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STRESZCZENIE

Wstep. W opracowaniu przedstawiono najwazniejsze dane obrazujace stan zasobéw kadrowych i dziatalno$¢ stuzby medycyny pracy
w Polsce w 2003 r. Material i metody. Zrédlem informacji o zasobach i dziatalno$ci SMP s3 sprawozdania (ok. 10 tys. formularzy)
pozyskane od jednostek podstawowych i wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy (druki MZ-35A i MZ-35). Wyniki. Wiekszo$¢
os$rodkoéw wojewddzkich zbliza sie, w drodze podjetych zmian restrukturyzacyjnych, do modelu prawno-organizacyjnego zapisanego
w ustawie o stuzbie medycyny pracy. Ocena dzialalnosci jednostek podstawowych SMP, dokonywana przez wojewddzkie osrodki
medycyny pracy, wskazuje na potrzebe ustawicznego doksztalcania lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikow. Wnioski. Rok 2003 okazal sie dla struktur stuzby medycyny pracy czasem niewielkich zmian. Mozna méwi¢ o kontynuacji
weczesniej zaobserwowanych trendéw. Med. Pr., 2005;56(3):191-195
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ABSTRACT

Background: The presented paper shows the most essential data concerning the state of human resources and activities of occupa-
tional medicine services in Poland in 2003. Materials and Methods: The reports (around 10 000) obtained from primary occupational
medicine service units and regional occupational medicine centers (forms: MZ-35A and MZ-35) are the source of information about
human resources and occupational medicine services activities. Results. A majority of regional centers, due to their restructuring,
have approached the legal and organizational model described in the Occupational Medicine Service Act. The assessment of activities
of primary occupational medicine centres units, performed by regional occupational medicine centers, indicates the need for constant
training of physicians authorized to perform prophylactic examinations of employees. Conclusions: The year 2003 did not witness
any new significant changes in the structure of occupational medicine service. One can speak rather about the continuation of trends
observed in previous years. Med Pr 2005;56(3):191-195
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WSTEP

Sprawozdawczo$¢ statystyczng mozna traktowac jako
narzedzie stuzace opisowi rzeczywistosci. Podstawo-
wym zadaniem sprawozdawczosdci jest dostarczanie
aktualnych informacji, ktére - jesli pozyskiwane regu-
larnie, jak to ma miejsce w ramach programéw badan
statystycznych statystyki publicznej — pozwalaja przed-
stawia¢ fakty i zjawiska wraz z trendami, jakim one
podlegaja.

Programy badan statystycznych statystyki publicz-
nej, stanowiace zalagcznik do wydawanych corocznie
rozporzadzen Rady Ministrow w sprawie tych progra-

mow, zawieraja zobowigzanie do sprawozdawania si¢ ze
swojej dziatalnoéci m.in. przez jednostki stuzby medy-
cyny pracy (SMP).

Jednostkami organizacyjnymi SMP s3a jednostki
podstawowe i wojewddzkie os$rodki medycyny pra-
cy (WOMP). Dla przypomnienia, zgodnie z ustawa
o stuzbie medycyny pracy (1) jednostkami podstawo-
wymi SMP s3 zaklady opieki zdrowotnej utworzone
w celu realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracujacymi, jednostki organizacyjne zaktadow opieki
zdrowotnej wydzielone w celu realizacji profilaktycznej

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego przez Mini-
sterstwo Zdrowia nr MZ/2004/88 pt. ,,Opracowanie danych staty-
stycznych dotyczacych zasobow i dziatalnosci stuzby medycyny pra-
cy w Polsce za rok 2003”. Kierownik zadania: dr n. med. J. Kopias.

opieki zdrowotnej nad pracujacymi oraz lekarze wyko-
nujacy indywidualng praktyke lekarskg, indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarska lub wykonujacy za-
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wdd w formie grupowej praktyki lekarskiej. Natomiast
WOMP zawsze s publicznymi zakladami opieki zdro-
wotnej.

