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Antynomie opieki profilaktycznej nad
pracujacymi w Polsce

Pierwsza antynomia opieki profilaktycznej nad pracujgcymi
w Polsce: wolnos¢ jednostki do samostanowienia
vs. obligatoryjnos¢ opieki lekarskiej

W rozwazaniach zwigzanych z obowigzkowym charakterem badan lekarskich czy ja-
kichkolwiek procedur medycznych kluczowymi staja sie kwestie zwigzane z prawami
czlowieka, w szczeg6lnosci dotyczacymi wolnoéci i zachowania prywatnosci [18]. Euro-
pejska Konwencja Praw Czlowieka podkresla, ze prawem kazdej osoby jest prawo do
wolnoéci i bezpieczenstwa, a takze prawo do prywatnodci. Jednoczesnie wyraznie za-
znaczone jest w tym dokumencie przyzwolenie na pewne ograniczenie tych wolnosci
w sytuacjach wyzszej koniecznosci, wynikajacej m.in. z intereséw bezpieczenstwa kra-
jowego, bezpieczenistwa publicznego lub ochrony zdrowia innych oséb [4]. Z powyzsze-
go wynika, ze dopuszczalne jest nadanie obowigzkowego charakteru dzialaniom wtadz
publicznych, ktére przyczyniaja si¢ do zwickszania ,dobra publicznego”. Do takich
dzialan mozna zaliczy¢ te, ktore sa ukierunkowane np. na prewencje choréb zakaznych.
Zapisy Konwencji gwarantujg prawo do prywatnosci oraz zwigzane z nim prawo do
swobody umdw. Zatem panstwo nie jest zobowigzane do zabronienia prywatnym pod-
miotom zawarcia umowy, ktéra wprowadzataby obowigzkowy charakter innych dzialan
o charakterze medycznym, pod warunkiem spelniania przez te umowy kryteriéw zasady
niedyskryminacji [6]. Kwestie praw cztowieka i swobdd obywatelskich w odniesieniu do
ochrony zdrowia (szeroko pojetej) to obszar, w ktérym istnieje mozliwo$¢ wielorakiej
interpretacji zapiséw dokumentéw poswieconych tej tematyce [5]. Obowigzkowe bada-
nia lekarskie stanowig narzedzie wykorzystywane przez firmy ubezpieczeniowe w celu
weryfikacji stanu zdrowia osoby, w zwigzku z okoliczno$ciami powstalymi na skutek
(mozliwego) pogorszenia stanu zdrowia, uszkodzenia ciala lub innymi okoliczno$ciami
zwigzanymi z kwestiami ubezpieczenia [22]. Obowigzkowy charakter badan lekarskich
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w zwigzku z pracg jest powszechny w wielu krajach europejskich. Podejscia systemow
krajowych réznig sie odnosnie do zakresu tych badan, populacji nimi objetej (wszyscy
pracujacy lub wybrane grupy zawodowe), jednak pewien zakres obowigzkowosci w od-
niesieniu do badan lekarskich pracownikéw istnieje [20].

W Polsce na mocy artykutu 65 pkt 1 Konstytucji kazdemu obywatelowi zapewnia
sie wolno$¢ wyboru i wykonywania zawodu oraz wyboru miejsca pracy [7]. Dopusz-
czono jednak od tej zasady wyjatki ustawowo okre§lone w Kodeksie pracy [14]:

- na mocy art. 43 pkt 2) pracodawca moze wypowiedzie¢ warunki pracy lub placy
pracownikowi, ktéremu brakuje nie wiecej niz 4 lata do osiggniecia wieku
emerytalnego, pomimo Ze okres zatrudnienia umozliwia mu uzyskanie prawa
do emerytury z osiagnieciem tego wieku, jezeli wypowiedzenie stato sie ko-
nieczne ze wzgledu na stwierdzong orzeczeniem lekarskim utrate zdolnoéci do
wykonywania dotychczasowej pracy albo niezawiniong przez pracownika utrate
uprawnien koniecznych do jej wykonywania;

- zgodnie z art. 229 § 4 pracodawca nie moze dopusci¢ do pracy pracownika bez
aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do
pracy na okreslonym stanowisku w warunkach pracy opisanych w skierowaniu
na badania lekarskie.

