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STRESZCZENIE

Wstep: Liczbe lekarzy i jednostek stuzby medycyny pracy (SMP) w Polsce, a takze realizowang przez nich dziatalno$¢ profilaktycz-
no-orzeczniczg mozna ocenic¢ na podstawie obowigzkowej sprawozdawczo$ci medycznej. Material i metody: Analiza objeto dane
z lat 2014-2018 zawarte w formularzach statystycznych MZ-35 i MZ-35A. Dla potrzeb oceny zakresu sprawozdawczosci z dziedziny
medycyny pracy przeprowadzono online kwestionariuszowe badanie opinii ekspertéw. Wyniki: W 2018 r. w Polsce bylo zareje-
strowanych 6685 lekarzy SMP, 6005 jednostek podstawowych SMP oraz 20 wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy (WOMP).
Widoczne jest zréznicowanie terytorialne pod wzgledem dostepu do $wiadczen medycyny pracy. W Polsce na 1 lekarza SMP przy-
pada $rednio 3481 os6b w wieku produkcyjnym (najmniej w wojewddztwie $laskim — 1566 os6b, najwiecej w podlaskim — 7142).
W latach 2014-2018 wykonywano rocznie $rednio 5 223 000 badan profilaktycznych pracownikéw oraz 322 000 badan w zwiazku
z praktyczng nauka zawodu wérdd uczniéw, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych i uczestnikéw studiow
doktoranckich. W 2018 r. po raz pierwszy wykonano wiecej badan wstepnych niz okresowych. Rocznie ok. 0,03% orzeczen lekar-
skich o braku lub istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do pracy wydawanych w jednostkach podstawowych SMP jest kwestio-
nowana pod wzgledem formalnym przez pracownikéw lub pracodawcéw. W wyniku postepowania odwotawczego prowadzonego
w WOMP-ach w 58% takich przypadkéw zmieniono pierwotna decyzje orzecznicza. W ostatnich latach <60% lekarzy zobligowa-
nych do sporzadzania sprawozdan z dzialalno$ci profilaktycznej spelniato ten coroczny obowiazek. Za gléwne przyczyny takiej
sytuacji ankietowani eksperci uznali wprowadzenie sprawozdawczosci elektronicznej, brak realnych konsekwencji za nieprzestanie
sprawozdania oraz niedostateczng wiedz¢ lekarzy. Wnioski: Nalezy monitorowa¢ terytorialng dostepno$¢ badan profilaktycznych
wykonywanych przez lekarzy SMP dla wszystkich zobligowanych do ich zapewnienia pracodawcéw oraz dla wszystkich pracowni-
kéw, ktérzy maja obowiazek poddac sie badaniom. Zakres przedmiotowy obligatoryjnej statystyki publicznej dotyczacy dziatalnosci
orzeczniczej medycyny pracy wymaga aktualizacji. Z uwagi na duza stabilno$¢ rodzajéow wydawanych orzeczen powinien mie¢
zawezony zakres szczegétowosci. Med. Pr. 2020;71(4):429-440

Slowa kluczowe: orzecznictwo lekarskie, stuzba medycyny pracy, lekarz medycyny pracy, opieka profilaktyczna
nad pracownikami, badania okresowe, sprawozdawczo$¢ medyczna

ABSTRACT

Background: The number and activities of occupational medicine physicians and occupational health service (OHS) units can
be determined on the basis of obligatory medical reporting. Material and Methods: The paper covers an analysis of the MZ-35
and MZ-35A statistical forms dated 2014-2018. In order to assess the scope of medical reporting, an online questionnaire survey
among occupational medicine experts was performed. Results: There were 6685 occupational medicine physicians, 6005 basic
OHS units and 20 regional occupational health centers (ROHC) registered in Poland in 2018. Certain regional differences in ac-
cess to OHS can be noticed. On average, there were 3481 persons of productive age per 1 occupational medicine physician. On av-
erage, in 2014-2018, 5223 000 prophylactic examinations of workers were performed annually, along with 322 000 examinations
(also annually) related to the practical vocational training of pupils, students, participants in qualification vocational training and
Ph.D. candidates. For the first time in history, in 2018 more preliminary than periodic examinations were performed. Every year,
approximately 0.03% of the medical certificates regarding the existence or lack of medical contraindications to perform work,
which are issued by basic OHS units, are being questioned by either employees or employers. In 58% of such cases, the initial
decision was changed as a result of an appeal procedure in ROHC. The duty to submit an annual report regarding prophylactic
activities has been obeyed by <60% of the obliged physicians in the recent 2 years. Among the most important reasons for such
a situation, the implementation of online reporting, a lack of real consequences for not submitting the report, and a poor knowl-
edge of said reporting among physicians were mentioned. Conclusions: It is necessary to monitor, on the regional level, the avail-
ability of prophylactic care provided by OHS physicians, both for all employers obliged to provide such care and for all employees
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obliged to undergo medical examinations. The scope of obligatory public statistics reporting regarding OHS activities needs
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WSTEP

Docelowa grupa odbiorcéw $wiadczen z zakresu me-
dycyny pracy w Polsce jest >16,6 miliona oséb pracu-
jacych, wsrdéd ktoérych >10,6 miliona podlega obowiaz-
kowym i cyklicznym badaniom wynikajacym z przepi-
séw Kodeksu pracy [1].

