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Projekt przygotowany przez
Wojewodztwo Lubuskie

Stanowisko nr 10 Konwentu Marszatk6w Wojewoédztw RP
zdnia ....ooeeiiiiiiiiiiiiiinnnn. 2020 roku

w sprawie nowelizacji rozporzadzenia wykonawczego Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych

w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2016 r., poz. 2067)

Aktualnie obowigzujace przepisy regulujagce badania profilaktyczne
pracownikéw pochodzg sprzed ponad 20 lat i przez ten czas byly poddawane jedynie mniej
istotnym zmianom. Powoduje to narastajacy z uptywem lat rozdzwiek miedzy faktycznymi
potrzebami zdrowotnymi pracownikéw, a realnymi mozliwos$ciami ich zaspokojenia w oparciu
o nowoczesne standardy postepowania medycznego. Rozporzadzenie wymaga dostosowania
do obecnych standardéw medycznych w skutek zachodzacych zmian w obszarze medyczne;j
opieki profilaktycznej nad pracownikami. Przez te 24 lata niezwykle duzo zmienito si¢ w
polskiej gospodarce, w strukturze zatrudnienia, rodzaju zagrozen zawodowych. Wiele zmienito
si¢ rowniez w kompetencjach kadr medycznych (wprowadzenie systemu 1-stopniowej
specjalizacji lekarskiej w medycynie pracy, opartej o nowoczesny program dydaktyczny,
bogaty w tresci i zaj¢cia praktyczne, takze prowadzace do uzyskania szerokich uprawnien
orzeczniczych; prowadzenie specjalizacji 1 kursow kwalifikacyjnych pielggniarek w dziedzinie
medycyny pracy — takze w oparciu o unowocze$nione zalozenia programowe), jak
i w wyposazeniu placowek medycznych w sprzet pozwalajacy na prowadzenie we wlasnym
zakresie kompleksowych badan i analiz zdrowotnych pracownikéw. Z tego wzgledu Polskie
Towarzystwo Medycyny Pracy wraz zinstytutami naukowo-badawczymi w dziedzinie
medycyny pracy od lat postuluje powazng nowelizacj¢ ww. rozporzadzenia.

Aktualna sytuacja epidemiologiczna uwypuklita szczegdlnie zgtaszane juz od kilku lat
problemy w medycznej opiece profilaktycznej nad pracownikami. Juz wczesniej bowiem
odczuwalne bylo powazne ograniczenie dostgpnosci do lekarzy specjalistow w ramach

konsultacji specjalistycznych dla potrzeb medycyny pracy. W czasie epidemii ten problem
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znacznie si¢ poglebil. Tymczasem obecne przepisy zaktadajag w wielu sytuacjach obligatoryjne
wykonywanie u pracownikOéw lekarskich konsultacji specjalistycznych (okulistyczne;,
laryngologicznej, neurologicznej, czasem psychiatrycznej). Zalecenia takie zawarte sg w
zatagczniku nr. 1 do ww. rozporzadzenia. Powoduje to z jednej strony obstrukcje systemu AOS,
z drugiej strony czasem zbedne rozszerzanie procedury orzeczniczo-profilaktycznej
w medycynie pracy ponad potrzebe wynikajaca z faktycznego stanu zdrowia pracownika.
Nierzadko takie konsultacje specjalistyczne wykonywane sg (z braku czasu, przy koncentracji
pracy AOS na lecznictwie) w sposéb skrétowy, lub nie prowadzg do uzyskania istotnie
wiekszej wiedzy o zdrowiu pracownika w poréwnaniu z wykonaniem badan funkcjonalnych
wzroku przez wykwalifikowanego lekarza lub pielegniarke medycyny pracy. Taka ocena jest
uprawniona jesli zauwazy si¢, ze celem badan profilaktycznych w medycynie pracy jest
ustalenie stanu funkcjonalnego organizmu (ostro$§¢ wzroku, widzenie barwne i stereoskopowe,
ostro$¢ stuchu, sprawnos¢ uktadu krazenia, uktadu oddechowego), a nie koniecznie i nie
zawsze ustalenie $cistej diagnozy lekarskiej oraz prowadzenie leczenia. Tq oceng¢ funkcjonalng
w wigkszosci moze wykona¢ samodzielnie wyszkolony personel medycyny pracy (lekarz,
pielegniarka), dysponujacy odpowiednim, powszechnie dostgpnym sprze¢tem (testery wzroku,
audiometr, spirometr, EKG). Nalezy zauwazy¢, ze ,,pacjentami” w medycynie pracy sg
potencjalnie zdrowi pracownicy, a ich okresowe badanie ma na celu przesiewowg ocen¢ stanu
zdrowia, aby umozliwi¢ jego odchylenia we wczesnym stadium (zanim jeszcze rozwinie si¢
pelnoobjawowa choroba).
Bioragc powyzsze pod uwage opracowane zostaty zmiany przepiséw dot. badan lekarskich
pracownikOw, w tym zmiana zatacznika nr 1 do rozporzadzenia, stanowigcego wskazowki
metodyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikoéw. Pierwotny
projekt byt szeroko dyskutowany w 2016 r., wlaczajac w to przedstawicieli pracodawcow
i pracownikéw. Obecnie propozycje zmian zostaly wiaczone do procesu legislacyjnego:

https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12333902 (Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia

zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy). Projekt zostal umieszczony na
stronie RCL 19.05.2020 r. Niestety od tamtej pory brak jakichkolwiek informacji o postgpach
prac nad projektem (30-dniowy czas na zglaszanie uwag w ramach konsultacji publicznych juz
mingt). Niezmienne pozostaja tymczasem argumenty zgtoszone w uzasadnieniu do projektu.

