdrowia
pracownikow, oprocz lekarza wchodzili réwniez inni
specjalisci: higienisci, pielegniarki, toksykolodzy i psy-
chologowie. Praktyka medycyny pracy stymulowata
takze pojawienie si¢ innych zawodéw, takich jak inzy-
nierowie bezpieczenstwa pracy (safety engineers) czy
ergonomisci.

W krajach Unii Europejskiej lekarz sprawujacy opie-
ke nad pracujacymi coraz czg¢sciej funkcjonuje w ramach
takiego wielodyscyplinarnego zespolu po to, by moc
wypelnia¢ swojg misje. Polega ona na: po pierwsze —
wspomaganiu pracodawcy w przestrzeganiu istnieja-
cych wymagan prawnych dotyczacych zdrowia i bez-
pieczenstwa oraz obowigzku opieki nad pracownikami,
a po drugie — pomocy i doradzaniu spotecznosci pra-
cujacych, a takze planowaniu i realizacji przedsiewzie¢

stuzacych ochronie ich zdrowia oraz zaspokojeniu po-
trzeb w zakresie promocji zdrowia.

Ochrona zdrowia pracujacych — wedtug definicji
przyjetej w 1950 r. przez specjalny komitet powotany
wspolnie przez Swiatowg Organizacje Zdrowia i Mie-
dzynarodowe Biuro Pracy (Joint WHO/ILO Commit-
tee on Occupational Health) — ma na celu ,,promo-
c¢je i utrzymanie na najwyzszym poziomie fizycznego,
psychicznego i spolecznego dobrostanu pracownikow
wszystkich zawodo6w; zapobieganie ubytkom w zdrowiu
pracownikéw spowodowanym warunkami ich pracy;
ochrone pracownikéw w ich miejscu pracy przed za-
grozeniami stwarzanymi przez czynniki niekorzystne
dla zdrowia; umieszczanie i utrzymywanie pracownika
w $rodowisku pracy dostosowanym do jego fizjologicz-
nych i psychologicznych mozliwosci; podsumowujac:
dostosowanie pracy do czlowieka oraz kazdego cztowie-
ka do jego pracy” (4).

Na dwunastej sesji wspomnianego biura, ktéra od-
byla sie w Genewie w 1995 r., powyzsza definicja zostata
uzupelniona o czgs$¢ stwierdzajaca, ze ochrona zdrowia
nad pracujacymi skupia sie gléwnie na trzech réznych
celach: ,,1. utrzymaniu i promocji zdrowia pracowni-
kow i ich zdolnosci do pracy; 2. poprawie $srodowiska
pracy i samej pracy tak, aby sprzyjaty bezpieczenstwu
i zdrowiu; 3. rozwijaniu organizacji pracy i kultury
pracy w kierunku wspierania zdrowia i bezpieczen-
stwa w procesie pracy, a w ramach tego — réwniez
promowania pozytywnego klimatu spotecznego i po-
dejscia perswazyjnego, co moze zwigkszy¢ wydajnos¢
pracy. Pojecie kultury pracy oznacza w tym kontekscie
refleksje nad podstawowymi systemami wartosci przy-
jetymi w danym miejscu pracy. Tego rodzaju kultura
odzwierciedla si¢ w praktyce w systemach zarzadzania,
polityce personalnej, zasadach uczestnictwa, polityce
szkoleniowej oraz zarzadzaniu jakoscia w zakladzie
pracy” (4).

Odpowiedzialno$¢ pracodawcoéw za zdrowie i bez-
pieczenstwo pracownikéow w ich miejscu pracy jest
okreslona w prawodawstwie i w dyrektywach Unii Eu-
ropejskiej. W niektérych krajach wielodyscyplinarne
zespoly zajmujace si¢ ochrong zdrowia pracujacych sa
juz od jakiego$ czasu wymagane przez prawo (jest tak
np. w Holandii i w Bulgarii).

W rezultacie rozszerzenia si¢ pojecia ochrony zdro-
wia pracujgcych poza znaczenie $cisle medyczne i wia-
czenia w jego zakres promocji zdrowia w miejscu pracy
zapoczatkowany zostal proces wiaczania do takich ze-
spoléw nowych specjalnosci dotyczacych spoteczne-
go wymiaru zdrowia pracujacych — determinowania
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zdrowia przez style zycia, konieczno$ci aktywnego wia-
czania si¢ pracownikow w zarzadzanie zdrowiem itd.

Po II wojnie $wiatowej stuzby medycyny pracy roz-
wijaly si¢ w calej Europie réwnolegle do krajowych
systemow opieki zdrowotnej. Roznice miedzy tymi
systemami znalazly za$ swoje odzwierciedlenie w zr6z-
nicowaniu struktury i finansowania opieki medycznej
nad pracujagcymi. Wspolne dla wszystkich krajow byto
zaangazowanie lekarzy medycyny pracy w poglebianie
swojej wiedzy na temat szkodliwosci i zagrozen zwigza-
nych z procesami pracy oraz dazenie do formulowania
naukowo uzasadnionych diagnoz w odniesieniu do cho-
réb poszczegdlnych pacjentéw i ich grup. Do niedawna
poszczegdlne uniwersytety europejskie badz ich odpo-
wiednie fakultety opracowywaly niezaleznie od siebie
odrebne systemy przed- i podyplomowego ksztalcenia
medycznego, w tym podyplomowego ksztalcenia w za-
kresie medycyny pracy. W poczatkach lat 90. pojawita
sie idea oraz powszechne dazenie do powolania ogdl-
noeuropejskich instytucji w tym zakresie. Jako pierwsze
utworzone zostalo Europejskie Stowarzyszenie Szkot
Medycyny Pracy (EASOM — European Association of
Schools of Occupational Medicine), wkrétce potem Sek-
cja Medycyny Pracy Zwiazku Europejskich Specjalnosci
Medycznych (OMS — Occupational Medicine Section
of the UEMS — Union of European Medical Speciali-
ties), a nastepnie Europejska Sie¢ Towarzystw Lekarzy
sprawujacych opieke nad pracujagcymi (ENSOP — Eu-
ropean Network of Societies of Occupational Physi-
cians). Wszystkie te organizacje s obecnie zaangazowa-
ne w dzialalno$¢ majaca na celu rozwdj tej profesji, we
wszystkich tez reprezentowane sa odpowiednie polskie
organizacje — towarzystwa naukowe i placowki ksztal-
cenia podyplomowego w dziedzinie medycyny pracy.