Jednostkami organizacyjnymi stuzby medycyny
pracy (SMP) w Polsce s3 jednostki podstawowe SMP
(podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza, ktore
zatrudniajg uprawionych lekarzy w celu sprawowa-
nia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracuja-
cymi) oraz wojewddzkie osrodki medycyny pracy
(WOMP) [2]. Zadania zostaly szczegélowo okreslone
w ustawie o stuzbie medycyny pracy [2], Kodeksie pra-
cy [3] i przepisach wykonawczych do nich. Poziom
i stopien realizacji dzialan mozna oceni¢ dzieki obo-
wigzkowej sprawozdawczosci medycznej wykonywa-
nej corocznie przez jednostki organizacyjne medycyny
pracy i lekarzy uprawnionych do badan profilaktycz-
nych pracownikoéw.

Przyjeto 2 cele niniejszej publikacji: pierwszym jest
analiza dziatalnosci lekarzy oraz jednostek medycyny
pracy w Polsce na podstawie danych z obowigzkowej
sprawozdawczodci z lat 2014-2018, drugim - diagnoza
przyczyn oraz uwarunkowan poprawy niesatysfakcjo-
nujagcego stopnia realizacji sprawozdawczosci medycz-
nej.

MATERIAL | METODY

Analiza objeto dane dotyczace dzialalnosci SMP w Pol-
sce z lat 2014-2018 pochodzace z obligatoryjnej sprawoz-
dawczosci, do ktorej sktadania zobowigzane sg wszystkie
jednostki podstawowe SMP (na formularzach MZ-35A)
oraz WOMP-y (na formularzach MZ-35).

Do obliczenia wspotczynnikow przyjeto dane o licz-
bie 0s6b w wieku produkcyjnym publikowane przez
Glowny Urzad Statystyczny (GUS). Wliczono osoby

wykonujace prace przynoszaca dochdd oraz bezro-
botnych, przy czym wedlug metodologii GUS w wie-
ku produkcyjnym znajduja si¢ mezczyzni pomiedzy
18 a 64 r.z. oraz kobiety pomiedzy 18 a 59 r.z. [4].

Do oceny sprawozdawczosci medycznej z zakresu
medycyny pracy wykorzystano metode delficka, ba-
zujaca na kwestionariuszowym badaniu opinii eks-
pertow [5]. Do zbierania informacji wybrano metode
ankietowania online zalecang w takich przypadkach
przez WHO [6]. Ostateczna wersja kwestionariusza —
po przetestowaniu pilotazowym i walidacji — sklada-
fa si¢ z 38 zamknietych i otwartych pytan dotyczacych
z jednej strony procesu sprawozdawczosdci (w tym ak-
tualnego stopnia jego realizacji i mozliwosci poprawy),
a z drugiej - oceny poszczegolnych elementéw drukow
MZ-35 i MZ-35A. Link z kwestionariuszem przestano
do 36 ekspertdw, za ktorych uznano: konsultantéw kra-
jowego i wojewodzkich w dziedzinie medycyny pracy,
dyrektorow WOMP-6w, kierownikéw dzialéw nad-
zoru oraz dzialéw statystycznych WOMP-6w (odpo-
wiadajacych za sprawozdawczos¢ na drukach MZ-35
i MZ-35A), a takze do cztonkéw Zarzadu Gléwnego
oraz przewodniczacych oddziatéw Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Pracy. Uzyskano 19 odpowiedzi.

WYNIKI

Analiza sprawozdawczosci medycznej
z zakresu medycyny pracy
W 2018 r. w Polsce zarejestrowanych bylo 6685 leka-
rzy uprawnionych do wykonywania badan profilaktycz-
nych pracownikéw oraz sprawowania profilaktycznej
opieki zdrowotnej niezbednej z uwagi na warunki pra-
cy. Swoja dziatalnos¢ orzeczniczg realizowali w 6005 je-
dnostkach podstawowych, wsrod ktérych, podobnie jak
w poprzednich latach, 44% stanowily prywatne praktyki
lekarskie (tabela 1).

Biorac pod uwage zréznicowanie terytorialne, naj-
wiecej lekarzy SMP pracuje w wojewddztwie $laskim, co
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Tabela 1. Jednostki podstawowe stuzby medycyny pracy (SMP) i lekarze uprawnieni do przeprowadzania badan profilaktycznych

pracownikéw w Polsce w latach 2014-2018

Table 1. Basic occupational health service (OHS) units and physicians authorized to conduct occupational prophylactic examinations

in Poland, 2014-2018

Lekarze uprawnieni do
przeprowadzania badan

Zarejestrowane jednostki podstawowe SMP
Registered basic OHS units

Lekarze, ktérzy wypetnili druk MZ-35A
Physicians who have completed the MZ-35A statistical form

Rok pr.of.ilaktycznycb uprawnieni do przeprowadzania badan
Year Physicians author 1zec.1 ogélem prywatne praktyki lekarskie ogoélem profilaktycznych
to ConduCt.Pro.Phylacnc total private medical practices total physicians authorized to conduct prophylactic
examinations [n] [n (%)] [n] examinations
[n] (%]
2014 6741 6261 2767 (44,2) 5004 74,3
2015 7053 6084 2693 (44,3) 5479 77,7
2016 7172 6294 2792 (44,4) 5131 71,5
2017 6862 6052 2678 (44,2) 3894 56,7
2018 6 685 6 005 2631 (43,8) 4053 60,7

przeklada si¢ na najmniejsza — w poréwnaniu z pozostaty-
mi wojewddztwami - liczbe os6b w wieku produkcyjnym
oraz liczbe przeprowadzonych badan profilaktycznych
przypadajaca na 1 lekarza. Natomiast relatywnie najwigk-
sze obcigzenie dziatalnoscig profilaktyczng obserwuje sie
przede wszystkim u lekarzy SMP w wojewddztwach pod-
laskim oraz kujawsko-pomorskim (tabela 2).

