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W zwigzku z oswiadczeniem zlozonym przez Pana Jana Marie Jackowskiego, Senatora RP
podczas 12. posiedzenia Senatu RP w dniu 24 maja 2012 roku w sprawie poprawy
zdrowotnosci (znak: BPS/043-12-447/12), uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
informacji.

W polskich warunkach zasady funkcjonowania i zadania medycyny pracy okreslone zostaty
w przepisach ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. z 2004 r. Nr
125, poz.1317, z pézn. zm.).

Nalezy wyjasni¢, ze ochrona zdrowia pracujacych znajduje si¢ w Polsce w kompetencjach
dwoch resortéw, tj. Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej.
Obszar dzialania resortu zdrowia wyznacza rozdzial VI dzialu X Kodeksu pracy pn.
Profilaktyczna ochrona zdrowia, natomiast obszar dzialania resortu pracy i polityki

spotecznej okresla praktycznie caly dziat X pn. Bezpieczefistwo i higiena pracy.

Zgodnie z art. 229 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, (Dz. U. z 1998 r. Nr 21,
poz. 94, z p6zn. zm.) w Polsce osoby zatrudnione i przyjmowane do pracy podlegaja
wstegpnym, okresowym i kontrolnym badaniom profilaktycznym.

Tym samym, profilaktyczna lekarska opieka nad populacja pracujacych, sprawowana jest

przez:
1) jednostki podstawowe stuzby medycyny pracy; wykonujace badania profilaktyczne

pracownikow,



2) wojewddzkie osrodki medycyny pracy, ktérych zadania, okreslone przepisami art. 17
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2004 r., Nr 125,
poz. 1317, z pdzn. zm.) polegaja gléwnie na dziatalnosci konsultacyjnej,

diagnostycznej i orzeczniczej, szkoleniowej, a takze na sprawowaniu kontroli nad

jednostkami podstawowymi.

Koszty opieki sprawowanej przez jednostki podstawowe stuzby medycyny pracy pokrywaja
w calosci pracodawcy, natomiast dzialalno$¢ wojewddzkich odrodkéw medycyny pracy,

finansowana jest przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Okresowym badaniom lekarskim podlega kazdy pracownik, niezaleznie od rodzaju
wykonywanej pracy. Czestotliwosé badan, jak rowniez ich zakres zalezy od obecno$ci
czynnikow szkodliwych lub ucigzliwych, jakie oddziatywajq na pracownika w miejscu pracy
oraz od ich rodzaju. Powyzsze zostalo szczegélowo okreSlone w Zalaczniku Nr 1 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych
w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332 z pézn. zm.). W przypadku pracy bez okreslonych

czynnikéw narazenia, badania okresowe powinny by¢ przeprowadzane, co 5 lat.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami zdolno$¢ pracownika do wykonywania pracy na
dotychczasowym stanowisku oceniana jest rowniez w ramach kontrolnych badan lekarskich,
ktérym pracownicy podlegaja w przypadku powrotu do pracy po okresie niezdolnosci do niej
z powodu choroby trwajacej dluzej niz 30 dni.

Obowiazki pracodawcy w przedmiocie badan profilaktycznych pracownikéw obejmuja
zarowno obowiazek skierowania na badania, jak i zastosowanie si¢ do wnioskow
profilaktycznych (np:. odsunigcie od pracy, przeniesienie do innej pracy). Ponadto
pracodawca ponosi koszty finansowe zwigzane z badaniami oraz jest zobowigzany do
prowadzenia dokumentacji badan lekarskich. Okresowe i kontrolne badania lekarskie

przeprowadza si¢ w miar¢ mozliwosci w godzinach pracy.

Za czas niewykonywania pracy w zwigzku z przeprowadzanymi badaniami pracownik
zachowuje prawo do wynagrodzenia, a w razie przejazdu na te badania do innej miejscowosci
przystuguja mu nalezno$ci na pokrycie kosztow przejazdu wedhug zasad obowigzujacych przy

podrézach stuzbowych.

Majac na uwadze jako$¢ ustug medycyny pracy wyjasniam, ze Swiadczenia z zakresu stuzby
medycyny pracy realizowane sg przez uprawnionych do tego celu lekarzy, spelniajacych

kwalifikacje okreslone w ustawie o stuzbie medycyny pracy. Jednoczesnie informujemy,



ze obowiazek monitorowania jakosci $wiadczeni udzielanych przez podstawowe jednostki
medycyny pracy spoczywa na wojewodzkich osrodkach medycyny pracy. Te ostatnie z kolei
kontrolowane sg co 2 lata na zlecenie Ministerstwa Zdrowia przez instytuty badawcze,
prowadzace dzialalno$¢ w dziedzinie medycyny pracy, wybrane w ramach przetargu
o udzielenie zamOwienia publicznego. Na takie dziatania kontrolne Minister Zdrowia

przeznacza ze swojego budzetu co drugi rok kwote wysokosei 200-250 tys. zi.

Przedstawiajac powyzsze trudno zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem mdwigcym o niskiej jakosci

ustug medycyny pracy w Polsce.