W obu wymienionych przypadkach wolno$¢ wyboru i wykonywania zawodu oraz
wyboru miejsca pracy moze zosta¢ ograniczona przez lekarza uprawnionego do badan
profilaktycznych pracownikéw, jesli w wyniku badania lekarskiego i oceny narazen wy-
stepujacych na stanowisku pracy orzeknie, Ze wobec istnienia przeciwwskazan zdrowot-
nych kandydat do pracy lub pracownik jest niezdolny do wykonywania/podjecia pracy na
okreslonym stanowisku lub utracil zdolnoé¢ do wykonywania dotychczasowej pracy.

Natomiast obligatoryjno$¢ poddawania si¢ badaniom wstepnym, okresowym i kon-
trolnym wszystkich pracownikéw, niezaleznie od stanowiska i charakteru narazen
zawodowych, zatrudnianych w oparciu o przepisy Kodeksu pracy, poza cytowanym
art. 229 § 4, wynika z art. 229 § 1, 1', 17 oraz § 2 [14].

Druga antynomia opieki profilaktycznej nad pracujacymi
w Polsce: ambiwalencja wspoétpracy (szczerosci) pacjenta
z lekarzem medycyny pracy: przyznanie sie do niektérych
schorzen w okreslonych narazeniach moze poprawic stan
zdrowia i bezpieczenstwo w miejscu pracy, ale wigze sie tez
z obawga negatywnej opinii lekarskiej o mozliwosci
kontynuowania lub podjecia takiej pracy

Obligatoryjno$¢ badan wstepnych, okresowych i kontrolnych prowadzi do zasadniczej
roznicy pomiedzy porada u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub innego spe-
cjalisty a u lekarza medycyny pracy. Badania profilaktyczne pracownikéw sa forma
wymuszonej administracyjnie wizyty lekarskiej. Dla pacjenta ich gléwnym celem nie
jest potrzeba uzyskania pomocy w zwiazku z problemami zdrowotnymi, lecz otrzyma-
nie wymaganego przez pracodawce orzeczenia lekarskiego.
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Do tego w trakcie badania oceniajacego zdolnos¢ do pracy, w przypadku ujawnie-
nia nieprawidtowosci w stanie zdrowia, pacjent raczej nie uzyska pomocy terapeutycz-
nej, ale oprocz orzeczenia lekarskiego moze co najwyzej zosta¢ skierowany do lekarza
podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej. Ocenia sie, ze zbyt rzadko wyda-
wane sg porady dotyczace dalszego postepowania profilaktycznego, diagnostycznego
czy terapeutycznego. W znacznej mierze wynika to z rozwigzan systemowych, gdyz
lekarze medycyny pracy nie mogg wystepowaé o kontrakty z NFZ ani chociazby
kierowa¢ do lekarzy specjalistow na konsultacje diagnostyczne i leczenie finansowane
ze $rodkow publicznych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego [11].

W konsekwencji pacjent moze nie by¢ zainteresowany ujawnianiem swoich do-
legliwoéci lekarzowi medycyny pracy podczas badan oceniajacych zdolno$¢ do pracy
z obawy, Ze szczery opis probleméw zdrowotnych i niesprawnoéci moze rzutowaé na
tre$¢ wydanego orzeczenia i tym samym uniemozliwi¢ mu podjecie badz wykonywanie
pracy zarobkowe;.

Trzecia antynomia opieki profilaktycznej nad pracujacymi
w Polsce: nierozwigzany problem skutecznego wczesnego
wykrywania i wdrazania leczenia nadcisnienia tetniczego,
cukrzycy i hipercholesterolemii a brak wykorzystania w tym
zakresie juz funkcjonujacych rozwigzan
prawno-organizacyjnych — czyli systemu opieki zdrowotnej
nad pracujacymi

Przemiany spoteczno-ekonomiczne oraz tendencje demograficzne wskazuja potrzebe
prowadzenia dzialann umozliwiajacych bezpieczna i uwzgledniajaca odpowiednig jako$¢
zdrowia dluga aktywno$¢ zawodows. W tym kontekscie, obok starzenia si¢ populacji
pracujacej, szczegdlng uwage zwracajg choroby cywilizacyjne, ktore ze wzgledu na duze
rozpowszechnienie oraz niedostateczng kontrole wywieraja znaczacy wplyw na wyko-
nywanie pracy.