W latach 2014-2018 lekarze medycyny pracy spra-
wozdali wykonywanie rocznie $rednio 5 223 000 badan
profilaktycznych, ktére w 99,5% przypadkéow konczyly
sie wydaniem orzeczenia w trybie art. 229 § 4 Kodek-
su pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wy-
konywania pracy na okreslonym stanowisku (orzecze-
nie o symbolu 21). W analizowanych latach 98 608 ba-
dan zakonczylo sie orzeczeniem o przeciwwskazaniach
zdrowotnych do wykonywania czynnosci zawodowych
na wskazanym w skierowaniu stanowisku: stanowi-
ty 0,38% wszystkich wydanych w tym okresie decyzji
orzeczniczych (orzeczenie o symbolu 22). Natomiast
orzeczenia o symbolu 23, okreslajace utrate zdolnosci
do wykonywania dotychczasowej pracy przez pracow-
nika, ktéremu brakuje nie wigcej niz 4 lata do osiagnie-
cia wieku emerytalnego [3,7], wydane zostaty 8372 pra-
cownikom w wieku przedemerytalnym (0,032% ogol-
nej liczby orzeczen w analizowanym okresie - tabela 3).

Efektem sprawowania profilaktycznej opieki nad
pracownikami bylo takze wydanie 11 015 orzeczen od-
noszacych si¢ do szczegdlnych sytuacji zdrowotnych
dla aktywnosci zawodowej (0,042% wszystkich decyzji
orzeczniczych w analizowanym okresie), w tym:

5775 orzeczen o symbolu 31 - o koniecznosci prze-

niesienia pracownika do innej pracy ze wzgledu na

stwierdzenie szkodliwego wplywu dotychczasowej

na jego zdrowie ($redni udziat - 0,022%);

1418 orzeczen o symbolu 33 - stwierdzajacych, ze

dana praca zagraza zdrowiu mlodocianego ($redni

udzial - 0,005%);

1494 orzeczen o symbolu 34 - stwierdzajacych u pra-

cownika objawy wskazujace na powstawanie choro-

by zawodowej (Sredni udzial - 0,006%);

789 orzeczen o symbolu 35 - stwierdzajacych nie-

zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pra-

cy u pracownika, ktory ulegl wypadkowi przy pracy
lub u ktoérego stwierdzono chorobe zawodows, lecz
nie zaliczono go do zadnej grupy inwalidéw (Sredni

udzial — 0,003%);

1539 orzeczen wydawanych na podstawie art. 179

Kodeksu pracy [3] - stwierdzajacych przeciwwska-

zania zdrowotne do wykonywania dotychczasowej

pracy przez pracownice w ciazy lub karmigcg dziec-

ko piersig (tabela 3).

Zgodnie z art. 6.1.2.c ustawy o stuzbie medycyny
pracy w zakres sprawowania opieki profilaktycznej nad
pracujacymi wchodzi ocena mozliwosci wykonywania
nie tylko pracy, ale réwniez pobierania nauki, uwzgled-
niajaca stan zdrowia i zagrozenia wystepujace zaréwno
w miejscu pracy, jak i nauczania zawodu [2]. W latach
2014-2018 sprawozdano wykonanie 1 610 080 badan
profilaktycznych uczniéw, studentéw, stuchaczy kwali-
fikacyjnych kurséw zawodowych oraz uczestnikow stu-
diéw doktoranckich, ktorzy w trakcie praktycznej nauki
zawodu lub studiéw narazeni s3 na dziatanie czynni-
kow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla
zdrowia. Badania te stanowity 6,09% wszystkich poste-
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Tabela 2. Dziatalnos¢ i zasoby stuzby medycyny pracy (SMP) w Polsce w 2018 r. w ujeciu terytorialnym
Table 2. Resources and activities of occupational health service (OHS) in Poland, 2018, by region

Lekarze uprawnieni do przeprowadzania
badan profilaktycznych

Osoby w wieku produkecyjnym
przypadajace na lekarza SMP

Badania profilaktyczne
Prophylactic examinations

M\;(:)jii‘ggizﬁ‘i;o Physicians authorized to conduct Working age population [n]
prophylactic examinations per an OHS physician ogétem przypadajace na lekarza SMP
(n] [(n] total per an OHS physician
Dolnoslaskie 371 4726 504 695 1360
Kujawsko-pomorskie 223 5678 343 134 1539
Lubelskie 304 4220 248 025 816
Lubuskie 144 4296 173 029 1202
Lodzkie 510 2871 320077 628
Malopolskie 422 4918 462 421 1096
Mazowieckie 726 4430 556 017 766
Opolskie 126 4 856 123 944 984
Podkarpackie 299 4412 303 608 1015
Podlaskie 102 7142 184 633 1810
Pomorskie 368 3825 507 011 1378
Slaskie 1747 1566 886253 507
Swietokrzyskie 270 2780 172 595 639
Warminsko-mazurskie 195 4535 183019 939
Wielkopolskie 593 3578 423782 715
Zachodniopomorskie 285 3630 221954 779
Ogodtem / Total 6685 3481 5614197 840

powan orzeczniczych z zakresu medycyny pracy ($red-
nio 322 000 rocznie).