Choroby zawodowe i wypadki w pracy w krajach
europejskich przedstawiane byty w licznych opracowa-
niach dokumentujacych straty przedsigbiorstw przemy-
stowych z tego tytulu, obnizanie si¢ wskaznikow stanu
zdrowotnego ludnosci oraz obcigzenia finansowe w sfe-
rze pomocy spolecznej i zabezpieczenia socjalnego,
a takze ich negatywny wplyw na spoleczenstwo i rodzi-
ne. We wszystkich krajach Europy z powodu absencji
chorobowej traci si¢ miliony dni roboczych. Choroby
i dolegliwosci zwigzane z praca sa przyczyna duzej cze-
$ci tej absencji. Wypadki w pracy, rowniez §miertelne, sa
jeszcze do$¢ czeste mimo istnienia przepisow i regulacji
dotyczacych zdrowia i bezpieczenstwa.

Spora czg$¢ niesprawnosci oraz absencji chorobo-
wych (ciaglych i okresowych) zwigzanych z chorobami
powodowana jest nie tylko przez czynniki wystepujace

w $rodowisku pracy. Takze inne — pozazawodowe —
czynniki mogg przyczynia¢ si¢ do pojawienia sie badz
zaostrzenia choroby lub pogorszenia si¢ ogélnego stanu
zdrowia pracownikéw. Dlatego ochrona zdrowia pra-
cujacych postrzegana jest obecnie nie wylacznie jako
»zapobieganie urazom i chorobom zwigzanym z pracg,
ale szerzej, jako ,calkowita ochrona i promocja zdro-
wia pracownikow”. W zwigzku z tym wspotdziatanie
pracownika, wiecej — jego zaangazowane uczestnictwo
w promowanie zdrowia, uwazane jest za coraz wazniej-
szy pozytywny czynnik zdrowego i bezpiecznego srodo-
wiska pracy.

Oczywiste jest znaczenie zaréwno umiejetnosci kli-
nicznych lekarza, a wigc koncentrowania si¢ na proble-
mach zdrowotnych poszczegélnych pracownikéw oraz
obserwowania indywidualnej podatnosci na szkodliwo-
$ci i zagrozenia, jak i jego umiejetnosci odpowiednie-
go planowania promocji zdrowia poszczegoélnych oséb
i ich grup. Lekarz opiekujacy si¢ pracujagcymi powinien
posiada¢ wyjatkowo wszechstronne wyksztalcenie i do-
$wiadczenie kliniczne, aby mdc wykorzystywac wiedze
takze z zakresu innych specjalnosci czy obszarow wie-
dzy dla podtrzymania zdrowia poszczegélnych pra-
cownikéw i ich grup. Bez odpowiednio wyksztalcone-
go lekarza wielodyscyplinarny zespdt nie jest w stanie
prawidtowo ukierunkowa¢ swojej misji i skoordynowac
swoich interwencji.

Lekarz opiekujacy sie pracujacymi powinien rozpo-
czyna¢ swoja dlugotrwalg edukacje, przyswajajac sobie
trudne i ztozone umiejetnosci, w tym sztuke pozyskiwa-
nia od pacjenta jego osobistej historii oraz sztuke bada-
nia go z wyczuciem i w sposob ukierunkowany. Dobry
lekarz uczy si¢ interesowa¢ pacjentami jako ludzmi zyja-
cymi w okreslony sposob, posiadajacymi okreslony styl
zycia, a wiec jako ludZmi majacymi rodziny, okreslone
obowiazki spoleczne, majacymi takie, a nie inne trady-
cje, leki, nadzieje i obawy. Dobrzy lekarze uczg si¢ bra¢
pod uwage czynniki ekonomiczne i spoteczne, warunki
pracy i wypoczynku, warunki mieszkaniowe i wyksztat-
cenie, sposOb ubierania si¢ i odzywiania oraz osobiste
zwyczaje ludzi. Kazdy pracodawca, wspdtpracujac z do-
brym lekarzem opiekujacym si¢ pracujacymi, jest w sta-
nie zrozumie¢ problemy zdrowotne zbiorowosci swoich
pracownikow oraz zaplanowa¢ dziatania prowadzace do
ich rozwigzania lub zlagodzenia; potrafi takze uwzgled-
ni¢ w tym planowaniu psychologiczne, zawodowe i spo-
teczno-ekonomiczne $rodowisko, w jakim funkcjonuja
czlonkowie tej zbiorowosci.

Obecnie te spoleczne aspekty zycia zbiorowo-
$ci, zwlaszcza zbiorowosci pracowniczych, s3 $cidle
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zwigzane w pracy lekarza z promocja zdrowia oraz z za-
pobieganiem chorobom. Zdrowie w znacznym stopniu
zalezy od odzywiania, warunkéw mieszkaniowych,
higieny przemyslowej i osobistej, pozycji spoleczno-
ekonomicznej, bezpieczenstwa socjalnego, jak rowniez,
oczywiscie, od systemu zdrowia publicznego, w tym
podsystemu opieki medyczne;j.

