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PROJEKT MATRA - REDEFINICJA ODPOWIEDZIALNOSCI MINISTERSTWA
ZDROWIA ZA OPIEKE, ZDROWOTNA NAD PRACUJACYMI W POLSCE

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi, dziata-
jacy z ramienia Ministerstwa Zdrowia, bierze udziat w reali-
zacji polsko-holenderskiego programu MATRA ,,Redefinicja
odpowiedzialnosci Ministerstwa Zdrowia za opicke zdrowot-
ng nad pracujacymi w Polsce”, ktérego celem jest udoskona-
lenie opieki zdrowotnej nad pracujgcymi. Projekt ten zaklada
osiagniecie trzech giéwnych rezultatéw:

# Opracowanie korekt w zakresie polityki i legislacji
w obszarze opieki zdrowotnej nad pracujacymi, zwlaszcza
w odniesieniu do profilaktycznych badan lekarskich pracow-
nikéw.

# Sformutowanie mechanizméw i narzedzi stuzacych po-
prawie nadzoru (kontroli) nad jako$cia §wiadczen realizowa-
nych przez stuzbe medycyny pracy.

# Opracowanie zasad i kryteridw réznicowania zakre-
su opieki zdrowotnej nad pracownikami, ze szczegdlnym
uwzglednieniem profilaktycznych badan lekarskich.

Ochrona zdrowia i bezpieczefistwa pracownikow jest
bardzo waznym elementem polityki spotecznej Unii Euro-
pejskiej. Problemy dotyczace tych aspektéw sa regulowane
w prawodawstwie unijnym przez szereg dyrektyw (szczegd-
towych i ramowych). Chociaz proces harmonizacji polskich
przepiséw z unijnymi jest w dos$¢ zaawansowanym stadium,
to przepisy w obszarze opieki zdrowotnej nad pracujacy-
mi wymagaja korekt. Sa one oparte na konwencjach ILO,
gléwnie na Konwencji nr 161 (dotyczacej stuzb zajmujacych
sie zdrowiem pracownikéw - occupational health services,
OHS). W trakcie procesu transformacji zapiséw Konwencji
na przepisy prawa polskiego, niektdre zasady zostaly mylnie
zinterpretowane. Przykladowo - zasada, méwiaca o tym, Ze
wszyscy pracownicy powinni by¢ objeci dziataniami stuzb
zajmujacych sig zdrowiem pracownikéw zostala zinterpre-
towana w ten sposdb, ze badania lekarskie pracownikéw
(wstepne, okresowe i kontrolne) staly si¢ obowigzkowe dla
wszystkich pracownikéw i kandydatéw na pracownikéw. Eu-
ropejskim standardem jest poddawanie sie pracownikéw ba-
daniom lekarskim w trybie dobrowolnym. Wyjatkiem moga
by¢ niektére zawody, ktérych wykonywanie wymaga od pra-
cownika pewnych okreslonych predyspozycji oraz odpowied-
niego stanu zdrowia. W takich przypadkach przeprowadza-
nie badafi jest konieczne. Artykut 14 Dyrektywy Ramowej
89/391/EWG méwi jasno, ze okresowa kontrola zdrowia
jest przeprowadzana na zZyczenie pracownika. Konieczne jest
znalezienie rozwiazania konfliktu mi¢dzy prawem jednostki
do zachowania zdrowia i jej prawem do pracy. Obowigzko-
wy charakter badan lekarskich pracownikéw moze bowiem
przyczyniaé sig¢ do utraty pracy ze wzgledu na stan zdrowia,
co wedlug niektérych unijnych specjalistéw z dziedziny pra-
wa moze byé potraktowane jako dyskryminacja osoby ze
wzgledu na niepelnosprawno$¢. Obecno§é w prawodawstwie

danego kraju czlonkowskiego Unii Europejskiej zapiséw
pozwalajacych na dyskryminacje réznych oséb (z réznych
powodéw) moze skutkowaé karami natozonymi na ten kraj
przez UE. Dlatego konieczne jest dokonanie pewnych korekt
w polskim prawie i polityce Pafstwa w obszarze ochrony
zdrowia pracujacych.