W omawianych 5 latach w strukturze badan profilak-
tycznych obserwuje si¢ systematyczny wzrost udzialu
badan wstepnych w ogélnej liczbie badan pracownikéw
(z 40,5% do 46,5%; rocznie srednio 43,7%), zmniejsza-
nie si¢ udzialu badan okresowych (spadek z 52,3% do
45,9%; rocznie $rednio 48,8%) oraz utrzymujacy sie na
podobnym poziomie udzial badan kontrolnych (rocz-
nie $rednio 7,5%). Biorac pod uwage liczbe wszystkich
$wiadczen, liczba badan okresowych jest podobna —
ok. 2550 000 rocznie. Wzrosta liczba badan wstepnych —
z 1 831 019 wykonanych w 2014 r. do 2 608 932 w 2018 r.
i kontrolnych - z 320 536 do 428 838.

Zgodnie z aktualnym stanem prawnym badania
wstepne okresowe i kontrolne pracownikéw oraz po-
zostala opieka profilaktyczna powinny by¢ realizowane
na podstawie pisemnej umowy pomiedzy pracodawca
a jednostka podstawowa SMP [2]. W analizowanym
okresie obserwowany byl wzrost liczby zawieranych
umow: w2014 r. - 262 188, a w 2018 r. - 397 847. Za tak

dynamiczny wzrost odpowiada przede wszystkim ak-
tywnos¢ podmiotéw leczniczych: $rednia liczba umoéw
z pracodawcami w ciagu 5 lat wzrosta z 58 do 98 na
podmiot (wykazano prawie 330 000 uméw w 2018 r.),
w przypadku indywidualnych praktyk lekarskich odno-
towano wzrost z 22 do 26 uméw na praktyke (facznie
68 400 umoéw zawartych pomiedzy pracodawcami a prak-
tykami lekarskimi). Zmniejsza si¢ natomiast liczba wi-
zytowanych przez lekarzy zakladéow pracy (z 10 371
w 2014 r.do 7558 w 2018 r.) oraz wizytacji stanowisk
pracy (z 57 697 do 51 874 w tym samym czasie).

Z uzyskanych danych wynika réwniez, Ze coraz
mniejszy jest udzial lekarzy medycyny pracy w zgla-
szalnosci podejrzen choréb zawodowych. W 2014 r.
przekazali 1045 zgloszen (44-procentowy udzial
w liczbie stwierdzonych choréb zawodowych), w la-
tach 2015-2016 skierowali do poradni choréb zawodo-
wych, odpowiednio, 907 i 874 osoby (ok. 40% stwier-
dzen), a w latach 2017 i 2018 odnotowali 563 i1 430 po-
dejrzen (29% i 21,3% udokumentowanych choréb za-
wodowych).
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Wszystkie WOMP-y corocznie spelniaja obowig-
zek sprawozdawczo$ci na druku MZ-35. W ciggu ana-
lizowanych 5 lat zatrudnieni w nich specjalisci medy-
cyny pracy wydawali rocznie $rednio 4152 orzeczenia
w sprawie choréb zawodowych. Biorac pod uwage dzia-
talnos¢ konsultacyjng WOMP-6w dla jednostek podsta-
wowych SMP, przeprowadzano w nich rocznie $rednio
4369 badan w trybie konsultacji oplacanych ze srodkéw
budzetu wojewodztwa na podstawie art. 17 pkt 1 Usta-
wy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pra-
cy [2]. Ponadto realizowano w nich rocznie $rednio
20 295 komercyjnych badan diagnostycznych i specjali-
stycznych konsultacji lekarskich, zlecanych i finansowa-
nych przez jednostki podstawowe SMP w trybie art. 14
cytowanej ustawy [2] (tabela 4).

W analizowanym okresie WOMP-y obejmowaty rocz-
nie $rednio 41 755 os6b ambulatoryjng rehabilitacja
leczniczy: $rednio 13 212 0séb uzyskiwalo $wiadczenia
w zwiazku ze stwierdzong patologia zawodowa (tabela 4).

W latach 2014-2018 WOMP-y przeprowadzily
5867 postepowan w trybie odwolawczym od orzeczen
o niezdolnosci/zdolnosci do pracy, wydanych przez
jednostki podstawowe SMP (rocznie $rednio 1616), co
oznacza, ze tylko 0,03% pracownikéw lub pracodaw-
cow nie godzilo si¢ z tre$cig orzeczenia wystawione-
go na podstawie przeprowadzonych badan profilaktycz-
nych. Rocznie $rednio 1173 odwotan (73% wszystkich)
dotyczylo decyzji o istnieniu przeciwwskazan zdrowot-
nych do podjecia lub wykonywania pracy, a 443 decy-
zji o braku takich przeciwwskazan. W wyniku poste-
powania odwolawczego srednio w 60% przypadkéw
zmieniano pierwotng decyzje jednostki podstawowej
SMP o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych, umoz-
liwiajac tym samym pracownikowi podjecie lub powrdt
do dotychczas wykonywanej pracy. Natomiast $rednio
w 54% przypadkéw modyfikowano zaskarzang decyzje o
braku przeciwwskazan zdrowotnych, blokujac ostatecznie
mozliwos¢ rozpoczecia lub kontynuowania pracy na okre-
Slonym w skierowaniu na badania stanowisku (tabela 5).