Réwnoczesnie regularne wykonywany ,,obchdod” le-
karza opiekujgcego sie pracujacymi na jego ,oddziale’,
czyli w zakladzie pracy bedacym pod jego opieka, po-
zwala mu zaznajomic si¢ z procesami pracy i informuje
o szkodliwosciach i zagrozeniach, jakie procesy te niosg
ze sobg, a takze umozliwia mu okreslenie, jakich jeszcze
informacji i jakiego wspotdziatania oczekiwalby od wie-
lodyscyplinarnego zespotu swoich wspotpracownikow.

Zespolowos¢ dziatania na rzecz zdrowia i bezpie-
czenstwa w procesie pracy jest podkreslana od mniej
wiecej polowy lat 90. w jednym z najnowszych nurtéw
polityki zdrowotnej w odniesieniu do populacji pra-
cujgcych stymulowanym przez odpowiednie agendy
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Ta koncepcja politycz-
no-zdrowotna funkcjonuje pod nazwa ‘dobrej praktyki
w zarzadzaniu zdrowiem, $rodowiskiem i bezpieczen-
stwemy w zakladach pracy (Good Practice in Health,
Evironment and Safety Management — GPHESM). Jest
to ,wielodyscyplinarne podejscie do promocji zdrowia
i bezpieczenstwa w miejscu pracy oraz do minimalizo-
wania szkodliwych oddziatywan $rodowiska. GPHESM
podejmuje rowniez kwestie wplywu miejsca pracy na
warunki zdrowotne otoczenia, w tym zdrowotnego
i $rodowiskowego oddzialtywania produktéw wytwa-
rzanych w danym miejscu pracy, a takze kwestie ochro-
ny $rodowiska w ogole. Integracja funkcji zarzadzania
zdrowiem, $rodowiskiem i bezpieczenstwem w miejscu
pracy z caloscig systemu zarzadzania w danym zakla-
dzie pracy powinna przynies¢ w rezultacie efektywne
i skuteczne wdrozenie GPHESM. Powinno to by¢ wy-
nikiem zaréwno ogolnokrajowej, jak i indywidualnej
polityki poszczegdlnych zakladéw pracy w obszarach
ochrony i promocji zdrowia, nadzoru nad pracg, pro-
mocji wlasciwej kultury i organizacji pracy sprzyjajacej
bezpieczenstwu i zdrowiu oraz w dziedzinie zapewnia-
nia zdrowego i bezpiecznego srodowiska — w miejscu
pracy i w szerszym otoczeniu” (5).

Dobra praktyka w zarzadzaniu zdrowiem, $rodowi-
skiem i bezpieczenstwem zaklada funkcjonowanie wie-
lodyscyplinarnego zespotu profesjonalistow, w ktorym
kluczowym elementem jest zesp6l zajmujacy sie ochro-
ng zdrowia pracujacych, kierowany przez odpowied-
nio wyspecjalizowanego lekarza. W jego sktad, oprocz

lekarza, moga wchodzi¢ nastepujacy specjalisci: piele-
gniarka wyspecjalizowana w opiece zdrowotnej nad pra-
cujacymi, psycholog pracy, fizjoterapeuta, ergonomista,
specjalista w zakresie higieny pracy, specjalista w dzie-
dzinie bezpieczenstwa pracy, toksykolog, mikrobiolog,
chemik i technik-informatyk. Kazdy z tych specjalistow
powinien przej$¢ gruntowne szkolenie zawodowe oraz
uzyska¢ doswiadczenie z réznych dziedzin produkeji
i ustug — tak, aby jego kompetencje obejmowaty mozli-
wie najszerszy zakres wiedzy i umiejetnosci. Analitycz-
ne, naukowe i kliniczne umiejetnosci lekarza pomoga
mu ustanowi¢ w zespole najbardziej owocne interakcje
oraz tak zaplanowac¢ spozytkowanie réznych rol zawo-
dowych cztonkow zespotu, aby w jego postaci zapewnié
kierownictwu zakladu pracy potezne narzedzie ochrony
zdrowia pracujacych.

EWOLUCJA KSZTALCENIA W ZAKRESIE
MEDYCYNY PRACY

Ewolucja to stopniowy rozwdj i zmiana przebiegajaca
od form prostych, mniej skomplikowanych, do form
bardziej ztozonych lub doskonalszych. Mozna okresli¢
ja réwniez jako ciagly postep, osiaganie coraz wyzszych
faz rozwoju réznych dziedzin zycia spolecznego (6).
Stopniowe przechodzenie od medycyny pracy pojmo-
wanej jako kliniczno-higieniczna specjalno$¢ medycz-
na (lekarska) do wszechstronnej, wielodyscyplinarnej
ochrony zdrowia pracujacych jest wlasnie tak zdefi-
niowanym procesem ewolucyjnym. Ta zmiana ogolnej
perspektywy, dokonujaca sie w skali europejskiej, znaj-
duje swoje odzwierciedlenie réwniez w bardziej szcze-
goétowej dziedzinie ksztalcenia specjalistycznego, czego
wyrazem s3 podejmowane od jakiego$ czasu dziatania
majace na celu stworzenie nowego, wspélnego dla Unii
Europejskiej i wzorcowego dla innych krajow systemu
ksztalcenia lekarzy — specjalistow w dziedzinie opieki
zdrowotnej nad pracujacymi.