Niezwykle istotnym aspektem udzielania §wiadczen zdro-
wotnych jest zagwarantowanie ich odpowiedniej, wysokiej
jakoéci. Wiazg si¢ z tym problemy wewngtrznej i zewngtrz-
nej kontroli jakoéci, dzialania wedlug pewnych okreslonych,
jasno sprecyzowanych standardéw oraz wlasciwego nadzoru
nad jednostkami stuzby medycyny pracy. Jednym z planowa-
nych celé6w Projektu MATRA jest, m.in., opracowanie zasad
dobrej praktyki dla jednostek oraz stworzenie nowych lub
uzupelnienie istniejacych wskazéwek do badan lekarskich
pracownikéw. Dzialania te pozwola na podniesienie pozio-
mu $wiadczen stuzby medycyny pracy w naszym kraju, co
powinno by¢ korzystne dla wszystkich uczestnikéw i benefi-
cjantéw systemu.

WARSZTATY

W dniach 21-25 czerwca 2004 r. w ramach warszta-
téw zorganizowanych w Instytucie Medycyny Pracy im.
prof. . Nofera w Lodzi odbyly si¢ spotkania poswigcone
tematyce wielodyscyplinarnego charakteru stuzby medycyny
pracy, zapewniania jakoéci §wiadczen udzielanych przez tg
stuzbe oraz stworzeniu nowych wskazéwek metodycznych
do badan lekarskich pracownikéw w Polsce. Wsréd uczest-
nikéw znalezli si¢ przedstawiciele Instytutu Medycyny Pracy
w Lodzi, Ministerstwa Zdrowia, reprezentanci organizacji
pracownikéw i pracodawcéw oraz lekarze z wojewddzkich
osrodkéw medycyny pracy i jednostek podstawowych stuzby
medycyny pracy.

Gléwnymi zagadnieniami omawianymi w trakcie warsz-
tatéw byly:

# Czynniki ulatwiajace i utrudniajace wielodyscyplinarny
charakter stuzb zdrowia pracujacych.

# Wady i zalety zewnetrzne]j kontroli jakodci $wiadczen
stuzby medycyny pracy w naszym kraju.

# Mozliwosci wprowadzenia wewnetrznej kontroli jako-
$ci $wiadczen stuzby medycyny pracy w Polsce.

# Opracowanie nowych lub uzupeinienie istniejacych
wskazéwek metodycznych do badan lekarskich pracowni-
kéw.

Kolejne dni warsztatéw byly poswiecone: wielodyscypli-
narnemu charakterowi stuzby medycyny pracy, zewngtrznej
i wewngtrznej kontroli jakosci §wiadczen udzielanych przez
stuzbe medycyny pracy oraz wskazéwkom do badan lekar-
skich pracownikéw.
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Dzien pierwszy: poniedzialek, 21 czerwea 2004 r.
Rozmowy tego dnia byly po$wigcone problemom wielodyscy-
plinarnego charakteru stuzb zdrowia pracujacych w Polsce
i w innych krajach Unii Europejskiej. Probowano uzyskad
odpowiedzi na nastgpujace pytania:

cych (OHS)? Jak jest definiowana przez Uni¢ Europejska?

# Czy w Polsce jest potrzebna wielodyscyplinarna stuzba
zdrowia pracujacych?

# Czy istniejgca w Polsce stuzba medycyny pracy ma cha-
rakter wielodyscyplinarny?

Warsztaty rozpoczely si¢ od powitania uczestnikéw przez
Zastepce Dyrektora IMP ds. Naukowych, dra hab. med. Woj-
ciecha Hanke, ktory w krétkiej prezentacji przedstawit dzia-
talnoé¢ Instytutu. Kolejnymi punktami w programie dnia byly
dwie prezentacje. Prof. Peter Westerholm przyblizyt uczest-
nikom warsztatéw koncepcje wielodyscyplinarnych stuzb
zdrowia pracujacych ogélnie i w rozumieniu krajéw Unii
Europejskiej, kompetencje stuzb zajmujacych si¢ ochrong
zdrowia pracujacych, charakterystyke profilu §wiadczonych
ustug. Poruszyl tez kwestie subsydiarno$ci oraz obecne tren-
dy w krajach UE. Doktor Jerzy Kopias z IMP w Lodzi przed-
stawil polski system medycyny pracy, ukazujac droge jaka
zostala przebyta od systemu przemystowej stuzby zdrowia
do formy obecnej. Prezentacja ta zawierata réwniez omé-
wienie gléwnych polskich aktéw prawnych odnoszacych sig
do ochrony zdrowia pracujacych oraz dziatalnoéci jednostek
stuzby medycyny pracy.