W tym samym okresie WOMP-y przeprowadzily
118 postepowan w trybie odwolawczym od orzeczen
dla potrzeb praktycznej nauki zawodu, studiéw oraz
uczestnictwa w kursach zawodowych wydanych przez
jednostki podstawowe SMP na podstawie art. 6 ust. 1
pkt 2 lit. ¢ ustawy o stuzbie medycyny pracy [2]. Ozna-
cza to, ze tylko 0,0073% ucznidw, studentéw, doktoran-
tow lub uczestnikow kurséw zawodowych wystapilo
o ponowne badanie do WOMBP, nie zgadzajac si¢ z tre-
$cig orzeczenia uzyskanego w jednostce podstawowej
SMP. W 108 przypadkach odwotania dotyczyly decyzji

o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia
lub wykonywania praktycznej nauki zawodu, a w po-
zostalych 10 - decyzji o braku takich przeciwwskazan.
W wyniku postepowania odwotawczego w 68 przypad-
kach zmieniono pierwotna decyzje jednostki podsta-
wowej SMP o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych,
umozliwiajagc tym samym podjecie lub kontynuacje na-
uki, natomiast w 6 przypadkach zmieniono zaskarzang
decyzje o braku przeciwwskazan zdrowotnych, bloku-
jac ostatecznie mozliwos¢ praktycznej nauki zawodu lub
uczestnictwa w kursie zawodowym.

Jednym z ustawowo okreslonych zadan WOMP-6w
jest przeprowadzanie kontroli jednostek podstawowych
SMP, obejmujacych tryb, zakres i jako$¢ udzielanych
$wiadczen zdrowotnych oraz sprawowania opieki zdro-
wotnej [2]. W latach 2014-2018 przeprowadzono ich
19 877, co przetozylo sie na srednio 2,9 kontroli u 1 le-
karza medycyny pracy w ciagu analizowanych 5 lat.
W wyniku kontroli — w zwigzku ze stwierdzeniem istot-
nych uchybien w dzialalnosci - w 367 przypadkach
skierowano wnioski do odpowiedniego organu wiasci-
wej terytorialnie izby okregowej o wszczgcie postepo-
wania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej,
o ktérym mowa w ustawie o izbach lekarskich [8] lub
o powolanie komisji w celu oceny przygotowania za-
wodowego, o ktorej mowa w art. 11 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty [9] (tabela 6).

Zgodnie z art. 17 pkt 3 ustawy o stuzbie medycyny
pracy do zadan WOMP nalezy réwniez prowadzenie
podyplomowego ksztalcenia z zakresu medycyny pra-
cy [2]. W analizowanym okresie w calym kraju prze-
prowadzono 1840 szkoleni dla 18 989 os6b. W 2014 r.
4342 0s6b uczestniczylo w 426 szkoleniach, a w nastep-
nych latach, kolejno: 4125 — w 443, 3223 - w 311, 3345 -
w 342 oraz 3954 osoby w 318 szkoleniach w 2018 r. Naj-
wiecej szkolen zorganizowano w wojewodztwach: 16dz-
kim (415), dolnoslaskim (374), mazowieckim (226),
zachodniopomorskim (124), pomorskim (107), mato-
polskim (105) i kujawsko-pomorskim (101). Natomiast
najwigkszg liczbe uczestnikéw szkolen odnotowano
w tym okresie w wojewodztwach: mazowieckim (2848),
pomorskim (2545), kujawsko-pomorskim (2364), ma-
fopolskim (1918), podkarpackim (1766) oraz zachod-
niopomorskim (1062). Biorac pod uwage tylko osoby
przeszkolone w WOMP w ramach stazy kierunkowych
okreslonych w programie specjalizacji z medycyny pra-
cy (Yacznie w calym kraju 810 w ciggu 5 lat), najwie-
cej przeszkolonych oséb wykazano w wojewddztwach:
mazowieckim (166), wielkopolskim (92), kujawsko-po-
morskim (86) i malopolskim (76), a najmniej w woje-
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Tabela 6. Kontrole przeprowadzone przez wojewddzkie o$rodki medycyny pracy w Polsce w latach 2014-2018
Table 6. Controls executed by regional occupational health centers in Poland, 2014-2018

Kontrole
Controls

Whnioski w trybie art. 18 ust. 3 ustawy o stuzbie medycyny pracy w ciagu 5 lat

Decisions issued under Article 18, par. 3
of the Occupational Medicine Service Act over 5 years

Wojewodztwo érednio u 1 lekarza

w stosunku do liczby

; ; jednostkach t ku do liczby kontroli
Voivodeship oc‘{g:wgos c}?CSMP w ciggu 5 lat ogolem wszystkich lekarzy SMP w isnorsel;;r:ti:)ln t(:‘) ;Z r)llurflgel;o !
pin basic ggH units average number per total in relation to the number of controls
[n] physician over 5 years [n] of all OHS physicians (%]
%] (%] ’

Dolnoélgskie 2838 6,8 18 4,33 0,63
Kujawsko-pomorskie 492 2,3 11 5,22 2,24
Lubelskie 744 2,2 20 5,96 2,69
Lubuskie 217 1,5 7 4,77 3,23
Lodzkie 2309 3,9 66 11,21 2,86
Malopolskie 1247 2,7 86 18,34 6,90
Mazowieckie 2118 2,7 23 2,98 1,09
Opolskie 295 2,2 5 3,72 1,69
Podkarpackie 189 0,6 7 2,30 3,70
Podlaskie 189 1,7 16 14,39 8,47
Pomorskie 1083 2,9 22 5,89 2,03
Slaskie 4 400 2,6 56 3,34 1,27
Swigtokrzyskie 906 3,2 8 2,86 0,88
‘Warminsko-mazurskie 469 2,3 11 5,49 2,35
Wielkopolskie 1731 2,9 11 1,83 0,64
Zachodniopomorskie 650 2,3 0 0,00 0,00
Ogotem / Total 19877 2,9 367 5,32 1,85

SMP - stuzba medycyny pracy / OHS - occupational health service.

wodztwach: lubelskim (15), warminsko-mazurskim (18)
i zachodniopomorskim (19).