Systematyczne zbieranie danych, odpowiadajace po-
jeciu monitoringu, powinno stuzy¢ nie tylko poznaniu,
ale takze realizacji polityki w odniesieniu do odpowied-
niej sfery rzeczywistosci. W polskich warunkach za po-
lityke w zakresie ochrony zdrowia pracujacych odpo-
wiada Minister Zdrowia.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie najwaz-
niejszych wynikéw obrazujacych stan zasobéw kadro-
wych i dzialalno$¢ stuzby medycyny pracy w Polsce
w2003 .

MATERIAL | METODY

Zrodlem informacji o zasobach i dzialalnosci SMP sa
sprawozdania (ok. 10 tys. formularzy) pozyskane od
jednostek podstawowych i wojewddzkich o$rodkéw me-
dycyny pracy (druki MZ-35A i MZ-35)". Sprawozdaw-
czo$¢ obejmuje rok kalendarzowy. Instytut Medycyny
Pracy w Lodzi, w oparciu o otrzymane dane, sporzadza
zestawienia zbiorcze i opracowuje raport koncowy ob-
razujacy stan organizacyjny i dziatalnoé¢ stuzby medy-
cyny pracy w Polsce.

WYNIKI | OMOWIENIE

Jednostki podstawowe stuzby medycyny pracy
Profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracujacymi spra-
wowana jest w Polsce przez publiczne i niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej oraz przez lekarzy praktyku-
jacych indywidualnie.

W 2003 r. w Polsce funkcjonowato 7633 podstawo-
wych jednostek stuzby medycyny pracy. Liczba jed-
nostek podstawowych SMP nadal rosta, a przyrost ten
w calosci dotyczy sektora niepublicznego, albowiem
udzial sektora publicznego w sferze opieki zdrowotnej
nad pracujacymi systematycznie maleje (ryc. 1).

Tempo wzrostu sektora niepublicznego nie jest juz
jednak tak gwaltowne, jak to mialo miejsce w pierw-
szych latach wdrozenia rozwigzan zawartych w ustawie
o stuzbie medycyny pracy. System gospodarki rynkowej
wyraznie sprzyja uszczuplaniu struktur publicznych.

Dominujaca dzialalnoscia jednostek podstawowych
SMP jest wykonywanie profilaktycznych badan lekar-
skich (wstepnych, okresowych i kontrolnych) pracow-

* Formularze MZ-35 i MZ-35A stanowig zalacznik do Rozporza-
dzenia Rady Ministrow z dnia 16 lipca 2002 r. W sprawie programu
badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2003 (DzU, nr 146,
poz. 1227).

13,4%
47,4%
39,2%

B P07 Public Health Care Centre
[] Nzoz. Non-Public Health Care Centre
D lekarze praktykujacy indywidualnie. Indywidual Practitioners

Ryc. 1. Struktura jednostek podstawowych stuzby medycyny pracy
w Polsce w 2003 r.

Fig.1. Structure of occupational medicine service units in Poland,
2003.

nikéw. Sprawe kwalifikacji lekarzy, niezbednych do
przeprowadzania tych badan reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej (2).

Strukture lekarzy wg ,uprawnien” do wykonywa-
nia badan profilaktycznych cechuje znaczna stabilno$¢
(ryc.2).