Po prezentacjach rozpoczeto dyskusjg, w ktorej zwréd-
cono uwage na kilka gléwnych probleméw. Podkreslono,
ze w ochronie zdrowia pracujacych lekarze nie sg jedynymi
wykonawcami zadan. Istnieje potrzeba wspdlpracy z inny-
mi specjalistami (np. psycholog, ergonomista). Obowiazu-
jaca w Polsce Ustawa o stuzbie medycyny pracy umozliwia
podjecie takich dzialan o charakterze wielodyscyplinarnym.
W stuzbie ochrony zdrowia pracujacych, ktéra ma wielody-
scyplinarny charakter istotna jest wspélpraca specjalistéw
roznych dziedzin. Obecnie w Polsce wspdlpraca taka wihasci-
wie nie istnieje mimo zapiséw ustawy. W Holandii nie ma
prawnego obowigzku wspdlpracy, jednak osoby zajmujace
sie ochrong zdrowia pracownikéw kooperuja ze soba dla
dobra pacjentéw. Jest to kwestia profesjonalnego podejscia
do wykonywania podjetych zadah. Zwrécono réwniez uwa-
ge na problem kwestii finansowych. Konieczne jest doktadne
okreslenie Zrédia finansowania §wiadczeni udzielanych przez
stuzbe medycyny pracy. W chwili obecnej pracodawcy ograni-
czaja sie do zagwarantowania podstawowych §wiadczen, do
czego sa zobligowani przepisami i nie chea ponosié dodatko-
wych kosztow.

Z rozméw przeprowadzonych tego dnia plynie kilka
wnioskéw. Uczestnicy spotkania reprezentujacy osoby zaj-
mujgce si¢ medycyng pracy w Polsce sg zdania, ze dzialania
podejmowane w celu ochrony zdrowia pracownikéw powin-
ny mie¢ charakter wielodyscyplinarny. Nalezy zastanowié si¢
nad przyszlym ksztaltem stuzby zajmujacej sig zdrowiem pra-

cownikdw. Trzeba zdecydowad, czy ma to by¢ stuzba wielo-
zadaniowa i realizowana przez zawody medyczne, czy raczej
ma by¢ realizowana przez przedstawicieli réznych zawodéw,
nie tylko medycznych (w tym np. psychologéw, ergonomi-
stéw). Ustalono, ze na poczatku wrzesnia odbedzie sig spo-
tkanie grupy zadaniowej ds. aspektéw prawnych i zostana
ustalone szczegobly dalszych dziatan.

Dzien drugi: wtorek, 22 czerwca 2004 r.
W drugim dniu warsztatéw, po§wigconym zewngtrznej kon-
troli jakosci $wiadczen udzielanych przez stuzbg medycyny
pracy, uczestnicy wystuchali dwéch wystapien. Doktor Pawet
Wdéwik z IMP w Lodzi, kierujacy w ramach Projektu MA-
TRA zespolem roboczym ds. jakosci $wiadczen, przyblizyt
uczestnikom stosowane w Polsce formy zewngtrznej oceny
jakosci $wiadczeh stuzby medycyny pracy (system nadzoru
realizowany przez wojewddzkie osrodki medycyny pracy, sys-
tem wizytacji realizowany przez izby lekarskie, system kon-
sultantéw wojewddzkich i system ,,metanadzoru” realizowa-
ny na zlecenie Ministra Zdrowia przez instytuty medycyny
pracy). Doktor Rienk Prins z AStri Research and Consul-
tancy Group oméwil problem zewngtrznej kontroli jakosci
w perspektywie miedzynarodowej. Przedstawil rodzaje ze-
wnetrznej kontroli jakosci i obecna sytuacjg w krajach Unii
Europejskiej, w tym w Holandii.