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze problemem nie tylko polskim, ale og6lnos-
wiatowym, obok niezadowalajacej wykrywalnosci nadci$nienia tetniczego, jest wysoka
czesto$é jego nieskutecznego leczenia [23]. Biorac pod uwage, ze wsérdd przyczyn
takiego stanu wymienia sie czynniki zwigzane zaréwno z samym pacjentem, jak i jego
lekarzem, postulowana jest potrzeba wypracowania skutecznej polityki prewencji cho-
réb uktadu krazenia, w tym programéw poprawiajacych wykrywalno$¢ oraz wspiera-
jacych dlugoterminowe przestrzeganie zasad terapii [24]. Analogicznie wskazywany
jest problem niedostatecznej wykrywalnosci cukrzycy, nieadekwatnej w stosunku do
mozliwosci, jakie daje dostepne, proste do przeprowadzenia i tanie badanie przesie-
wowe (pomiar glikemii na czczo). Jednym z kluczowych powodéw zbyt duzej liczby
nierozpoznanych przypadkéw tych chordb bedzie nieskuteczna organizacja systemu
ochrony zdrowia, ktéry powinien zapewnia¢ wielowymiarowe, skuteczne rozwiazania
w tym zakresie (organizacyjne, prawne, finansowe czy edukacyjne). Sytuacje dodatko-
wo utrudnia bierne zachowanie pacjentow, nawet gdy system oferuje im bezplatne
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programy prewencyjne. Zglaszaja si¢ bowiem do lekarza w przypadku pogorszenia
stanu zdrowia, kontynuacji leczenia lub w celach orzeczniczych. Natomiast jesli nie
maja dolegliwodci, niechetnie kontroluja swoj stan zdrowia, o czym $wiadczy np. nie-
satysfakcjonujacy udzial w oferowanych przez system bezptatnych programach profi-
laktycznych [12].

Poszukujac efektywnych rozwigzan organizacyjnych, warto zwroci¢ uwage na juz
funkcjonujace elementy krajowych systeméw ochrony zdrowia, jak te dotyczace opieki
medycznej nad pracujacymi. Wpisywac sie to bedzie w strategie Unii Europejskiej [1],
zgodnie z ktdrg zaréwno narodowe, jak i unijne polityki powinny wspomaga¢ two-
rzenie miejsc pracy i stuzb zdrowia pracujacych, dazac do sytuacji, w ktdrej praca
zawodowa poprawia stan zdrowia i poczucie dobrostanu jednostek, a w konsekwencji
polepsza ogdlne zdrowie populacji.

W tym kontekscie niepowtarzalng mozliwo$¢ prowadzenia skutecznej profilaktyki
choréb cywilizacyjnych powinna stwarzaé organizacja polskiego systemu ochrony
zdrowia pracujacych, w ktérym nalezaloby wykorzysta¢ takie jego cechy, jak obligato-
ryjno$¢, cyklicznoéé i powszechnosé. Opisany juz wyzej obowigzek wykonywania ba-
dan pracownikéw wynika z Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym pracodawca nie moze
dopusci¢ do wykonywania czynnoséci zawodowych pracownika bez aktualnego orze-
czenia lekarskiego, stwierdzajacego brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym
stanowisku. Cyklicznoé¢ badan pracownikéw wynika z koniecznosci wskazania na
orzeczeniu lekarskim okreslajagcym zdolno$¢ do pracy terminu kolejnego, obowiazko-
wego badania okresowego oraz z zasady zachowania ciggto$ci opieki. Zgodnie z art. 12
ustawy o stuzbie medycyny pracy, badania profilaktyczne pracownikéw oraz inne
$wiadczenia zdrowotne powinny by¢ wykonywane na podstawie trwajacej co najmniej
rok pisemnej umowy zawieranej przez pracodawce z podstawowg jednostka stuzby
medycyny pracy [13]. Za powszechnodécig tego systemu przemawia wykonywanych
corocznie ponad 5 mln obligatoryjnych badan pracownikéw, ktérym podlega popula-
¢ja ponad 10,6 mln os6b w wieku produkcyjnym [8].