W skali naszego kraju, a $cislej mowigc polskiego
systemu ksztalcenia specjalistow w dziedzinie medy-
cyny pracy, taka ewolucja réwniez si¢ dokonuje. Obo-
wigzujacy do 1999 r. tryb i program podyplomowego
ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy medycyny pracy
ulegl pewnej modyfikacji w 2000 r., a w 2003 r. zostal
poddany kolejnej korekcie. Mozna powiedzie¢ ogdlnie,
ze owe korekty i modyfikacje przyblizaja nieco rozwig-
zania programowe obowiazujace w naszym kraju do
tendencji i rozwigzan istniejacych obecnie w Unii Eu-
ropejskiej. Trudno w tym miejscu dokonywa¢ wszech-
stronnej oceny stopnia tego przyblizenia i dystansu, jaki
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pozostal nam jeszcze do pokonania, aby osiagnac ten
poziom ewolucyjny, jaki opieka zdrowotna nad pracu-
jacymi oraz ksztalcenie specjalistyczne w tej dziedzinie
osiagnety w najbardziej rozwinietych krajach zachod-
niej Europy. Warto jednak przyjrze¢ si¢ cho¢by pobiez-
nie podobienstwom i réznicom w tym wzgledzie. W tej
czesci artykutu podjeta zostanie wigc préba poréwnania
roli, zadan i funkgji oraz zakreséw wiedzy i umiejetno-
$ci lekarza medycyny pracy w Polsce i lekarza opiekuja-
cego sie pracujacymi w Unii Europejskiej (occupational
physician) — tak, jak ujeto te kwestie w odpowiednich
programach ksztalcenia (1,2).

W ,Programie specjalizacji w medycynie pracy”
(rozdziat 1. ,Cele studiow specjalizacyjnych”) stwierdza
sie m.in., ze ,,celem studiéw specjalizacyjnych jest uzy-
skanie przez lekarza szczegdlnych kwalifikacji w dzie-
dzinie medycyny pracy i nabycie kompetencji umoz-
liwiajacych uczestnictwo w systemie ochrony zdrowia
pracujacych poprzez realizacje gléwnych zadan medy-
cyny pracy” (1). Wyrdznia si¢ 12 grup czy rodzajow ta-
kich kompetencji:

1.Analiza i ocena relacji zachodzacych miedzy sta-
nem zdrowia a warunkami $rodowiska pracy oséb
zatrudnionych w ekspozycji na szkodliwe i ucigzliwe
czynniki §rodowiska pracy.

2.Dokonywanie oceny rodzaju, stopnia i okresu nara-
zenia zawodowego na czynniki chemiczne, fizyczne,
biologiczne, psychospoteczne oraz narazenia wyni-
kajacego ze sposobu wykonywania pracy.

3.Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracujacymi i pobierajacymi nauke zawodu.

4.Profilaktyka, wczesne rozpoznawanie i leczenie cho-
réb zawodowych i zwigzanych z praca.

5.Postepowanie orzecznicze dotyczace oceny zdolno-
$ci do pracy w konkretnych warunkach srodowiska
pracy.

6.Inicjowanie rehabilitacji leczniczej i zawodowej pra-
cujacych.

7.Inicjowanie, opracowywanie i realizowanie progra-
mow promocji zdrowia w miejscu pracy i pobierania
nauki zawodu.

8.Identyfikacja i ocena ryzyka zdrowotnego spowo-
dowanego zagrozeniami wystepujacymi w miejscu
pracy.

9.Wspoldzialanie z pracodawcami w zakresie organi-
zacji stanowisk i warunkow pracy w sposéb opty-
malny z punktu widzenia fizjologii, psychologii
pracy i ergonomii oraz zapewnienia pracownikom
wiasciwych srodkéw ochrony zbiorowej i osobiste;j.

10. Dobdr metod monitoringu biologicznego.

11.Doradztwo w procesach decyzyjnych dotyczacych
zdrowia i bezpieczenstwa w miejscu pracy.

12. Analiza przyczyn zdrowotnych wypadkow przy pra-
cy i choréb zawodowych oraz innych zjawisk wska-
zujacych na patologie pochodzenia zawodowego.

W opracowaniu bedacym swoistym projektem $ro-
dowiskowym europejskiego programu ksztalcenia spe-
cjalistycznego lekarzy opiekujacych si¢ pracujacymi (2)
wyroznionych zostalo 11 funkgji takiego lekarza, do
ktérych realizacji niezbedne sa oczywiscie okreslone
kompetencje uzyskiwane w toku ksztalcenia. W projek-
cie programu ,,unijnego’, w odréznieniu od polskiego,
kazda z tych funkcji czy grup kompetencji, wyréznio-
nych na poziomie ogdlnosci podobnym, jak w zestawie
polskim, opisana jest bardziej szczeg6élowo (jest podzie-
lona na bardziej szczegélowe kompetencje). Tak wiec
zestaw ,,unijny” kompetencji merytorycznych lekarza
opiekujacego sie pracujacymi wyglada nastepujaco:

1. Identyfikacja i ocena ryzyka spowodowanego zagro-
zeniami w miejscu pracy.

1.1. Podejmowanie ocen $rodowiska pracy oraz do-

radzanie w kwestii metod jego kontroli.

1.2. Diagnozowanie zlego stanu zdrowia zwigzane-
g0 z praca.

1.3. Organizowanie odpowiednich badan i analiz
dla zdiagnozowania choréb zawodowych.

1.4. Okreslanie zapotrzebowania na specjalistycz-
ng ocene $rodowiska pracy dokonywang przez
czlonkéw wielodyscyplinarnego zespolu (tok-
sykologow, higienistow, ergonomistéw, psycho-
logéw organizacji itd.).

1.5. Organizowanie nadzoru zdrowotnego nad pra-
cownikami narazonymi na czynniki szkodliwe
wystepujace w miejscu pracy.

1.6. Dobér metod monitoringu biologicznego we-
dtug kryterium trafnosci w celu ochrony zdro-
wia pracownikéw narazonych na szkodliwosci
biologiczne, z nalezytym uwzglednieniem czu-
tosci, specyficznosci i wartosci predykcyjnej
stosowanych testow.