Poniewaz rynek $wiadczen z zakresu opieki zdrowot-
nej nad pracujagcymi zostal juz praktycznie zagospodaro-
wany, nie nalezy oczekiwa¢ znacznego przyrostu liczby
lekarzy specjalizujacych sie w dziedzinie medycyny pra-
cy. Odnotowuje si¢ natomiast wzrost liczby lekarzy po-
siadajacych specjalizacje z medycyny ogolnej i rodzinnej,
ktorzy - bedac takze uprawnionymi do przeprowadzania
badan profilaktycznych - stanowig coraz liczniejszg gru-
pe lekarzy faktycznie wykonujacych te badania. Blisko co
czwarty lekarz orzekajacy o istnieniu lub braku przeciw-
wskazan do pracy na okreslonym stanowisku pracy, ma
uprawnienia tylko do badania pracujacych w warunkach
wykluczajacych istnienie narazen i ucigzliwo$ci w miejscu
pracy. W aktualnym stanie prawnym mozIliwos$¢ uczest-
nictwa tych lekarzy w orzecznictwie dla potrzeb Kodeksu
pracy jest konsekwencja faktu niedostatecznego przeka-
zywania przez pracodawcéw informacji o czynnikach
szkodliwych i ucigzliwych w miejscu pracy, gdyz stano-
wiska pracy wolne od narazen i ucigzliwosci, przy odpo-
wiednio szerokiej interpretacji czynnikoéw ucigzliwych, sa
stanowiskami teoretycznymi - nierzeczywistymi.

Jezeli lekarze legitymujacy si¢ posiadaniem spe-
cjalizacji z medycyny ogdlnej i rodzinnej maja nadal

* Termin ,,uprawnienie” jest uzywany w $rodowisku lekarzy stuzby
medycyny pracy jako pewien skrét myslowy; nie jest uzyty w zad-
nym z aktéw prawnych odnoszacych sie do profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami. Formalnie mozliwo$¢ wykonywania
badan profilaktycznych przystuguje lekarzom spelniajacym dodat-
kowe wymagania kwalifikacyjne. Ilekro¢ w dalszej czesci niniejszego
artykul wystepuje termin ,,uprawnienia” oznacza on nic innego, jak
spelnienie wymogu posiadania tych kwalifikacji.
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Ryc. 2. Struktura lekarzy medycyny pracy wg wymogow
kwalifikacyjnych w latach 2000-2003.

Fig. 2. Structure of occupational physicians by qualification
requirements in 2000-2003.

zachowac uprawnienia, odpowiednio obszerny pakiet
(modul) wiedzy z zakresu medycyny pracy powinien
by¢ wlaczony do ksztalcenia specjalizacyjnego tych le-
karzy. Alternatywa moze by¢ rozwazenie wykluczenia
lekarzy posiadajacych specjalizacje z medycyny ogolnej
i rodzinnej z populacji uprawnionych do orzecznictwa
w zakresie medycyny pracy.

Liczba orzeczen wydawanych przez lekarzy dla celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy wynosita w 2003 r. po-
nad 3,6 mln. Struktura orzeczen od wielu lat jest wyjatko-
wo malo zréznicowana. Orzeczenia o braku przeciwwska-
zan do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku
stanowily w skali kraju 99,46% (odsetek takich orzeczen
wynosil ponad 99,2% w kazdym z wojewddztw).

Orzeczenia o istnieniu przeciwwskazan do wykony-
wania pracy na okreslonym stanowisku pracy stanowity
0,31%. W skali kraju wydano 11450 takich orzeczen.
Zwazywszy, ze liczba skutecznych odwotan od tresci
orzeczen wydanych przez jednostki szczebla podstawo-
wego wynosita 613 przypadkow i zakladajac, ze odwo-
tania te w gléwnej mierze dotyczyly przypadkow stwier-
dzenia przeciwwskazan do podjecia badz kontynuacji
pracy, otrzymujemy liczbe ponad 10,8 tys. oséb, ktore
orzeczeniem lekarzy stuzby medycyny pracy nie zostaly
dopuszczone do podjecia badz kontynuowania pracy.

W ramach dzialalnosci orzeczniczej w 2003 r. leka-
rze przeprowadzajacy badania profilaktyczne wydali
785 orzeczen stwierdzajacych niezdolnos¢ do wykony-
wania dotychczasowej pracy ze wzgledu na podejrzenie
powstania choroby zawodowej. Jest to o 244 orzeczen
mniej w poréwnaniu do poprzedniego roku sprawoz-
dawczego.