Jednoczesnie pragng poinformowaé Pana Senatora, iz w Ministerstwie Zdrowia trwaja prace
nad przygotowaniem projektu zalozen do ustawy o zdrowiu publicznym. W pracach nad
przygotowaniem projektu ustawy o zdrowiu publicznym uwzgledniono zidentyfikowane
negatywne i pozytywne trendy zdrowotne, problemy z zakresu zdrowia publicznego
pojawiajace si¢ tak po stronie organizacyjnej (organizacja systemu, odpowiedzialno$é
i przypisanie dzialan wiasciwym instytucjom), jak réwniez scisle merytoryczno — naukowe;j,

zwiazanej ze wskaznikami demograficznymi, zdrowotnymi oraz analizami socjologicznymi.

Przy tworzenia ram strategicznych dla dziatania zdrowia publicznego w Polsce niezbgdne jest
uwzglednienie w propozycjach znaczenia zdrowia publicznego oraz istotnego wpltywu, jaki
wywiera ono na ksztaltowanie bezpieczenstwa i perspektyw zdrowotnych wspolczesnych
spoteczenstw. Poniewaz oblicze epidemiologiczne stanu zdrowia spoleczefstwa ewoluuje
z problematyki choréb zakaznych w kierunku przewlektych chordb niezakaznych, konieczne
jest takie sprofilowanie zadan, by stanowily one wlasciwa odpowiedZ na te wyzwania.
Az 86% zgondéw w Europie spowodowanych jest przewleklymi chorobami niezakaznymi,
w znacznej czgsci schorzenia te spowodowane sa czynnikami srodowiskowymi, zmienionymi
Zwyczajami Zzywieniowymi oraz sposobem zycia ludnosci (brak aktywnos$ci fizycznej,
uzaleznienia). Istotnym aspektem jest takze starzenie si¢ spoteczenstwa, bedace efektem
zmnigjszenia liczby urodzen oraz wydluzonego czasu trwania Zzycia, co z kolei skutkuje
nasileniem wystgpowania chorob typowych dla tego przedzialu wiekowego oraz postgpujace;
niepetnosprawnosci.

Nie ulega zatem watpliwosci, iz istnieje pilna potrzeba zmiany takiego stanu rzeczy. Jest
réwniez jasne, ze wprowadzenie tej zmiany nie zalezy od nauk klinicznych, lecz od polityki
promujacej zdrowie oraz od profilaktyki w tym zakresie, ktdre stanowia podstawowe cele
istnienia zdrowia publicznego i przestanki dla ksztattowania polityki zdrowotnej pafstwa, tym
bardziej, iz zdrowie publiczne w takim wydaniu ma charakter wielosektorowy, a wigc

polityka z nim zwigzana znacznie wykracza poza obszar medycyny naprawcze;j.



Z informacji przekazanych przez Pana Jaroslawa Dude, Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob
Niepelnosprawnych odnosnie stwierdzenia Pana Senatora w brzmieniu: ,Liczba o0sob
niepelnosprawnych w Polsce nie maleje” wynika, ze na podstawie dostgpnych danych
statystycznych, stopniowo zmniejszata si¢ liczebno$¢ populacji oséb niepelnosprawnych
prawnie' w wieku 16 lat i wigcej, poczawszy od 1997 roku, gdy wynosita 4,6 min 0séb, przy
czym najwigkszy spadek zaobserwowano po 2005 roku. W 2006 r. liczba o0séb
niepelnosprawnych prawnie obnizyta si¢ do 3,8 min, w 2009 roku — do 3,5 mln, zas w 2011 r.
uksztaltowala si¢ na poziomie 3,4 min oséb. Zmniejszyla si¢ rdwniez liczebnos¢ populacji
0sob niepetnosprawnych prawnie w wieku produkcyjnym (18-59 lat dla kobiet i 18-64 lat dla
mezczyzn) na przestrzeni lat — od 2001 r. do 2011 r. - z 2,6 min o0séb do 2 mln 0séb, przy
czym najwigkszy spadek odnotowano — podobnie jak w przypadku zbiorowosci w wieku 16

lat 1 wigcej - w 2009 .

Ponadto w ostatnich latach zauwaza si¢ wzrost wspolczynnika aktywnosci zawodowe] 0séb
niepelnosprawnych w wieku produkcyjnym: w 2007 r. wynosit on - 22,6%, w 2008 r. —
23,9%, w 2009 r. - 24,6%, w 2010 r. - 25,9%, a w 2011 r. osiagnat poziom 26,4%. Udziat
pracujacych wsérod osob niepelnosprawnych w wieku produkcyjnym w roku 2011 osiggnat

warto$¢ 22,3%. Wzrost on w porownaniu z 2010 rokiem o 0,4 pkt. proc. Dla pordwnania

w 2009 r. wynosit 21,4%, zas w 2008 r. wynosit 20,8%, a w 2007 r. wynosit 19,4%.
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Z upoweaznienia

Wedlug wynikow kwartalnego reprezentacyjnego Badania Aktywno$ci Ekonomiczngj Ludnosci (BAEL) prowadzonego przez GUS od
1992 roku. Nalezy zaznaczy¢, ze zbiorowo$é ta obejmuje wszystkie osoby niepelnosprawne prawnic w wicku 16 lat i wigeej, niezaleznie od
rodzaju posiadanego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci badZ réwnowaznego (w zalezno$ci od rodzaju organu orzekajacego).