1.7. Ocena systemoéw kontrolnych majacych elimi-
nowa¢ badz zmniejszac narazenia.

1.8. Doboér odpowiednich $rodkéw ochrony osobi-
stej (w razie potrzeby — przy pomocy innych
ekspertow).

1.9. Doradzanie kierownictwu zaktadu/éw pracy
w kwestiach zaopatrzenia w $rodki pierwszej
pomocy oraz ustanowienia procedur postepo-
wania w sytuacjach krytycznych.
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1.10. Doradzanie przy wprowadzaniu do procesu
pracy nowych technologii oraz rozwigzan tech-
nicznych i organizacyjnych.

2. Uczestnictwo w procesie ksztaltowania polityki

zdrowia i bezpieczenstwa opartej na solidnych pod-

stawach etycznych.

2.1. Doradzanie kierownictwu i przedstawicielom
pracownikéow w kwestii etycznych aspektow
decyzji dotyczacych zdrowia i bezpieczenstwa.

2.2. Uswiadamianie kierownictwu potrzeby kom-
pleksowych konsultacji z przedstawicielami
pracownikow.

2.3. Koordynowanie rozméw kierownictwa i przed-
stawicieli pracownikéw, prowadzacych do
uzgodnien w kwestiach zdrowia i bezpieczen-
stwa.

2.4. Dbalosé¢ o pelne poinformowanie pracownikéw
o przyjetych rozwigzaniach w sferze zdrowia
i bezpieczenstwa i o ich prawach z tym zwig-
zanych.

. Ocenianie niezdolnosci i zdolnosci do pracy oraz

promowanie przystosowania pracy do pracownika.

3.1. Ocena ryzyka narazen wystepujacych w $rodo-
wisku pracy oraz doradztwo w kwestii zapobie-
gania uszczerbkowi na zdrowiu.

3.2. Ocena niezdolnosci i zdolnosci do pracy na
okreslonych stanowiskach — wstepna oraz
zwigzana z wystapieniem choroby badz urazu
zwigzanego z wykonywaniem pracy.

3.3. Ocena uszczerbku na zdrowiu, niesprawnosci
i uposledzen zwigzanych z praca.

3.4. Kliniczne prowadzenie niesprawnych pracow-
nikéw w procesie rehabilitacji.

3.5. Stosowanie rozwigzan ergonomicznych w pro-
cesie rehabilitacji.

3.6. Stosowanie w procesie rehabilitacyjnym zalecen
z zakresu psychologii organizacji — w przy-
padkach zaburzen umystowych zwiazanych
Z praca.

3.7. Doradzanie pracownikom w kwestii absencji
chorobowe;j.

3.8. Poradnictwo dla pracownikow z problemem al-
koholowym i problemem narkotykowym.

3.9. Doradzanie w kwestiach rehabilitacji i przesu-
nie¢ na inne stanowiska.

. Promowanie przystosowania pracy do pracownika

w specjalnych okolicznodciach (dotyczy kobiet cig-

zarnych i os6b mlodocianych).

. Wspolpraca w dostarczaniu informacji oraz

w przedsiewzieciach szkoleniowych i o$wiatowych

(dotyczacych zdrowia i bezpieczenstwa w procesie
pracy) dla kierownictwa i szeregowych pracowni-
kow.

5.1. Porozumiewanie si¢ z ludzmi o réznym pozio-
mie i rodzaju wyksztalcenia.

5.2. Sporzadzanie pisemnych raportéw z mozliwie
najwigkszg precyzjg (z wykorzystaniem danych
liczbowych).

5.3. Jasne i zrozumiale prezentacje ustne dotyczace
problemoéw z zakresu zdrowia i bezpieczenstwa
W miejscu pracy.

5.4. Uczestnictwo w organach decyzyjnych i dorad-
czych zajmujacych sie problematyka zdrowia
i bezpieczenstwa w miejscu pracy.

5.5. Uczestnictwo w analizowaniu wypadkéw przy
pracy i choréob zawodowych.

5.6. Porozumiewanie si¢ z przedstawicielami innych
zawodow w celu odpowiedniego zorganizowa-
nia i przeprowadzenia szkolen.

. Powigkszanie wiedzy naukowej o zagrozeniach dla

zdrowia i bezpieczenstwa w procesie pracy — po-
przez badania i analizy probleméw zdrowotnych
zwigzanych z praca, zgodnie z zasadami etycznymi
dotyczacymi pracy badawczej w ogdle i badan me-
dycznych w szczegoélnosci (w razie potrzeby — z od-
wolaniem si¢ do oceny niezaleznej komisji etycz-
nej).

6.1. Przeprowadzanie badania naukowego zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi regutami.

6.2. Dokonywanie analiz problemowych w oparciu
o istniejacg literature naukows oraz sporzadza-
nie raportu na ich podstawie.

6.3. Interpretowanie danych naukowych pochodzg-
cych z czasopism fachowych i z wlasnych ba-
dan.

6.4. Planowanie prostych badan terenowych.

6.5. Podejmowanie badan dotyczacych rozpozna-
nych grup choréb wystepujacych w zbiorowo-
$ci pracownikdw.

6.6. Analizowanie rutynowo gromadzonych da-
nych, w tym danych o absencji chorobowej
i wypadkach.

6.7. Regularne skfadanie ustnych i pisemnych spra-
wozdan kierownictwu i pracownikom.

. Uczestnictwo we wdrazaniu prawodawstwa dotyczg-

cego zdrowia i bezpieczenstwa w procesie pracy.