Te trzy wymienione wyzej cechy systemu ochrony zdrowia pracujacych powinny
stanowi¢ kluczowa warto$¢ dla dzialan prewencyjnych: do lekarza medycyny pracy
muszg zglaszaé si¢ osoby z powodéw administracyjnych, a nie w zwiazku z juz mani-
festujgcymi sie dolegliwosciami. W efekcie nalezaloby wykorzysta¢ mozliwos¢ podej-
mowania dzialan prewencyjnych na wczesnym etapie zaburzen zdrowotnych u osob
niekorzystajacych na co dzien z opieki zdrowotnej. Natomiast cykliczno$¢ obowiazko-
wych badan, poprzez mozliwo§¢ wywierania presji na pacjencie wynikajacej z wyzna-
czenia obowigzkowego badania kontrolnego, powinna pozwoli¢ na skuteczniejsze pro-
pagowanie prozdrowotnego stylu Zycia i stosowania si¢ do zalecen lekarskich.

W zwigzku z powyzszym brak zaangazowania systemu obligatoryjnej opieki pro-
filaktycznej nad pracownikiem w prewencje choréb przewleklych nalezy traktowa¢
jako niewykorzystang szans¢ na dzialania wspierajace poprawe stanu zdrowia spote-
czenstwa, a takze jako utracone korzyséci ekonomiczne dla calego systemu ochrony
zdrowia w Polsce.
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Czwarta antynomia opieki profilaktycznej nad pracujacymi
w Polsce: wykorzystanie obligatoryjnych badan pracownikéw
do wykrywania choréb - wykrycie nieuswiadomionego
dotychczas schorzenia to z jednej strony szansa na poprawe
stanu zdrowia pracownika, ale z drugiej to ryzyko dla
pracownika utraty dotychczasowej pracy lub zatrudnienia
w nowej po wykryciu choroby

Opisana wyzej druga i trzecia antynomia prowadza wspdlnie do czwartej. Pracownik
zglasza si¢ na obligatoryjne badania profilaktyczne w poczuciu zdrowia, oczekujac
jedynie potwierdzenia tego stanu w orzeczeniu lekarskim. Jeéli niejako przy okazji
wychwycona zostanie nieuswiadomiona wczeéniej choroba na etapie, w ktérym jeszcze
nie demonstruja si¢ dolegliwosci, a odchylenia od stanu prawidtowego widoczne s
jedynie w wynikach badan laboratoryjnych, obrazowych czy czynnoéciowych, to poj-
awia sie szansa na odpowiednio wczesne zareagowanie, a tym samym ograniczenie
powikltan wynikajacych z rozwoju choroby. Oprocz tej niewatpliwej korzysci z odpo-
wiednio wczesnego wykrycia choroby pacjent moze tez ponie$¢ negatywne dla niego
skutki, jak otrzymanie orzeczenia o przeciwwskazaniach zdrowotnych do podjecia
interesujacej go pracy lub kontynuowania dotychczasowej, ewentualnie orzeczenia
ograniczajacego mozliwo$¢ wykonywania okre$lonych czynnosci zawodowych albo
skrocenie terminu waznoéci orzeczenia i tym samym zwiekszenie czestotliwoéci ob-
ligatoryjnych wizyt kontrolnych. W konsekwencji moze nie by¢ zainteresowany ko-
rzystaniem z ponadstandardowych badan przesiewowych, a jedynie minimalnym za-
kresem badan, okres§lonym w rozporzadzeniu z 1996 r. w sprawie badan
profilaktycznych pracownikow [15].