Po prezentacjach rozpoczeta si¢ dyskusja, w ktérej zwré-
cono uwage na nastgpujace problemy:

jest w Polsce potrzebna. Musi istnie¢ instytucja kontrolujaca
jako$éé swiadczeni. Zakres kontroli zaleze¢ bedzie od wybra-
nego modelu stuzb zdrowia pracujacych.

# Obecny system zewnetrznej kontroli jako$ci jest zbyt
skomplikowany. Ustawowo jest okre§lony tryb, zakres i kon-
sekwencje kontroli, jednak istniejacy element sankcji jest nie-
skuteczny.

@ Zaproponowano, aby wprowadzié pewien rodzaj cer-
tyfikacji jednostek, okre§lié kompetencje, wprowadzié obo-
wigzek uczestniczenia wykonawcow $wiadczern w kursach
doskonalacych. Zaproponowano, aby dokona¢ standaryzacji
procesu udzielania §wiadczen oraz wprowadzi¢ jednolity sys-
tem dokumentacji.

# Podkreslono, ze wojewddzki osrodek medycyny pracy
nie moze by¢ podmiotem mogacym eliminowaé z rynku jed-
nostki podstawowe i jednoczesnie realizowaé podobny do
ich zakres $wiadczen.

# Zwrbcono uwage na fakt, ze aby badania pracownikéw
staly si¢ przez nich cenione i stanowily dla nich pewna war-
to$é, konieczne sa wspdlne dziatania podejmowane przez
pracodawcéw, pracownikéw, lekarzy i panstwo. Nalezy stwo-
rzy¢ dobre normy postepowania i ksztaltowaé nawyki dobrej
praktyki.

Dzien trzeci: Sroda, 23 czerwca 2004 r.
W trzecim dniu warsztatéw dr Jos Verbeek, konsultant z Co-
ronel Institute for Occupational and Environmental Health,
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jednostki dzialajacej przy University of Amsterdam, oméwit
sposoby wewnetrznego zapewniania jako$ci w stuzbie medy-
cyny pracy w Polsce. Przypomniat cele planowane do osia-
gnigcia w ramach programu MATRA, a nastepnie przyblizyl
uczestnikom warsztatéw sposoby kontroli i poprawiania
jakodci. Nastepnie dr Pawet Wdéwik zaprezentowal jeden
z systeméw zarzadzania jakoScig stosowany na §wiecie - sys-
tem ISO, ze szczegblnym uwzglednieniem o$miu zasad syste-
mu ISO 9000:2000.

W dyskusji, ktora nastgpita po prezentacjach rozmawiano
m.in. na temat koncepcji wprowadzenia akredytacji prowa-
dzonej przez WOMPy oraz propozycji, aby prowadzi¢ kon-
trole réwnolegle z inspektorami PIP. Zauwazono ponadto,
ze konieczne jest prowadzenie regularnego nadzoru, w kté-
rym nalezatoby postugiwaé sie zasadami dobrej praktyki.
Ustalono, ze na poczatku wrzesnia odbedzie sie spotkanie
grupy zadaniowej ds. jakosci $wiadczen i zostang ustalone
szczegOly dalszych dziatan.

Dzieni czwarty: czwartek, 24 czerwca 2004 r.

Gléwnym tematem tego dnia byta kontrola zdrowia pracu-
jacych oraz wskazéwki do badan zdrowia pracownikéw.
Pierwsza prezentacja miata na celu zapoznanie uczestnikéw
warsztatéw z programem MATRA oraz celami warsztatow.
Uczynit to dr Bart de Zwart. Nastepnie dr Ewa Wagrowska-
-Koski, krajowy konsultant w dziedzinie medycyny pracy,
szczegblowo omoéwita obecne wymagania prawne dotyczace
badan lekarskich oraz praktyke ich przeprowadzania w Pol-
sce. Duzy nacisk zostatl polozony na oméwienie Zalaczni-
ka 1 do Rozporzadzenia z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy, czyli wskazéwek metodycznych do badan.
W kolejnej prezentacji dr Bart de Zwart méwit na temat
podstawowych zasad kontroli zdrowia pracujacych i jej re-
lacji z polityka odnoszaca sie¢ do zdrowia i bezpieczenistwa
pracujacych, za$ dr Carel Hulshof przyblizyl ogblne zasady
wskazéwek praktycznych. Wyjasniono czym one sa, do cze-
go sa wykorzystywane, jak wyglada ich wdrazanie i ocena.
W drugiej czeéci swojego wystapienia méwil o medycynie
opartej na dowodach w kontekscie rozwoju wskazéwek do
badafi lekarskich pracownikéw.