7.1. Stosowanie w indywidualnych przypadkach
przepisow prawnych oraz zasad etycznych
zwigzanych z opieka zdrowotng nad pracujg-
cymi.
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7.2. Doradzanie kierownictwu w zakresie wdraza- 9.6. Ewaluacja (w tym poddawanie kontroli ze-
nia przepiséw prawnych dotyczacych zdrowia wnetrznej) programéw promocji  zdrowia
i bezpieczenstwa w miejscu pracy oraz ochrony w miejscu pracy — z punktu widzenia ich ce-
srodowiska. lowosci, a zwlaszcza ich zwigzku z czynnikami
7.3. Doradzanie w zakresie zarzadzania zdrowiem szkodliwymi wystepujacymi w miejscu pracy
i bezpieczenstwem w miejscu pracy. oraz kontrolg ryzyka wystepowania choréb za-
7.4. Doradzanie pracownikom i ich przedstawicie- wodowych i urazéw zwigzanych z wykonywa-
lom w kwestiach dotyczacych ich zobowigza- niem pracy.
niach wynikajacych z przepisow prawnych do-  10.Kierowanie ochrong zdrowia pracujacych.
tyczacych sfery zdrowia i bezpieczenstwa. 10.1. Ocena potrzeb pracownikéw danego/ych za-
7.5. Ocenianie zgodnosci decyzji w sferze zdrowia kiadu/6w pracy w zakresie ochrony zdrowia.

i bezpieczenstwa z nowymi przepisami praw-
nymi dotyczacymi tej sfery.

. Rozpoznawanie szkodliwych narazen pochodzenia
przemystowego wystepujacych w danym $rodowisku
i doradzanie w zwigzku z nimi.

8.1. Wyodrebnianie spo$réd innych chordb i dia-
gnozowanie chordéb zwigzanych z pracg i sro-
dowiskiem.

Identyfikacja i ocena czynnikéw szkodliwych
wystepujacych w $rodowisku pracy, lub mo-
gacych pojawi¢ si¢ w rezultacie operacji czy
procesow technologicznych; doradzanie w tych
kwestiach.

Rozpoznawanie szkodliwosci wystepujacych
w szerszym Srodowisku pochodzacych z in-
nych zrédel, lub zwigzanych z innymi niz praca
rodzajami dzialalno$ci; doradzanie w zwigzku
z tym.

Kontaktowanie si¢ z innymi specjalistami od-
powiedzialnymi za zdrowie srodowiskowe
i zdrowie spotecznosci lokalnej.

. Uczestnictwo w zwigzanych z pracg programach
promocji zdrowia i o$wiaty zdrowotne;j.

9.1. Analiza potrzeb zdrowotnych populacji pracu-
jacych.

Analiza etycznych aspektéw kontroli stanu
zdrowia.

Analiza kosztéw i korzysci w odniesieniu do
dziatan z zakresu promocji zdrowia w miejscu
pracy.

Inicjowanie oraz przekonywanie o zasadno-
$ci wprowadzania uzgodnionych programéw
promocji zdrowia w miejscu pracy oraz nadzér
nad ich realizacja.

Dazenie do zapewnienia uczestnictwa zaréwno
pracownikéw, jak i pracodawcéw w projekto-
waniu i wdrazaniu programoéw z zakresu pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w miejscu

pracy.

8.2.

8.3.

8.4.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

11.

10.2. Okreslanie celéw i zadan zespotu (placowki)
zajmujacego/ej sie ochrong zdrowia pracuja-
cych.

10.3. Okreslanie rdl poszczegdlnych czlonkéw ze-
spolu zajmujacego si¢ ochrong zdrowia pracu-
jacych oraz formulowanie i wyznaczanie zakre-
sow ich obowigzkow.

10.4. Tworzenie zespolu do spraw ochrony zdrowia
pracujacych i kierowanie tym zespolem.

10.5. Negocjowanie budzetu bedacego w dyspozyciji
zespolu (placéwki) i zarzadzanie tym budze-
tem.

10.6. Projektowanie programéw szkoleniowych dla
cztonkéw zespolu ds. ochrony zdrowia pracu-
jacych.

10.7.Ocena jakosci udzielanych $wiadczen oraz
poddawanie dzialalnosci zespotu (placéwki)
zewnetrznej kontroli.

Praca zawodowa w ramach dziatalnosci wielodyscy-

plinarne;j.

11.1. Przewodzenie zespolowi.

11.2. Delegowanie i udzielanie pelnomocnictw eks-
pertom.

11.3. Doradzanie przy wdrazaniu sformutowanych
przez innych specjalistéw ocen narazenia za-
wodowego.

11.4. Koordynowanie nadzoru zdrowotnego i moni-
toringu biologicznego z nadzorem $rodowisko-
wym i oceng innych rodzajéw zagrozen.

11.5.Inicjowanie i pobudzanie wielodyscyplinarnej
dzialalnosci naukowej w zakresie gromadzenia
danych o narazeniach.

11.6. Planowanie efektywnego wykorzystania za-
sobow (wiedzy, umiejetnosci, infrastruktury)
z zakresu roznych dyscyplin (specjalnosci).

11.7. Ewaluacja dziatalno$ci wielodyscyplinarnego
zespoltu.

Wstepna analiza poréwnawcza ogoélnych kompe-

tencji (funkcji) lekarza medycyny pracy, zawartych
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w polskim programie specjalizacji oraz kompetencji
(funkcji) lekarza sprawujacego opieke zdrowotng nad
pracujagcymi, zawartych w propozycji programowej
z Bilthoven, przyniosta nastepujace wyniki.