Nalezy mie¢, jednakze swiadomos¢, ze mozliwos¢ przypadkowego wykrycia nie-
prawidlowoéci w stanie zdrowia jest czesto uzalezniona od rodzaju wykonywanej pracy
i wystepujacych na danym stanowisku pracy czynnikéw szkodliwych, niebezpiecznych
i ucigzliwych. Zakres badania jest bowiem ukierunkowany nie na kompleksows oceng
stanu zdrowia, ale na ocen¢ tych ukladéw i narzadow, ktére sg krytyczne dla wyste-
pujacych w pracy zagrozen (zakres wymaganych badan dodatkowych uzalezniono od
zawodowych czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych oraz $cisle okreslono we wskazow-
kach metodycznych do badan profilaktycznych, stanowigcych zalacznik do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia i Polityki Spolecznej) [11, 15].
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Pigta antynomia opieki profilaktycznej nad pracujacymi
w Polsce: cykliczno$¢ obowigzkowych badan - to szansa na
poprawe adherence (stosowania sie do zalecen lekarskich)
i wptyw na inercje terapeutyczng lekarzy prowadzacych,
z drugiej brak przeptywu informacji (lub jednokierunkowy
przeptyw) pomiedzy lekarzami medycyny pracy a lekarzami POZ
lub specjalistami prowadzacymi leczenie pacjenta

Badania pracownikéw poprzez ich obligatoryjno$¢ i cykliczno$¢ moga pozytywnie
wplynaé na skuteczno$¢ profilaktyki wtérnej chordb cywilizacyjnych, szczegélnie
w efekcie wywieranej presji zaréwno na samych pacjentach, jak i na prowadzacych
ich leczenie lekarzach.

Z jednej strony bowiem, w zwigzku z konieczno$cig uzyskania orzeczenia o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do kontynuowania czynnosci zawodowych, pracownicy
zmuszeni s3 ponownie zglosi¢ sie na badanie okresowe w skréconym terminie i wy-
kaza¢ si¢ zastosowaniem do zaleconych dziatan. W konsekwencji daje to szanse wply-
wu na uznane czynniki ryzyka nieprzestrzegania zalecen lekarskich lezace po stronie
pacjenta, jak niski poziom edukacji, negowanie stopnia zaawansowania choroby,
opuszczanie wizyt kontrolnych czy brak wytrwatosci w przyjmowaniu lekéw i kontroli
parametréw choroby [19]. Ta hipoteza potwierdzita si¢ w badaniu 1 010 pracownikéw,
wsréd ktérych tylko 11% nie zastosowalo si¢ do zalecen lekarza medycyny pracy
zweryfikowanych podczas nastepnego, obligatoryjnego badania okresowego [10]. Dla
poréwnania znacznie wiekszy odsetek braku wspoélpracy ze strony pacjenta odnoto-
wano wérdd 4635 pacjentéw POZ z nadci$nieniem, gdzie pomimo zalecen jedynie 45%
systematycznie mierzylo ci$nienie tetnicze w warunkach domowych, natomiast 57,8%
regularnie przychodzito na wizyty kontrolne [3].

Z drugiej strony nalezy wziag¢ pod uwage pewna forme nacisku wywieranego na
lekarzu POZ, do ktérego byl kierowany pacjent celem dalszej diagnostyki, decyzji
dotyczacej utrzymania lub modyfikacji terapii oraz przekazania zwrotnej informacji
o podjetych krokach. Swiadomo$¢ weryfikacji podejmowanych dziatani terapeutycz-
nych przez innego lekarza moze stanowi¢ skuteczna motywacje do wdrozenia skutecz-
niejszej diagnostyki, leczenia i jego ewaluacji. Tym samym moze okazal sie efektyw-
nym narzedziem do walki z inercjg terapeutyczng rozumiang jako brak intensyfikacji
leczenia mimo ewidentnie ztej kontroli ci$nienia tetniczego i traktowang jako jedna
z przyczyn niezadowalajacych efektéw leczenia nadciénienia tetniczego [2, 17]. W cy-
towanym badaniu pracownikow lekarze POZ dokonali korekty leczenia u 85% chorych
z nieprawidlowymi pomiarami BP, ktorzy musieli jeszcze powr6ci¢ ponownie do leka-
rza medycyny pracy [10]. Tymczasem w badaniu POSTER jedynie u 37% chorych ze
zle kontrolowanym HA stwierdzono modyfikacje terapii hipotensyjnej w okresie os-
tatnich 6 miesiecy poprzedzajacych badanie [2].