Corocznego obowiazku sporzadzania sprawozdan
z dzialalnosci profilaktycznej na druku MZ-35A w ostat-
nich 2 latach dopelnifo niespelna 60% zobligowanych
do tego lekarzy (tabela 1).

Analiza kwestionariuszowego badania
opinii ekspertow w dziedzinie medycyny pracy
Za przyczyny zbyt niskiego udziatu lekarzy medycyny
pracy w realizacji sprawozdawczo$ci ankietowani eks-
perci uznali (w nawiasie % wybranych odpowiedzi na
pytania zamkniete, mozna byto wybra¢ kilka przyczyn):
wprowadzenie elektronicznej formy sprawozdaw-
czosci, ktéra moze stanowi¢ znaczne utrudnienie
szczegolnie dla starszych lekarzy (94,7%);
brak realnych konsekwencji za niedopelnienie obo-
wigzku sprawozdawczosci (73,7%);

niedostateczna wiedze lekarzy o obowiagzku spra-

wozdawczo$ci (42,1%);

zaprzestanie wysylania przez WOMP pustych for-

mularzy MZ-35A i MZ-35B, ktore zaréwno ksztal-

cilo i przypominalo o obowiazku, jak i stanowito -

w pewnym stopniu - forme nacisku, by zwrdci¢ do

WOMP-u wypelnione druki (36,8%);

brak kontroli nad lekarzami, ktérzy nie dopelnili

obowigzku sprawozdawczosci (31,6%);

niedostosowane do obecnych realiow druki MZ-35A

i MZ-35B (21,1%);

zbyt skomplikowany sposéb wypelniania sprawoz-

dan w formie elektronicznej (10,5%);

brak przekonania o celowosci realizowania spra-

wozdawczosci (1 odpowiedz na pytanie otwarte).

Wisrod wskazanych w kwestionariuszu propozycji
dzialan majacych poprawi¢ stopien sprawozdawczosci
medycznej ankietowani eksperci w dziedzinie medycy-
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ny pracy za najbardziej wlasciwe uznali (w nawiasie %
wybranych odpowiedzi na pytania zamkniete, mozna
bylto wybrac kilka przyczyn):

prowadzenie przez WOMP-y w okresie sprawoz-

dawczym dzialan prewencyjnych (63%):

- wysylanie do wszystkich lekarzy zarejestrowa-
nych w wojewddztwie wiadomos$ci mailowych,
ktére przypominaja o obowigzku sprawozdaw-
czym i zawieraja instrukcje wypelniania drukéow
(57%);

- przypominanie o obowigzku sprawozdawczo-
$ci podczas szkolen (1 odpowiedz na pytanie
otwarte);

zwigkszenie kontrolowania przez WOMP-y leka-

rzy, ktorzy nie dopetnili obowigzku, poprzez (63%):
- uwzglednienie sprawozdawczosci podczas kon-
troli jednostek podstawowych SMP (62%);

- telefoniczny kontakt z lekarzami, ktérzy nie wy-
petnili w ustawowym terminie formularzy,
ustalenie przyczyn braku wypelnienia druku
i powiadomienie o konsekwencjach prawnych
(48%);

- wysylanie przypominajacych wiadomosci mailo-
wych (32%);

prowadzenie dzialan zmierzajacych do poprawy

wiedzy lekarzy o obowiazku sprawozdawczosci,

w tym (58%):

- szkolenia na poziomie wojewddzkim realizowane
przez wlasciwe terytorialnie WOMP-y (47%);

— ksztalcenie na odleglos$¢ — przesytanie wiadomo-
$ci mailowych z opisem sprawozdawczosci, z in-
strukcjami wypelniania drukow itp. (47%);

- szkolenia na poziomie centralnym realizowane
przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi (15%);
doskonalenie elektronicznej formy sprawozdawczo-

$ci poprzez (53%):

- uproszczenie logowania i dostepu do wymaga-
nych drukow (42%);

- uproszczenie sposobu wypetniania drukéw spra-
wozdawczych MZ-35, MZ-35A i MZ-35B (21%);

- dostosowanie drukéw sprawozdawczych MZ-
35, MZ-35A i MZ-35B do obecnych realiow
(21%).

OMOWIENIE

Po rewizji w 2012 r. dane z rejestrow WOMP wskazywa-
ty, ze od tego czasu utrzymywala sie liczba ok. 7000 le-
karzy uprawnionych do badan profilaktycznych w Pol-
sce [10]. W ostatnich 2 latach obserwuje si¢ jednak sys-

tematyczne zmniejszanie sie liczby lekarzy SMP, zaréw-
no zarejestrowanych w WOMP-ach (o 487 os6b), jak i —
w jeszcze wiekszym stopniu - osobiscie wypetniaja-
cych sprawozdania medyczne ze swojej dziatalnosci na
drukach MZ-35A (o 1078 os6b mniej w poréwnaniu
22016 r.). Mozna zalozy¢, ze z >1000 lekarzy, od ktorych
nie uzyskano wymaganego sprawozdania, cz¢$¢ nie jest
juz aktywna zawodowo, ale nie wyrejestrowala dzialal-
nosci. Dlatego migdzy innymi konieczne jest ustalenie
rzeczywistej liczby lekarzy SMP, ktorzy faktycznie reali-
zujg zadania z zakresu opieki profilaktycznej nad pra-
cownikami, oraz zaktualizowanie rejestrow WOMP-6w
(jakie przeprowadzono w 2012 r. — wtedy zmniejszono
pierwotnie wskazywany odsetek o 19%) [10].