Zaréwno polskie ustalenia programowe, jak i pro-
pozycje z Bilthoven dotyczg tego samego poziomu tak-
sonomicznego, a mianowicie ogdlnych kompetencji
(i zwigzanych z nimi funkcji) lekarza medycyny pracy
i lekarza sprawujacego opieke zdrowotng nad pracu-
jacymi. Propozycje z Bilthoven ujete s obszerniej, co
cze$ciowo wynika z wiekszej szczegétowosci sformuto-
wan, lecz przede wszystkim jest rezultatem wigkszego
zakresu roznych funkeji, obejmujacego takze takie, kto-
re w programie polskim w ogéle nie wystepuja.

Posrod 11 grup kompetencji wystepujacych w pro-
gramie ,,unijnym” 6 nie ma odpowiednikéw w polskim
programie specjalizacyjnym. S3 to nastepujace grupy
kompetencji:

2. Uczestnictwo w procesie ksztaltowania polityki
zdrowia i bezpieczenstwa opartej na solidnych pod-
stawach etycznych.
5. Wspolpraca w dostarczaniu informacji oraz
w przedsiewzieciach szkoleniowych i o$wiatowych
(dotyczacych zdrowia i bezpieczenstwa w procesie
pracy) dla kierownictwa i szeregowych pracowni-
kow.
6. Powiekszanie wiedzy naukowej o zagrozeniach
dla zdrowia i bezpieczenstwa w procesie pracy —
poprzez badania i analizy probleméw zdrowotnych
zwigzanych z praca, zgodnie z zasadami etycznymi
dotyczacymi pracy badawczej w ogdle i badan me-
dycznych w szczegoélnosci (w razie potrzeby — z od-
wolaniem si¢ do oceny niezaleznej komisji etycz-
nej).

7. Uczestnictwo we wdrazaniu prawodawstwa doty-

czacego zdrowia i bezpieczenstwa w procesie pracy.

10. Kierowanie ochrong zdrowia pracujacych.

11. Praca zawodowa w ramach dzialalnosci wielody-

scyplinarnej.

Bardziej szczegdlowe poréwnanie merytorycznych
zakresow poszczegélnych grup kompetencji w zestawie
polskim i w zestawie ,,unijnym” wykazuje, ze zdecydo-
wana wiekszo$¢ grup kompetencji zawartych w polskim
programie specjalizacyjnym jest bezposrednio badz
posrednio reprezentowana w 5 pozostalych grupach
kompetencji wchodzacych w sklad propozycji progra-
mu ,unijnego”. Poréwnania czastkowe wykazuja rézny
stopien zbieznosci sformulowan i, co wazniejsze, zbiez-
nos$ci merytorycznej. Tylko wyjatkowo mamy do czy-
nienia z tozsamoscig poszczegdlnych grup kompetenciji.

Zakresy grup kompetencji z zestawu ,,unijnego” krzy-
zujg sie z zakresami poszczegolnych elementéw kom-
petencyjnych polskiego programu. Niekiedy w poszcze-
golnych zakresach kompetencyjnych jednego zestawu
pojawiajg sie tresci nieobecne w zestawie drugim, inne
jest tez rozlozenie akcentéw merytorycznych oraz inne
pogrupowanie szczegolowych sformulowan dotycza-
cych kompetencji.

Mozna powiedzie¢, ze osiggnigcie przez program
»unijny” (jak réowniez przez stojaca za nim dyscypline
czy obszar $wiadomosci zdrowotnej) wyzszego stadium
ewolucji znajduje swoj wyraz, po pierwsze — w rozsze-
rzeniu obszaru kompetencji lekarza sprawujacego opie-
ke zdrowotng nad pracujacymi o sze$¢ wymienionych
wyzej zakresow, po drugie za§ — w znacznej modyfi-
kacji wewnetrznej struktury catego obszaru kompeten-

cyjnego.

UWAGI | KOMENTARZE

W projekcie programu specjalizacji lekarskiej w dziedzi-
nie opieki nad pracujacymi, przedstawionym i wstepnie
zaakceptowanym w Bilthoven, szczegdlng range nadaje
sie kwestiom etycznym. Swiadczy o tym nie tylko obec-
no$¢ watku etycznego w opisach poszczegélnych grup
kompetencji, jakie powinien uzyskac lekarz, ale réwniez
(a moze nawet przede wszystkim) krotkiego rozdzialu
dotyczacego tej problematyki przed bardziej szczegoto-
wym omoéwieniem tych kompetencji.

W rozdziale tym stwierdza si¢ m.in., ze zfozone i nie-
kiedy konkurujace ze sobg obowiazki profesjonalistow
w dziedzinie ochrony zdrowia pracujacych wobec pra-
cownikow, pracodawcdow, szerszego otoczenia spolecz-
nego, odpowiednich wladz oraz innych czynnikéw zy-
cia spolecznego (system zdrowia publicznego, zwigzki
zawodowe, system ubezpieczen spotecznych czy system
prawny) powoduja, iz etyka musi by¢ sytuowana w cen-
trum praktyki w tej dziedzinie. Co wigcej, wielodyscypli-
narny charakter zespolu, obejmujacego takze ekspertow
niemedycznych, ktérzy musza mie¢ niekiedy dostep do
poufnych informacji medycznych, aby wlasciwie wyko-
nywaé swoje zadania, rozszerza zasady przestrzegania
poufnosci oraz zachowan etycznych poza grupe profe-
sjonalistow medycznych. W tej sytuacji lekarz musi bez-
wzglednie ustala¢ standardy, a takze stanowi¢ wzor.

W dalszym ciggu wstepnego rozdzialu poswigco-
nego kwestiom etycznym przytaczane sg trzy najwaz-
niejsze zasady ,,Miedzynarodowego Kodeksu Etyki dla
Profesjonalistow Ochrony Zdrowia Pracujacych” (,,In-
ternational Code of Ethics for Occupational Health
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Professionals”), opublikowanego w 1992 r. i zaktuali-
zowanego w 2002 r. przez Miedzynarodowa Komisje
ds. Ochrony Zdrowia Pracujacych (ICOH).