Dyskutujac mozliwosci systemu opieki profilaktycznej nad pracownikami, nalezy
pamieta¢ o ograniczeniach badan okresowych: ich celem jest wydanie orzeczenia le-
karskiego o braku lub istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia lub konty-
nuowania pracy, a nie podjecie leczenia wykrytych lub niewlasciwie kontrolowanych
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schorzen. Nie zmienia to jednak faktu, ze w razie stwierdzenia u pracownika nieus-
wiadomionej lub niewlasciwie kontrolowanej choroby, czy nawet wystepowania sa-
mych czynnikéw ryzyka chorob, lekarz medycyny pracy powinien zainicjowaé proces
interwencji zmierzajacej do modyfikacji tych czynnikéw oraz do jednoznacznego
okreslenia stanu zdrowia i wdrozenia skutecznej terapii. Taka interwencja prozdro-
wotna moze i powinna by¢ kontynuowana w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
z wykorzystaniem mozliwosci, jakie daje obligatoryjny system opieki profilaktycznej
nad pracownikami. Dzigki temu jej skuteczno$¢ moze by¢ kontrolowana przy okazji
kolejnych badan okresowych, tym samym zwickszajac szanse na poprawe adherence,
czyli przestrzegania zalecen terapeutycznych [21].

Warunkiem efektywnej wspotpracy profilaktycznej pomiedzy lekarzami podstawo-
wej opieki zdrowotnej a stuzbg medycyny pracy bedzie ich wzajemna, konsekwentna
i wyczerpujaca komunikacja [9]. Obecnie obserwuje si¢ jednak znaczace niedostatki
w tym zakresie. Jednokierunkowa informacja od lekarza POZ przekazywana jest zwyk-
le za poérednictwem pacjenta po udzieleniu mu zwolnienia lekarskiego przekraczaja-
cego 30 dni, w dodatku w lapidarnej formie o zakonczeniu leczenia lub o odzyskaniu
zdolnoéci do pracy. Lekarz medycyny pracy do wydania decyzji orzeczniczej potrze-
buje szerszej informacji o stanie zdrowia, w tym o zastosowanym leczeniu oraz ewen-
tualnych ograniczeniach do wykonywania okre§lonych czynnoséci [16]. Jednym z po-
wodow istniejacych trudnoéci w wymianie informacji moze by¢ brak
sformalizowanych form komunikacji, gdyz okre§lone w prawodawstwie wzory za-
$wiadczen dotyczace czasowej niezdolnosci do pracy (ZUS ZLA) lub informacji o cigzy
(Mz/L-1) docelowo przeznaczone sa dla pracodawcoéw, a nie lekarzy [14, 15]. Wyzwa-
niem bedzie wigc uséwiadomienie potrzeby wspdtpracy lekarzom zaréwno podstawowej
opieki zdrowotnej, jak i stuzby medycyny pracy, a takze wypracowanie form komuni-
kacji pomiedzy nimi, wskazujac na wymierne korzysci nie tylko dla obu stron, ale
takze, a moze przede wszystkim, dla samego pacjenta-pracownika. Lekarze POZ po-
winni mie¢ rzetelne informacje o rodzaju aktywno$ci zawodowej swojego pacjenta,
w tym o wystepujacych na stanowisku pracy czynnikach szkodliwych i ucigzliwych
mogacych mie¢ niekorzystny wplyw na jego zdrowie badz na efektywnos$¢ wdrazanej
terapii. Lekarze stuzby medycyny pracy powinni mie¢ mozliwo$¢ uzyskania wiarygod-
nej informacji o stanie zdrowia pracownika, szczegdlnie w przypadku watpliwo$ci
orzeczniczych, gdy pacjent moze ukrywa¢ lub nie by¢ $wiadomym ograniczen zdro-
wotnych mogacych mie¢ kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa pracy wymagajacej
odpowiedniego stanu zdrowia (np. cukrzyca z ciezkimi epizodami hipoglikemii, pa-
daczka, zawroty glowy, epizody utraty przytomnosci o nieustalonej przyczynie, itp.).
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