W sytuacji obnizania si¢ ogolnej liczby lekarzy szcze-
golnego znaczenia nabiera problem ich alokacji. Dostep-
no$¢ badan profilaktycznych na poziomie wojewddzkim,
rozpatrywana jako liczba oséb w wieku produkcyjnym
przypadajacych na 1 lekarza SMP, jest ponad 4,5-krotnie
mniejsza w wojewodztwie podlaskim niz w wojewodz-
twie $laskim. Wiagze si¢ z tym jednocze$nie >3,5-krotnie
wieksze obcigzenie pracg (traktowane jako liczba realizo-
wanych rocznie badan przypadajacych na 1 lekarza). Do-
datkowo, biorac pod uwage réznice w gestosci zaludnie-
nia wojewddztw (najwyzsza w $laskim, najnizsza w pod-
laskim [4]), dysproporcja w dostepnosci swiadczen me-
dycyny pracy moze by¢ jeszcze istotniejsza na poziomie
powiatowym. Natomiast sprawozdawane przez poszcze-
gélne WOMP-y liczby oséb przeszkolonych, w tym leka-
rzy w ramach stazy kierunkowych, nie daja jednoznacz-
nej informacji o szansach na poprawe sytuacji kadrowej
w danych regionach. Niepokdj moga tez budzi¢ dane z
kontroli prowadzonych przez WOMP-y wsrod lekarzy
SMP, obejmujacych tryb, zakres i jakos¢ udzielanych
przez nich $wiadczen zdrowotnych. Z liczby wnioskéw
0 wszczecie postepowania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej wynika bowiem, Ze relatywnie najwie-
cej istotnych uchybien stwierdzano w wojewddztwach
o najwiekszych brakach kadrowych (podlaskie i mato-
polskie).

Nalezy przy tym pamigtac, ze w przeciwienstwie do
problemdéw zdrowotnych, ktére pacjent moze rozwia-
za¢ samodzielnie, w POZ lub z pomocg lekarzy réznych
specjalnosci, badania profilaktyczne do pracy lub prak-
tycznej nauki zawodu moga by¢ wykonywane tylko
przez uprawnionych lekarzy SMP, ktérych nie ma pra-
wa zastagpi¢ inny lekarz. Poza tym $wiadczenia z za-
kresu medycyny pracy, oprécz wymiaru zdrowotnego,
maja specyficzny aspekt administracyjno-ekonomicz-
ny, poniewaz beneficjentami tych ustug oprécz pacjen-
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tow-pracownikow sg takze pracodawcy. Szczegdlnego
znaczenia zatem nabiera termin realizacji badania i wy-
dania zaswiadczenia lekarskiego, od ktérego zalezy moz-
liwos¢ podjecia pracy, jej kontynuowania lub powrotu
do niej po dlugotrwalej absencji chorobowe;j.

Powodéw do krytycznej oceny dziatalnosci lekarzy
SMP mozna upatrywac przede wszystkim w ich koncen-
tracji na dzialalnoéci orzeczniczej, opartej na informa-
cjach o szkodliwosciach i ucigzliwo$ciach zawodowych
pochodzacych jedynie ze skierowan na badania profilak-
tyczne. Zmniejszajaca si¢ corocznie liczba wizytacji sta-
nowisk pracy wskazuje bowiem na coraz rzadsza obec-
nos¢ lekarzy w zakladach pracy, co uniemozliwia rzetel-
na weryfikacje warunkéw zawodowych, a takze realiza-
cje pozostalej dzialalnosci profilaktycznej, np. inicjowa-
nia programéw prozdrowotnych, udzielania pracodaw-
com i pracujacym porad w zakresie organizacji pracy,
ergonomii, fizjologii i psychologii pracy oraz innych za-
dan wymienionych w ustawie o stuzbie medycyny pra-
cy [2]. Jedna z przyczyn tej niekorzystnej sytuacji moze
by¢ przyjete w Polsce rozwigzanie systemowe, ktdre roz-
nicuje zakres obligatoryjnosci ochrony zdrowia pracow-
nikéw (obowigzkowe orzecznictwo, dobrowolna ww. po-
zostala dziatalno$¢ profilaktyczna). W konsekwencji ob-
serwuje si¢ mniejsza skfonnos¢ pracodawcéw do podej-
mowania i finansowania nieobowigzkowych form opie-
ki profilaktycznej nad pracownikami.

W strukturze badan profilaktycznych obserwuje
sie systematyczny wzrost liczby badan wstepnych wy-
konywanych przed podjeciem pracy — w 2018 r. po raz
pierwszy bylo ich wigcej niz badan okresowych (46,5%
vs 45,9%). Odpowiedzialno$¢ za to zjawisko ponosi prze-
de wszystkim duza rotacja pracownikow (23% vs 21%
zmian pracodawcow rocznie w latach 2014-2018 z 26-pro-
centowym szczytem w 2016 r.). Nalezy réwniez uwzgled-
ni¢ wymagajace przeprowadzenia badan wstepnych
zmiany stanowisk pracy u tego samego pracodawcy,
ktére w 2018 r. dotyczyly 20% pracownikéw. Trend czg-
stych zmian miejsca pracy widoczny jest szczegélnie
wérod pracownikow w wieku 18-29 lat: w 2018 r. 36%
z nich zmienito pracodawce - dwukrotnie wiecej niz
w grupie pracownikéw 30-44-letnich i trzykrotnie wig-
cej niz w grupie 45-64-latkow [11,12].