Regularnie maleje tez liczba orzeczen stwierdzaja-
cych koniecznos$¢ przeniesienia pracownika do innej
pracy ze wzgledu na szkodliwy wplyw pracy dotad wy-
konywanej na jego zdrowie. Liczba innych orzeczen,
wydawanych w zwigzku z pozostatymi sytuacjami okre-
slonymi Kodeksem pracy jest tak niewielka, ze dzialal-
nos¢ te nalezy uzna¢ za incydentalng. Liczba orzeczen
wydanych dla celéw okreslonych w art. 6 ust. 1, pkt 2,
lit. ¢ ustawy o stuzbie medycyny pracy, tj. zawierajacych
oceng mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania
nauki, uwzgledniajacy stan zdrowia i zagrozenia wyste-
pujace w miejscu pracy lub nauki, w 2003 r. wynosita
ponad 336 tys. W poréwnaniu do 2002 r. odnotowuje
sie wzrost (o ponad 60 tys.) orzecznictwa w tym zakre-
sie, co zreszta wpisuje si¢ w obserwowang od kilku lat
tendencje.

Liczba zarejestrowanych podejrzen choréb zawo-
dowych w 2003 r. wynosila 2492. Zaobserwowano
spadek podejrzen choréb zawodowych. Malejaca licz-
ba podejrzen choréb zawodowych i - w konsekwencji
— stwierdzen takich choréb moglaby sugerowa¢ niezl,
a nawet polepszajaca sie kondycje zdrowotna ludnosci
w wieku aktywnosci zawodowej. Jednakze biorac pod
uwage dane o sytuacji higienicznej miejsc pracy, przed-
stawiane w raportach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
i Panstwowej Inspekeji Pracy (3), trudno przychyli¢ si¢
do takiej interpretacji. Jest bowiem rzecza niezrozumia-
I, aby tak znaczna liczba stanowisk pracy, na ktérych
istnieja powazne zagrozenia dla zdrowia pracownikéw,
nie powodowata negatywnych zmian w stanie zdrowia
tej czesci populacji. Malejaca liczba podejrzen choro-
by zawodowej wskazuje raczej na niedomagania pracy
stuzb i oséb odpowiedzialnych za nadzér nad bezpie-
czenstwem i zdrowiem pracujacych.

Wojewodzkie osrodki medycyny pracy
W 2003 r. w Polsce, w ramach 16 wojewddztw, funkcjo-
nowato 20 wojewddzkich o$rodkéw medycyny pracy.
Osrodki te wystepuja w dwdch formach organizacyj-
nych:

jako samodzielne publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej, ktére podejmuja dzialalnos¢ taczaca zadania
ustawowe z dzialalnoscig jednostki podstawowej SMP
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oraz dziatalnoscig diagnostyczno - leczniczg spoza me-
dycyny pracy (na podstawie kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia i/lub Zaktadem Ubezpieczen Spo-
tecznych),

jako jednostki budzetowe, realizujace wylacznie,
badz prawie wylacznie, zadania wynikajace z art. 17
ustawy o stuzbie medycyny pracy.

Ustawa o stuzbie medycyny pracy zaklada dziatal-
no$¢ w kazdym wojewodztwie nie wiecej niz jednego
o$rodka rangi wojewddzkiej, ktéry ewentualnie moze
mie¢ oddzialy terenowe.

