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Rada Ochrony Pracy, obradujgca pod przewodnictwem poset Izabeli Katarzyny
Mrzygtockiej (PO), przewodniczacej Rady i prof. Danuty Koradeckiej, zastepcy
przewodniczgcej, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

— wyrazenie opinii na temat wniosku gtdéwnego inspektora pracy, pani lwony
Hickiewicz, dotyczacego zamiaru odwotania pana Janusza Niedziotki ze sta-
nowiska okregowego inspektora pracy w Warszawie,

— przyjecie stanowisk Rady Ochrony Pracy w sprawach:
— szkodliwych czynnikéw biologicznych w sSrodowisku pracy,
— stanu bezpieczenstwa pracy w gospodarstwach rolnych w 2012 r.,
— prewencji wypadkowej prowadzonej przez Wyzszy Urzad Gérniczy
w ramach wspétpracy z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych oraz Narodo-
wym Funduszem Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej,

— Przestrzeganie przepiséw dotyczacych opieki zdrowotnej nad pracowni-
kami. Dziatalnos¢ stuzby medycyny pracy — materiat przygotowany przez
Instytut Medycyny Pracy oraz Panstwowg Inspekcje Pracy,

— Absencje chorobowe — materiat przygotowany przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych,

— sprawy biezace.

W posiedzeniu udzial wzieli: Iwona Hickiewicz glowny inspektor pracy wraz ze wspélpracownikami,
Antonina Kisiel-Geisler glowny specjalista w Departamencie Prawa Pracy Ministerstwa Pracy
i Polityki Spolecznej, Anna Séjka wicedyrektor Departamentu Prewencji i Rehabilitacji oraz Ewa
Karczewicz naczelnik w Departamencie Statystyki i Prognoz Aktuarialnych Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Ewa Mierostawska — z sekretariatu Rady
w Biurze Prawnym i Spraw Pracowniczych.

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:
Otwieram posiedzenie Rady Ochrony Pracy. Na poczatku chciatabym poinformowac,
ze ze wzgledu na przesuniecie terminu rozpoczecia posiedzenia Sejmu — godz. 12:00
w dniu dzisiejszym — musimy zachowa¢ pewng dyscypline czasowa.

Witam gléwnego inspektora pracy pania Iwone Hickiewicz wraz ze wspotpracowni-
kami, przedstawicieli Zakladu Ubezpieczen Spolecznych oraz Ministerstwa Pracy i Poli-
tyki Spotecznej. Witam czltonkéw Rady.

Porzadek dzienny posiedzenia przewiduje: pkt 1 — Wyrazenie opinii na temat wnio-
sku gtéwnego inspektora pracy, pani Iwony Hickiewicz, dotyczacego zamiaru odwolania
pana Janusza Niedzi6lki ze stanowiska okregowego inspektora pracy w Warszawie, pkt
2 - Przyjecie stanowisk Rady Ochrony Pracy w sprawie: szkodliwych czynnikéw biolo-
gicznych w §rodowisku pracy, stanu bezpieczenstwa pracy w gospodarstwach rolnych
w 2012 r., prewencji wypadkowe]j prowadzonej przez Wyzszy Urzad Gorniczy w ramach
wspolipracy z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych oraz Narodowym Funduszem Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej, pkt 3 — Przestrzeganie przepiséw dotyczacych opieki
zdrowotnej nad pracownikami. Dziatalnoé¢ stuzby medycyny pracy — material przygoto-
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wany przez Instytut Medycyny Pracy oraz Panstwowg Inspekcje Pracy, pkt 4 — Absencje
chorobowe — material przygotowany przez Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych, pkt 5 —
Sprawy biezace.

Kto jest za przyjeciem proponowanego porzadku dziennego? Kto jest przeciw? Kto
wstrzymatl sie od glosu?

Stwierdzam, ze Rada jednoglo$nie przyjeta porzadek dzienny posiedzenia.

Przechodzimy do punktu pierwszego porzadku dziennego — wyrazenie opinii na temat
wniosku gléwnego inspektora pracy, pani Iwony Hickiewicz, dotyczacego zamiaru odwo-
tania pana Janusza Niedzi6tki ze stanowiska okregowego inspektora pracy w Warszawie.