W trakcie dyskusji, prowadzonych pomigdzy i w czasie ko-
lejnych prezentacji, holenderscy konsultanci odpowiedzieli na
zadane pytania. Wyjasniono, ze w Holandii badania pracow-
nikéw nie sg obowigzkowe. Lekarz ma obowigzek porozma-
wiaé z pacjentem, ktory zglosil sie do niego na badanie i po-
informowaé go o mozliwych konsekwencjach pracy w danych
warunkach przy okre§lonym stanie zdrowia. Lekarz udziela
dobrej rady. Wynikiem takiego badania nie jest zakaz wyko-
nywania pracy w przypadku stwierdzenia zlego stanu zdrowia
lub predyspozycji do pogorszenia stanu zdrowia w przyszio-
éci. Mimo tego, ze badania nie s obowiazkowe zgtasza sig na
nie w Holandii okolo 80% pracownikéw. W Holandii obser-

wuje si¢ wsrdd specjalistéw silny trend do stosowania wska-
zoéwek postepowania, chod nie jest to wymagane przepisami
prawa. Istnieje raczej presja srodowiska oséb zajmujacych sig
ochrong zdrowia pracujacych. Jednostka zajmujgca si¢ w Ho-
landii zdrowiem pracownikéw musi zatrudniaé specjalistéw
z co najmniej 4 dziedzin (wielodyscyplinarny charakter). Nie-
ktére z wymagan, ktére musi spetnié lekarz jesli chce zajmo-
wacé sie ochrong zdrowia pracownikéw to:

w zatrudnienie w certyfikowanej jednostce,

@ ksztalcenie sie w zakresie problematyki zdrowia pracu-
jacych przez 4 lata po zakoficzeniu studiéw medycznych,

# obowigzek corocznego szkolenia zawodowego.

Dzien piaty: piatek, 25 czerwca 2004 r.

Przedmiotem rozméw w ostatnim dniu warsztatéw bylo
opracowanie (dodatkowych) wskazéwek do badan lekar-
skich pracownikéw w Polsce. Mialyby one postaé¢ schematéw
dziatania - krok po kroku - w procesie wykonywania badan
lekarskich. Kazdy etap bylby dokiadnie opisany, okreslone
zostalyby réwniez narzedzia pomocne w wyborze odpowied-
nich testéw i okreslaniu przebiegu badania. Wskazdowki te
mozna byloby traktowaé jako poradnik z dokladnym opisem
kazdego kroku oraz z zalgczonymi narzgdziami. Na podsta-
wie analizy obecnej sytuacji w badaniach lekarskich pracow-
nikéw w Polsce konsultanci - Bart de Zwart i Carel Hulshof
- przedstawili kroki i narzedzia w formie tabeli (ryc. 1).
W trakcie warsztatéw dla kazdego z oémiu krokéw wykona-
no szczegdlows analize¢ SWOT. Wyniki analizy przedstawio-
no na tablicach w jezyku polskim i angielskim. Nastgpnie na
ich podstawie zostata opracowana druga koncepcja struktury
wskazéwek (ryc. 2). Zostala ona uznana przez uczestnikéw
warsztatéw za model roboczy tej czesci projektu, realizowa-
nej przez grupe robocza do spraw opracowania wskazéwek
do badan lekarskich pracownikéw w Polsce. Ustalono, ze
w ramach prac grupy roboczej ds. opracowania wskazéwek
do badan lekarskich pracownikéw zostang podjete nastgpu-
jace dziatania:

# Powstanie szczegétowy opis poszczegdlnych krokéw.

@ Zostang opracowane materialy informacyjne (np. ulot-
ki) dla pracodawcéw i pracownikéw na temat badan lekar-
skich, informujace nie tylko o przepisach, ale tez o celach
i korzysciach przeprowadzania badan.