Wojewodzkie osrodki medycyny pracy dysponu-
ja duzym potencjalem kadry lekarskiej. Jest on jednak
bardzo nieréwnomiernie rozlokowany w skali kraju.
W wigkszosci wojewddztw obserwuje sie spadek za-
trudnienia w WOMP. Zjawisko dotyczy prawie wszyst-
kich kategorii personelu. Czy zmniejszenie zatrudnie-
nia jest dostosowaniem liczebnosci kadry do ustawowej
struktury zadaniowej? Na tak postawione pytanie nie
ma jednoznacznej odpowiedzi, poniewaz nie posiada-
my informacji o liczbie personelu medycznego realizu-
jacego wylacznie zadania wynikajgce z ustawy o SMP.
W wigkszosci WOMP, w rdznej zreszty skali, realizowa-
ne sg takze zadania niezwigzane ze sprawowaniem opie-
ki zdrowotnej ze wzgledu na warunki pracy.

Do podstawowych zadan WOMP, wynikajacych
z ustawy o SMP (art. 17), nalezy dzialalno$¢ konsulta-
cyjna.

W ramach tej dzialalno$ci mozemy wyrdznié trzy
rodzaje konsultacji:

konsultacje na zapotrzebowanie jednostek pod-
stawowych stuzby medycyny pracy (art. 17 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 27.06.1997 r. o stuzbie medycyny pracy)
oplacana ze srodkéw budzetu wojewddztwa,

konsultacje, wykonywane w trybie art. 14 ustawy
z dnia 27.06.1997 r. o stuzbie medycyny pracy,

konsultacje w zakresie choréb zawodowych.

Dzialalno$¢ konsultacyjng WOMP w skali kraju
w 2003 r. przedstawiono na ryc. 3.

Odnotowuje si¢ bardzo znaczne zwigkszenie wyko-
nywanych przez WOMP konsultacji w zakresie choréb
zawodowych (w poréwnaniu do 2002 r. wzrost o 34%).
Jednakze, biorgc pod uwage liczbe zarejestrowanych
w 2003 r. podejrzen chorob zawodowych (okoto 2500),
liczba konsultacji powyzej 85 tys. wydaje si¢ wskazywac
raczej na niewlasciwg interpretacje tej kategorii kon-
sultacji przez osoby odpowiedzialne w wojewddzkich
os$rodkach medycyny pracy za wypelnianie formularzy
statystycznych MZ-35, niz odpowiadac¢ faktycznym po-
trzebom zwigzanym z orzecznictwem w tym zakresie.

O liczba osob.
No. of persons

[0 liczba konsultacii.
No. of consultations

100 000
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By virtue of art. 14
of the Occupational
Medicine Service Act

Ryc. 3. Dzialalnos¢ konsultacyjna WOMP w Polsce w 2003 r.
Fig. 3. Consultations provided by regional occupational medicine
centres in Poland, 2003.

Dzialalno$¢ rehabilitacyjna w 2003 r. prowadzona
byta w 11 wojewddztwach. Rehabilitacja lecznicza, re-
alizowana w wojewddzkich osrodkach medycyny pracy,
objeto w Polsce 51 735 0séb i wykonano 551 049 za-
biegdéw, co oznacza, ze przecietnie 1 osoba otrzymywata
ponad 10 zabiegdw. Dzialalno$¢ ta rozklada sie nieréw-
nomiernie w skali kraju.

Struktura udzielanych $wiadczen rehabilitacyjnych
budzi zastrzezenia. Zabiegi rehabilitacyjne zwigzane
z patologiami o etiologii zawodowej stanowiag okoto
16,2% wszystkich zabiegéw rehabilitacyjnych.

Wojewodzkie osrodki medycyny pracy w 2003 r. ob-
jely rehabilitacja z powodu patologii zawodowych 6642
osoby, ktérym wykonano okoto 89,1 tys. zabiegéw. Za-
tem w zwigzku ze stwierdzong patologia zawodowa, pa-
cjent skierowany na rehabilitacje otrzymal przecietnie
13 zabiegow.