Glowny inspektor pracy, pani Iwona Hickiewicz, przestala do Rady Ochrony Pracy
pismo informujace o zamiarze odwolania pana Janusza Niedzi6tki ze stanowiska okrego-
wego inspektora pracy w Warszawie. Oto jego tresc: ,,Uprzejmie informuje, ze pan Janusz
Niedziotka — okregowy inspektor pracy w Warszawie, 9 pazdziernika br. ztozyl na moje
rece rezygnacje z zajmowanego stanowiska, uzasadniajgc ja sytuacjg rodzinng. Wobec
zamiaru odwolania pana Janusza Niedziotki ze stanowiska oraz realizujgc obowigzek
wynikajacy z art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panstwowej Inspekcji
Pracy, prosze o uwzglednienie w porzadku obrad najblizszego posiedzenia Rady Ochrony
Pracy punktu dotyczacego wyrazenia opinii w tej sprawie. W zalaczeniu przekazuje rezy-
gnacje pana Janusza Niedziotki z zajmowanego stanowiska”.

Czy kto$ z panstwa chcialby zabraé gltos? Pan Michal Chatonski, prosze.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Michal Chalonski:
Czy pani minister ma juz kandydata na to stanowisko? Czy dtugo - co zdarzalo sie w nie-
ktorych przypadkach — bedziemy oczekiwac na nastepce?

Glowny inspektor pracy Iwona Hickiewicz:
Przed opiniowaniem przez Rade Ochrony Pracy kandydata na stanowisko okregowego
inspektora pracy w Warszawie zostanie zastosowana — analogicznie jak w innych przy-
padkach — formuta powierzenia obowigzkow osobie wskazanej na to stanowisko. Mam
kandydata. Ze wzgledow formalnych czekam na opinie Rady Ochrony Pracy w sprawie
wniosku dotyczgcego zamiaru odwolania pana Janusza Niedziotki, ktory zlozy! rezygna-
cje z powodow osobistych. Przedlozytlam pismo pana inspektora.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Michal Chalonski:
Wystarczy mi zapewnienie, ze pani inspektor ma juz kandydata.

Glowny inspektor pracy Iwona Hickiewicz:
Urzad musi funkcjonowac.

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:
Czy przed przystapieniem do glosowania ktos z panstwa chciatby zabraé glos? Pan poset
Stanistaw Szwed, prosze.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Stanistaw Szwed:
Skoro pan Janusz Niedziétka zlozyl rezygnacje, to proponuje przeprowadzi¢ glosowanie
jawne nad wnioskiem pani minister. Uwazam, ze w tej sytuacji nie ma potrzeby przepro-
wadzania glosowania tajnego.

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:
Kto jest za przyjeciem wniosku o przeprowadzenia glosowania jawnego? Kto jest prze-
ciw? Kto wstrzymat sie od glosu?

Stwierdzam, ze Rada jednogloénie przyjeta wniosek o przeprowadzenie glosowania
jawnego.

Przechodzimy do glosowania. Kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem wniosku
glownego inspektora pracy, pani Iwony Hickiewicz, w sprawie zamiaru odwolania pana
Janusza Niedzidlki ze stanowiska okregowego inspektora pracy w Warszawie? Kto jest
przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu?

Stwierdzam, ze Rada pozytywnie zaopiniowala wniosek gtéwnego inspektora pracy,
pani Iwony Hickiewicz, w sprawie zamiaru odwolania pana Janusza Niedzioiki ze stano-
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wiska okregowego inspektora pracy w Warszawie, przy 23 glosach za, braku przeciwnych
i 1 wstrzymujgcym sie.

Wobec wyniku glosowania przeS§lemy pani minister pismo wraz z kopig uchwaly,
w ktorej znajdzie sie informacja, ze Rada Ochrony Pracy pozytywnie zaopiniowata wnio-
sek dotyczacy odwolania pana Janusza Niedziotki ze stanowiska okregowego inspektora
pracy w Warszawie.

Przechodzimy do punktu drugiego porzadku dziennego — przyjecie stanowisk Rady
Ochrony Pracy. Jako pierwszy rozpatrzymy projekt stanowiska w sprawie szkodliwych
czynnikéw biologicznych w §rodowisku pracy. Prosze panig prof. Danute Koradecka
o przedstawienie projektu stanowiska.

Zastepca przewodniczacej Rady Ochrony Pracy Danuta Koradecka:

Projekt stanowiska zostal przygotowany przez Zespét ds. Bezpieczenstwa i Ochrony
Zdrowia w Srodowisku Pracy.

Na podstawie przedstawionych przez Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy
Instytut Badawczy materialow stwierdzamy, ze narazenie na szkodliwe czynniki biolo-
giczne (SCB) w érodowisku pracy moze dotyczy¢ ponad 150 grup zawodowych, naleza-
cych do 22 kategorii galezi gospodarki narodowe;j.