Jedng ze szczegllnie istotnych zmian zawartych w projekcie jest zniesienie obligatoryjnosci
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specjalistycznych konsultacji lekarskich w wielu sytuacjach (nie rezygnacja z tych konsultacji
i nie zawsze. Warto zauwazy¢, ze w stosunku do niektorych stanowisk pracy, z uwagi na
istniejgce narazenia oraz schorzenia u pacjentéw, niezbedne sg obligatoryjne konsultacje z
lekarzami specjalistami), pozostawiajac mozliwo$¢ skorzystania znich zaleznie od
faktycznych wskazan, na podstawie zindywidualizowanej oceny przez lekarza uprawnionego
do badan profilaktycznych. Nie zwalnia to lekarza medycyny pracy z obowigzku wykonania
oceny wzroku, stuchu, uktadu krazenia etc., ale dopuszcza wykonanie tej oceny we wlasnym
zakresie, pod warunkiem zachowania wlasciwych standardéw badania, odpowiadajacych jego
celowi. W przypadku wielu pracownikéw pozbawionych powaznych obcigzen chorobowych
taka procedura staje si¢ wystarczajaca inie pocigga za sobg pogorszenia jakosci opieki
(mozliwo$¢ skorzystania z konsultacji specjalistycznych pozostaje nienaruszona, tyle ze
uzaleznia si¢ ja w projekcie od indywidualnych wskazan idecyzji lekarza uprawnionego,
bezposrednio sprawujacego opieke nad zakladem pracy i najlepiej znajacego specyfike
zagrozen zawodowych i problemy S$rodowiska pracy). W zamian uzyskuje si¢ znaczace
odcigzenie segmentu AOS (od lat niewydolny) oraz istotng poprawe¢ organizacji badan
profilaktycznych pracownikéw (obecnie, ze wzgledu na utrudniony dostep do specjalistow,
czas ich realizacji wydtuzony czesto do kilku dni, przy oczekiwaniu nawet do kilku tygodni).
Niepokojace jest wstrzymywanie zmian ww. przepisOw, mimo od lat postulowanej potrzeby
zmian. Obecny projekt legislacyjny zostal zatrzymany przy braku publikacji wynikoéw
konsultacji publicznych. Rodzi to obawy, iz projekt moze nie zosta¢ wdrozony w zycie,
a system opieki zdrowotnej nad pracownikami pozostanie w swojej archaicznej juz formie, nie
wykorzystujac wlasciwie drzemigcych w nim mozliwosci (badania profilaktyczne stanowia
tylko ich czg$¢, cho¢ przy obecnych przepisach czes¢ zdecydowanie dominujaca). Wydaje sig,
ze problemem moze by¢ brak zrozumienia istoty i potrzeby zmian wsérdd niektérych partnerow
spotecznych. Wobec obaw i watpliwosci wskazana celowa moze by¢ debata wyjasniajaca tg
problematyke, w szerszym gronie, z udziatem specjalistow w dziedzinie medycyny pracy,
gotowych zawsze odpowiedzie¢ na zgtaszane watpliwosci. Szczegdlnie pomocne moga tu by¢
opinie Konsultanta Krajowego i konsultantow wojewodzkich w dziedzinie medycyny pracy,
przedstawicieli PTMP oraz instytutéw naukowo-badawczych w medycynie pracy. Oczekiwane
jest jednak szczegodlnie pilne zakonczenie obecnego procesu legislacyjnego. Problem wbrew
pozorom (przy calej specyfice iodrebnosci medycyny pracy wzgledem innych dziedzin
ochrony zdrowia) jest bardzo istotny, gdyz to medycyna pracy powolana jest do dbania

o zdrowie pracownikOw — zachowania go w najlepszym mozliwym stanie przez caty okres
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aktywnosci zawodowej, atam gdzie ulegnie on pogorszeniu — do jego poprawy
z wykorzystaniem metod rehabilitacji patologii zawodowych. Trudno ten cel osiggnac
opierajac si¢ na przepisach nieprzystajacych do aktualnej sytuacji (omawiany projekt bytby
tylko jednym z elementéw potrzebnych zmian) i w warunkach coraz mniej wydolnych,
starzejacych si¢ kadr medycyny pracy.

Wobec powyzszego Konwent Marszatkow RP majac na uwadze obecng sytuacje
apeluje do Prezesa Rady Ministrow o uregulowanie niniejszej kwestii w przepisach prawnych
i zakonczenie prac nad nowelizacja ww. rozporzadzenia z uwzglednieniem przywotanych

argumentow.

Stanowisko kieruje si¢ do:
1. Pana Mateusza Morawieckiego — Prezesa Rady Ministrow,
2. Pana Lukasza Szumowskiego — Ministra Zdrowia,

3. Pani Marleny Malag — Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.