Procentowy udziat rodzajéow orzeczen lekarskich
wystawianych pracownikom przez lekarzy SMP pozo-
staje niezmienny od wprowadzenia sprawozdawczosci
w 1997 r., przy czym prawie wszystkie dotycza opinii
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy. Mniej
niz 0,4% orzeczen okresla przeciwwskazania zdro-
wotne do pracy, a pozostatych 6 rodzajow (orzeczenia

o symbolach 23, 31, 33-35 oraz o szkodliwym wplywie
pracy na zdrowie kobiety cigzarnej) lacznie to <0,1%
wszystkich decyzji orzeczniczych [7,10].

Opisana stabilnos¢ zjawiska wskazuje potrzebe we-
ryfikacji koniecznodci tak szczegétowego sprawozda-
wania rodzajoéw orzeczen, tym bardziej, ze stanowi ono
dodatkowe obciazenie dla respondentéw. Ponadto ilo-
$ciowa ocena zero-jedynkowych orzeczen (o braku lub
istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do pracy) nie
daje informacji o rzeczywistej dzialalnosci profilaktycz-
nej, zaleceniach czy ograniczeniach wybranych czynno-
$ci zawodowych, a jedynie o restrykcyjnych decyzjach
orzeczniczych uniemozliwiajacych podjecie lub konty-
nuowanie pracy przez osoby, ktére z takim zamiarem
zglosily sie do lekarza SMP.

W tym konteksécie warto zwréci¢ uwage na ska-
le odwotan od tresci orzeczen lekarskich o braku prze-
ciwwskazan zdrowotnych, wskazujaca, ze $rednio tyl-
ko w 8 przypadkach na 100 000 badan profilaktycznych
pracownik lub pracodawca nie zgadza si¢ z pozytyw-
na opinia lekarza medycyny pracy wyrazong w orze-
czeniu o symbolu 21 [7]. Odwotlania dotycza przede
wszystkim decyzji o przeciwwskazaniach zdrowot-
nych do pracy na okreslonym stanowisku (brak zgody
w 6% przypadkow wszystkich negatywnych orzeczen),
przy czym - paradoksalnie — sprawozdawczo$¢ na for-
mularzu MZ-35 nie przewiduje okreslania rodzaju pod-
wazanego orzeczenia (o symbolu 22, 23, 31, 33-35 lub
o szkodliwym wplywie pracy na zdrowie kobiety ciezar-
nej) [7,13]. Moze to stanowi¢ kolejny argument za rezy-
gnacja ze szczegolowego sprawozdawania rodzajow wy-
dawanych orzeczen, tym bardziej, ze relatywnie mata
liczba odwotan dotyczy przede wszystkim negatywnych
decyzji wydanych na zaledwie 0,5% ogoétu orzeczen.

Od czasu wprowadzenia nowych zasad sprawoz-
dawczosci medycznej w 1997 r. $rednio 70% lekarzy
SMP przekazywalo informacje o zrealizowanej przez
nich dzialalnosci profilaktycznej corocznie na formu-
larzu MZ-35A w formie papierowej do WOMP-6w,
a ostatnio elektronicznie poprzez internetowy System
Statystyki w Ochronie Zdrowia [10]. Ten niezadowa-
lajacy odsetek realizacji ustawowego obowiazku spra-
wozdawczosci, pomimo grozacej za jego niedopelnie-
nie kary grzywny [13,14], zmniejszyt si¢ w ostatnich
2 latach do niespelna 60%. Ankietowani eksperci
w dziedzinie medycyny pracy za gtéwne przyczyny ta-
kiej sytuacji uznali z jednej strony zakres i tryb samej
sprawozdawczosci oraz brak realnych konsekwencji za
niedopelnienie obowiazku, a z drugiej — niedostateczng
wiedze i umiejetnosci lekarzy SMP. Wiasciwym dziata-
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niem majacym poprawic stopien sprawozdawczosci mo-
ze by¢ zaréwno uwzglednienie tego problemu na pozio-
mie regionalnym w relacjach bezposrednich z lekarzami
podczas szkolen i kontroli prowadzonych przez WOMP-
-y, jak i w szerszym ujeciu — w ramach ksztalcenia pody-
plomowego. Konieczne staje si¢ rowniez wprowadzenie
zmian do obowiazujacego formularza MZ-35A, w tym
np. rezygnacja z uzyskiwania zbyt szczegétowych infor-
macji, ktére nie odpowiadaja potrzebom operacyjno-or-
ganizacyjnym systemu ochrony zdrowia pracujacych.

WNIOSKI

Nalezy ustali¢ rzeczywistg liczbe lekarzy uprawnionych
do badan profilaktycznych w Polsce. Nieréwnomier-
ne rozlozenie lekarzy SMP stwarza ponadto potrzebe
monitorowania dostepnosci terytorialnej do swiadczo-
nej przez nich opieki profilaktycznej dla wszystkich zo-
bligowanych do jej zapewnienia pracodawcéw oraz dla
wszystkich pracownikéw zobowiazanych do poddawa-
nia si¢ badaniom wstepnym, okresowym i kontrolnym
stanowiacym jej podstawowy element.

Nalezy zaktualizowa¢ zakres przedmiotowy badan
obligatoryjnej statystyki publicznej dotyczacych dzia-
talnodci orzeczniczej prowadzonej w ramach stuzby
medycyny pracy. Z uwagi na duzg stabilnos¢ zjawisk
omawiana sprawozdawczo$¢ powinna mie¢ zawezony
zakres szczegdtowosci.
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