Nastepnie piszemy, ze ,,w wielu przypadkach konsekwencjg narazenia jest wystapie-
nie choréb zawodowych. W 2012 r. stwierdzono w Polsce tacznie 2402 choroby zawo-
dowe, z czego najliczniej rozpoznawane byly wywolane czynnikami biologicznymi cho-
roby zakazne lub pasozytnicze oraz ich nastepstwa (705 przypadkéw, tj. 29,4% ogotu
choréb zawodowych)”.

Przypominamy, ze Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2005 r. w sprawie szkodli-
wych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikoéw zawodowo narazonych na te czynniki wprowadza wymog kontroli nara-
zenia na SCB. Rozporzadzenie okresla definicje, klasyfikacje i wykaz SCB, wykaz prac
narazajgcych pracownikow na ich dzialanie, szczegotowe warunki ochrony pracownikow
przed tymi zagrozeniami, jak rowniez sposéb prowadzenia rejestru prac narazajgcych
na dzialanie SCB oraz rejestru pracownikow zatrudnionych przy tych pracach.

Ograniczenie negatywnego dzialania SCB w srodowisku pracy jest mozliwe poprzez
prowadzenie prawidlowych dziatan profilaktycznych, takich jak:

- instalacja nowoczesnych systemow wentylacyjnych, odpylajacych

- hermetyzacja procesu produkcji ograniczajaca emisje SCB,

- odpowiednie warunki sanitarne i stosowanie urzadzen odkazajacych,

- badania profilaktyczne pracownikoéw,

— stosowanie indywidualnych §rodkéw ochronnych dostosowanych do specyfiki zagrozen,

- wykonywanie szczepien ochronnych wysoce narazonych grup pracownikow,

- efektywna oSwiata zdrowotna.

Na podstawie przedstawionych materialow oraz przeprowadzonej dyskusji, Rada
Ochrony Pracy uznaje - tu formulujemy 7 wnioskéw - za konieczne:

1) Nowelizacje prawa polskiego w zakresie ochrony pracownikow przed dzialaniem
czynnikow biologicznych, w tym Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szkodli-
wych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (w zakresie m.in. zmiany definicji
szkodliwych czynnikow biologicznych (SCB), monitoringu ilociowego i jakoSciowego
skazenia §rodowiska pracy SCB oraz czasowych rezimow kontroli).

2) Upowszechnienie wiedzy o zagrozeniach powodowanych przez SCB wérod pracow-
nikéw i pracodawcow.

3) Upowszechnienie nowoczesnych metod analitycznych i zasad kontroli jakoSci
higienicznej érodowiska pracy zanieczyszczonego SCB.

4) Rozpoznanie i monitoring zagrozen powodowanych przez SCB w r6znych §rodo-
wiskach pracy.

5) Monitoring stanu §rodowiska pod wplywem zmian technologicznych i surowco-
wych w przemysle (w tym produkcja biopaliw, przetworstwo biomasy itp.).
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6) Stworzenie bazy danych o zagrozeniach biologicznych w poszczegdélnych sektorach
gospodarki narodowej.

7) Upowszechnienie innowacyjnych rozwigzan w zakresie ochron indywidualnych
przeciwko SCB.

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:

Dziekuje za przedstawienie projektu stanowiska. Czy kto§ z panstwa chcialby zglosié
uwagi do zaprezentowanego projektu stanowiska? Nie widze zgloszen.

Przechodzimy do glosowania. Kto jest za przyjeciem stanowiska w brzmieniu propo-
nowanym w projekcie? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu?

Stwierdzam, ze Rada jednogloénie przyjeta stanowisko w sprawie szkodliwych czyn-
nikow biologicznych w §rodowisku pracy.

Przystepujemy do rozpatrzenia projektu stanowiska w sprawie stanu bezpieczen-
stwa pracy w gospodarstwach rolnych w 2012 r. Prosze panig prof. Danute Koradecka
o przedstawienie projektu stanowiska.

Zastepca przewodniczacej Rady Ochrony Pracy Danuta Koradecka:
Projekt stanowiska zostal przygotowany przez Zespot ds. Bezpieczenstwa i Ochrony
Zdrowia w Srodowisku Pracy.