»Celem ochrony zdrowia pracujacych jest stuzy¢
zdrowotnemu i spolecznemu dobrostanowi pracow-
nikéw — jako jednostek i jako grup. Praktyka ochro-
ny zdrowia pracujacych musi odpowiada¢ najwyzszym
standardom profesjonalnym i zasadom etycznym. Pro-
fesjonalisci ochrony zdrowia pracujgcych musza wnosié
swoj wktad w zdrowie srodowiskowe oraz zdrowie spo-
tecznosci lokalnej.

Obowigzki profesjonalistéw ochrony zdrowia pracu-
jacych obejmuja [...] poszanowanie ludzkiej godnosci
oraz promowanie najwyzszych zasad etycznych w decy-
zjach i programach z tego zakresu. Uczciwo$¢ i prawosc¢
w dzialaniach zawodowych, bezstronno$¢ oraz ochrona
poufnosci danych zdrowotnych i prywatnosci pracow-
nikéw stanowia czes¢ tych obowiazkow.

Profesjonalisci ochrony zdrowia pracujacych sg eks-
pertami, ktorzy muszg by¢ calkowicie niezalezni w wy-
konywaniu swoich funkcji. Muszg osiaga¢ i utrzymywac
kompetencje niezbedne dla wykonywania swych obo-
wigzkéw oraz domagaé si¢ warunkow pozwalajacych
im wykonywa¢ ich zadania zgodnie z wzorami dobrej
praktyki i etyka profesjonalng” (7).

Bardzo silnie w propozycji z Bilthoven akcentowane
sg nastepujace pozamedyczne role lekarza opiekujgcego
sie pracujacymi:

rola doradcy — przy czym odgrywanie tej roli prze-
widziane jest zaréwno na poziomie indywidualnym,
jak i na poziomie calego zakladu pracy lub/i wobec
wystepujacych w nim grup (elementéw organizacyj-
nych); z jej odgrywaniem $cisle zwiazany jest silny
nacisk polozony w programie ,,unijnym” na znajo-
mos¢ zagadnien prawnych;
rola czynnika sprawczego — a przynajmniej aktyw-
nego uczestnika zmian w zakladzie (zaktadach) pra-
cy podlegajacych opiece: wykrywanie i wskazywanie
nieprawidlowo$ci organizacyjnych, sugerowanie
zmian w organizacji pracy oraz metod i $rodkéw
wprowadzania zmian;

rola zwornika systemu informacyjnego — gromadze-

nie (réwniez w drodze badan i analiz naukowych),

rozpowszechnianie i regulowanie przeptywu (w roz-
nych kierunkach) informacji zwigzanej ze zdrowiem

i bezpieczenstwem w procesie pracy; projektowanie

i realizacja programow szkoleniowych i oswiatowych;

rola czlonka, a nawet szefa wielodyscyplinarnego

zespolu zajmujacego sie ochrona zdrowia pracujg-
cych —stad m.in. podkreslanie znaczenia wtasciwych

interakeji z innymi ekspertami (cztonkami takiego

zespotu oraz ekspertami z zewnatrz) i potrzebnych

do tego umiejetnosci komunikacyjnych.

Na zakonczenie nalezy stwierdzi¢, ze wprawdzie
podstawowe zatozenia programowe ksztalcenia lekarzy
medycyny pracy w Polsce w istotnej mierze odpowiadaja
definicjom i zaleceniom WHO/ILO dotyczacym ochro-
ny zdrowia pracujacych, nie sa jednak, zgodnie z tymi
zaleceniami i definicjami, podporzadkowane naczel-
nej idei prewencji’ w takim stopniu, jak to ma miejsce
w programach ksztalcenia formutowanych w krajach
Unii Europejskiej. Ponadto, jak juz byla o tym mowa,
istnieja znaczne réznice zakresu i struktury meryto-
rycznej programu ksztalcenia specjalistycznego w Pol-
sce i w Unii, dotyczace zreszty takze szczegoélowych
zakresow wiedzy i umiejetnosci, ktérego to watku z bra-
ku miejsca nie sposéb bylo w tym artykule rozwina¢.
W sumie — i w duzym uproszczeniu — roéznice te spro-
wadzaja si¢ do tego, ze w Polsce wciaz jeszcze ksztalci
sie przede wszystkim lekarzy o specjalnosci ,,medycyna
pracy’, za$ w Unii Europejskiej istnieja silne tendencje
oraz, co najwazniejsze, szereg rozwigzan prawnych, ad-
ministracyjnych i organizacyjnych, w rezultacie ktérych
ksztalci si¢ — badz chce si¢ ksztalci¢ — lekarzy medy-
cyny pracy bedacych ‘specjalistami w zakresie ochrony
zdrowia pracujacych, powotanych do koordynowania
pracy wielodyscyplinarnych zespoléw majacych zapew-
niac te ochrone.

Ewolucja ,,od medycyny pracy do ochrony zdrowia
pracujacych” dokonuje si¢ réwniez w naszym kraju,
za$ jej dalszy przebieg uwarunkowany jest stopnio-
wym — ewolucyjnym wlasnie — pokonywaniem roz-
maitych przeszkdd i trudnosci, zaréwno o charakterze
administracyjno-prawnym i organizacyjnym, jak tez
barier $wiadomosciowych istniejacych tak po stronie
$wiadczeniodawcoéw (systemu opieki zdrowotnej nad
pracujacymi), jak i po stronie $wiadczeniobiorcéw (pra-
codawcow i pracownikow). Problemy z tym zwigzane
sa przedmiotem odregbnych rozwazan i analiz empirycz-
nych.
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