# Zostanie opracowany model kontraktu miedzy jednost-
ka stuzby medycyny pracy a przedsigbiorstwem na swiadcze-
nia z zakresu zdrowia pracujacych, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem dzialan profilaktycznych, jakie powinny by¢ podijete
w efekcie dokonanej oceny stanu zdrowia pracownikéw.

= Zostanie opracowany jednolity formularz informujacy
0 naraZeniu pracownika.

= Powstanie lista 7rédet informacji na temat limitéw na-
razenia, ktéra mogtaby by¢ uzyta do oceny narazenia.

@ Zostanie podjeta dyskusja o stworzeniu dodatkowych
kwestionariuszy wykorzystywanych w badaniach lekarskich.

# Kryteria we wskazéwkach metodycznych beda uaktu-
alniane.
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I Podejécie krok po kroku J l

I 1. Informacja dla pracodawcy J

2. Skierowanie przez pracodawce l
[?Ocena ryzyka J

Narzedzia I

v Wskazowki metodyczne
i - {Zatacznik nr 1
[ 4. Wybor metody badania 4}-—} do rozporzadzenia MZ
KA 230 maja 1996 1)
,?Wykonanie badania lekarskiego ]
rﬁ. Wynik badania l————)[ Zaswiadczenie
7. Dziatania

lﬁ 8. Ocena l

Rye. 1. Pierwsza koncepcija struktury wskazowek do badar lekarskich
pracownikéw.

Nastapi zmiana zakresu za$wiadczenia z przeniesie-
niem akcentu na dziatania profilaktyczne.

= Zostanie stworzony formularz oceny wypetniany przez
pracownikéw po przeprowadzeniu badania lekarskiego.

Stwierdzono, ze istniejace w Polsce wskazdéwki metodycz-
ne stanowig dobrg podstawe dla dalszych prac.

Koficowym postanowieniem warsztatéw byla koniecz-
no$¢ sporzadzenia raportu zawierajacego gléwne rezultaty
i wnioski. Na podstawie owego raportu powstalo niniejsze
sprawozdanie.

PODSUMOWANIE

Gléwne wnioski plynace warsztatéw:

W dzialaniach w ramach ochrony zdrowia oséb pracu-
jacych potrzebna jest wspdlpraca specjalistéw réznych dzie-
dzin.

I Podejscie krok pa kroku j [ Narzedzia ]

; Materiaty informacyjne
rl Informacja dla pracodawcy }————} Waor kcjg\traktu /un{é wy
. . Formularz nt. istniejacego ryzyka

[2. Skierowanie przez pracodawce ]—) 2 instrukcjami i wslggzé\?vkaﬁwiy
' 3. Ocena ryzyka H Bazy danych —I
|:4. Wybdr metody badania ‘}——b Wska;owk(_metodyczne

f Kwestionariusz?
[ 5, Wykonanie badania \ekarskiegoJ
I 6. Wynik badania ) Ualydu_alnienig kryteriow

v Zaswiadczenie
( 7. Dziatania l——»lizmiana zakresu zaswiadczenia J

Ij, Ocena H Formularz oceny j

Rye. 2. Druga koncepcja struktury wskazéwek do badan lekarskich
pracownikéw.

# Nalezy podjaé prace nad stworzeniem modelu stuzb
ochrony zdrowia pracujgcych majacych wielodyscyplinarny
charakter.

= Konieczne jest podjecie dzialan prowadzacych do po-
wstania skutecznych mechanizméw zewnetrznej i wewngtrz-
nej kontroli jakosci w sluzbie medycyny pracy, a w rezultacie
- do poprawienia jakoéci udzielanych $wiadczen.

u Istniejace w Polsce wskazéwki metodyczne do badan
lekarskich pracownikéw stanowig dobrg podstawg do rozpo-
czecia prac nad stworzeniem nowych, ulepszonych wskazé-
wek do przeprowadzania badan.

mgr Piotr Sakowski

Zaklad Organizacji Ochrony Zdrowia

Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi
e-mail: psak@imp.lodz.pl
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