Na podstawie przedstawionego przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
materialu stwierdzamy, iz w ciagu ostatnich 5 lat stan bezpieczenstwa pracy w gospo-
darstwach rolnych, oceniany na podstawie wskaznika czestoSci wypadkow przy pracy,
obliczanego na 1000 ubezpieczonych, nie ulegl istotnym zmianom. Wskaznik ten zmniej-
szyl sie z 11,3 w 2008 r. do 11:00 w 2012 r.

Szczegolnie niepokoi wcigz wysoka liczba wypadkow §miertelnych w gospodarstwach
rolnych - 2012 r. zarejestrowano 92 takie wypadki, przy jednoczesnym spadku liczby
0s0b ubezpieczonych. W ubieglym roku z tytutu §émierci wskutek wypadku przy pracy
rolniczej wyplacono jednorazowe odszkodowania w wysokosci o 13,6% wiekszej niz
w2011

Wiekszos¢ wypadkow zdarzyla sie w gospodarstwach rolnych o powierzchni od 1
do 5 ha-27,5%, 1 od 5 do 10 ha — 25%. Przyczynami wiekszo§ci wypadkow w gospodar-
stwach rolnych byly: upadek oséb - 48,9%, pochwycenia i uderzenia przez ruchome cze-
§ci maszyn — 13,6% oraz uderzenia, przygniecenia i pogryzienia przez zwierzeta — 11,7%.

Najczestszg przyczyng wypadkow ze skutkiem $miertelnym byly: przejechanie, ude-
rzenie i pochwycenie przez §rodek transportu w ruchu - 29,3%, nagte zachorowania —
15,2%, upadki os6b — 13%, upadek przedmiotow, pochwycenie i uderzenie przez czesci
ruchome maszyn i urzadzen oraz inne zdarzenia — 10,9%.

Najwiecej wypadkéw $miertelnych na 1000 ubezpieczonych odnotowano w wojewodz-
twach: podlaskim - 9,7, warminsko-mazurskim - 9,6, mazowieckim - 9,0, t6dzkim — 8,8
i wietokrzyskim - 8,3. Wypadkom Smiertelnym najczesciej ulegali mezczyzni — 90,2%
poszkodowanych, w wieku 50-59 lat — 37,% oraz 40-49 lat — 25%.

W 2012 r. zgloszono 267 wnioskéw do oddzialow regionalnych i placowek terenowych
KRUS o jednorazowe odszkodowania z tytulu stalego lub dlugotrwalego uszczerbku
na zdrowiu badz Smierci na skutek choroby zawodowej. Odszkodowania wyptacono
w 198 przypadkach. Dominowaly choroby zakaZzne przenoszone przez kleszcze — 166
przypadkow boreliozy i kleszczowego zapalenia mézgu, w mniejszym zakresie choroby
uktadu oddechowego — 19 oraz przewlekle choroby obwodowego ukladu nerwowego
wywolane sposobem wykonywania pracy, przewlekte choroby ukladu ruchu oraz cho-
roby skory.

Przedstawione dane statystyczne o wypadkach i chorobach zawodowych w gospodar-
stwach rolnych w 2012 r. §wiadczg o istnieniu w nich niezadowalajgcym stanie bezpie-
czenstwa i higieny pracy. Ten niezadawalajacy stan utrzymuje sie, mimo ze KRUS od lat
prowadzi intensywng dziatalno§é prewencyjna, ktorej kierunki sa okre§lane na podsta-
wie analiz przyczyn i okoliczno§ci wypadkow przy pracy i chorob zawodowych w gospo-
darstwach rolnych.

Zwiekszenie skuteczno$ci tych dziatan powinno zostaé osiggniete dzieki realizacji
porozumienia o wspoélpracy na rzecz poprawy stanu bezpieczenstwa i higieny pracy
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w rolnictwie, zawartego przez nastepujace instytucje i organizacje: Panstwowa Inspekcja
Pracy, Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi, KRUS, Krajowy Zwigzek Rolnikéw, Kotek
i Organizacji Rolniczych, Agencja WiasnoSci Rolnej Skarbu Panstwa, Zarzad Glowny ZZ
Pracownikéw Rolnictwa w RP, Zarzad Federacji Zwiazk6w Pracodawcow Rolnych, Kra-
jowa Rada Izb Rolniczych, Zarzad Gléwny Zwigzku Ochotniczych Strazy Pozarnych RP.

Na podstawie przedstawionego materiatlu oraz przeprowadzonej dyskusji, Rada
Ochrony Pracy uznaje — tu sformutowaliémy 6 wnioskéw — za konieczne:

1) Stworzenie warunkéw prawnych umozliwiajgcych prowadzanie oceny stanu bez-
pieczenstwa (w tym zagrozen i metod ich ograniczania) w indywidualnych gospodar-
stwach rolnych.