Ustawowym zadaniem wojewddzkich osrodkéw me-
dycyny pracy jest rozpatrywanie odwotan od orzeczen
lekarskich wydawanych przez jednostki podstawowe
SMP. W 2003 r. wojewddzkie osrodki medycyny pracy
rozpatrzyty 908 takich odwolan i zaledwie w 295 przy-
padkach potwierdzono orzeczenie jednostki podstawo-
wej. Blisko dziesiecioprocentowemu spadkowi odwolan
od orzeczen wydawanych przez jednostki podstawowe
towarzyszy znaczny spadek liczby przypadkow, w kto-
rych orzeczenia te zostaly potwierdzone przez lekarzy
WOMP. Zjawisko to budzi niepokdj i moze sygnalizowac
niedostatki w kwalifikacjach, umiejetnosciach, badz na-
wet postawach lekarzy jednostek podstawowych, a tym
samym duze potrzeby w zakresie doksztalcania lekarzy
stuzby medycyny pracy.
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Dziafalnos¢ kontrolng WOMP w stosunku do jedno-
stek podstawowych oraz udzial w szkoleniu kadr SMP
uznano — w zalozeniach, jak i w legislacji - za podsta-
wowe funkcje osrodkow szczebla wojewodzkiego. Z na-
destanych sprawozdan wynika, ze funkcje te realizowa-
ne s3 w sposob niedostateczny. Wydaje sie, ze zachodzi
potrzeba przedsiewziecia odpowiednich krokéw zarad-
czych, na przyklad poprzez interwencje Ministra Zdro-
wia u organéw zalozycielskich o$rodkéw wojewodzkich.
Nalezaloby tez rozwazy¢ wprowadzenie innego, skutecz-
niejszego trybu interwencji w przypadkach stwierdze-
nia istotnych uchybien w realizacji przez podstawowe
jednostki SMP zadan z zakresu opieki zdrowotnej nad
pracujacymi. Powszechne przekonanie o bezskutecz-
nosci interwencji dokonywanych w trybie art. 18 usta-
wy o SMP, czyli trybie polegajacym na powiadamianiu
odpowiednich organéw izb lekarskich, lezy u podstaw
zaniechania tej aktywnosci przez wigkszos¢ WOMP.

WNIOSKI

Dane ze sprawozdawczo$ci statystycznej pozwalajg
stwierdzi¢, ze w strukturze jednostek podstawowych
stuzby medycyny pracy nastapit dalszy przyrost sektora
niepublicznego.

Obserwuje si¢ znaczng stabilnoé¢ struktury lekarzy
wg tytulu uprawnien do przeprowadzania badan profi-
laktycznych.

Od kilku lat struktura orzeczen wydawanych dla
celéow Kodeksu pracy jest malo zréznicowana. Blisko
99,5% wydawanych orzeczen stanowig orzeczenia o bra-

ku przeciwwskazan do podjecia lub kontynuowania pra-
cy na okreslonym stanowisku. Odnotowano blisko 10%
spadek liczby odwotan od orzeczen wydanych przez
jednostki podstawowe, ktéremu towarzyszy znaczne
zmniejszenie liczby tych przypadkow, w ktérych orze-
czenia te zostaly potwierdzone przez lekarzy WOMP.

Odnotowuje sie spadek liczby podejrzen chordb za-
wodowych, ktéry wskazuje raczej na niedomagania pra-
cy stuzb i oséb odpowiedzialnych za nadzér nad bez-
pieczenstwem i zdrowiem pracujacych niz polepszajaca
sie kondycje zdrowotng ludnosci w wieku aktywnosci
zawodowej (3).

W strukturach wojewo6dzkich SMP nastapil wyrazny
wzrost konsultacji w zakresie choréb zawodowych (po-
wyzej 85 tys.). Faktyczne potrzeby zwigzane z orzecznic-
twem w tym zakresie wydaja si¢ mniejsze, dlatego dane
pozyskane z nadestanych sprawozdan wskazujg raczej
na niewlasciwg interpretacje tej kategorii konsultacji.

Dziatalno$¢ kontrolna i dziatalno$¢ szkoleniowa re-
alizowane sg w sposdb niedostateczny.
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