2) Kontynuowanie okresowych ocen stanu bezpieczenstwa i higieny pracy w gospo-
darstwach rolnych oraz w ich bezposrednim otoczeniu, w celu podejmowania odpowied-
nich dziatan zapobiegawczych.

3) Podniesienie §wiadomoSci zagrozen w rolnictwie, zaréwno wérod dorostych, jak
i dzieci. Uzasadnione jest wykorzystanie w tym celu m.in. istniejgcych materialow multi-
medialnych, a takze opracowanie nowych, bazujacych na konkretnych sytuacjach zagro-
zen wypadkami.

4) Zwiekszenie skutecznoéci dziatan prewencyjnych, w tym kontroli maszyn i urza-
dzen wykorzystywanych do prac w rolnictwie w aspekcie ich stanu bezpieczenstwa.

5) Uwzglednienie w statystykach wypadkow dzieci, ktére pomagajac rodzicom przy
pracach rolniczych ulegaja wypadkom.

6) Wymaganie stosowania przez rolnikow odpowiednich §rodkéw ochrony indywidualne;.

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:

Dziekuje za przedstawienie projektu stanowiska. Czy kto§ z panstwa chciatby zglosié
uwagi do zaprezentowanego projektu stanowiska? Nie widze zgloszen. Przechodzimy
do glosowania. Kto jest za przyjeciem stanowiska w brzmieniu proponowanym w pro-
jekcie? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu?

Stwierdzam, ze Rada jednoglos$nie przyjeta stanowisko w sprawie stanu bezpieczen-
stwa pracy w gospodarstwach rolnych w 2012 r.

Przystepujemy do rozpatrzenia projektu stanowiska w sprawie prewencji wypadko-
wej prowadzone] przez Wyzszy Urzad Gorniczy w ramach wspétpracy z Zaktadem Ubez-
pieczen Spotecznych oraz Narodowym Funduszem Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodne;j. Prosze panig prof. Danute Koradeckg o przedstawienie projektu stanowiska.

Zastepca przewodniczacej Rady Ochrony Pracy Danuta Koradecka:

Projekt stanowiska — podobnie jak poprzednie — zostal opracowany przez Zespot ds. Bez-
pieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Srodowisku Pracy, na podstawie materialéw przedsta-
wionych przez WUG i dyskusji przeprowadzonej na posiedzeniu wyjazdowym w KGHM
Polska Miedz w Lubinie w dniu 1 pazdziernika br.

Przedstawione informacje wskazuja, ze w latach 2011-2012 stan bezpieczenstwa
i higieny pracy w gornictwie, oceniany zaré6wno na podstawie liczby wypadkéw $mier-
telnych, ciezkich i wypadkéw ogotem, jak i na podstawie wskaznikow tych wypadkow
na 1000 pracujacych w gornictwie, ulegl pewnej poprawie w stosunku do lat poprzed-
nich. Jednak nie dotyczy to podmiotow wykonujacych roboty w ruchu zaktadu gérni-
czego, zatrudnianych jako podwykonawcy.

Za podstawowg przyczyne, do 80% wypadkow przy pracy, uznano tzw. ,czynnik
ludzki”. Brak jednak jednoznacznej identyfikacji przyczyn zrédtowych tego stanu rze-
czy. Wskazaé zapewne nalezy na potrzebe doskonalenia zarzgdzania bezpieczenstwem
i higieng pracy w zaktadach ruchu gorniczego, intensyfikacje i poprawe jakoSci szkolen,
przestrzeganie odpowiednich instrukecji wykonywania pracy, a takze zapewnienie odpo-
wiedniej organizacji czasu pracy.

Zwraca uwage na fakt, ze grupa szczegélnie zagrozong wypadkami przy pracy w gor-
nictwie sg pracownicy o dluzszym stazu pracy — od 21 do 25 lat. Ten stan rzeczy odbiega
od ogdlnej tendencji w calej gospodarce i wymaga dalszej analizy w celu ustalenia, na ile
do wypadkow tych przyczynia sie rutyna i brak szkolenia, a na ile obcigzenie pracag prze-
kraczajace mozliwo$ci pracownika.
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Istotnym problemem w gornictwie sg choroby zawodowe. Pylica ptuc z ok. 700
nowymi przypadkami corocznie zajmowala w 2011 r. pierwsze miejsce wséréd chorob
zawodowych. Niemal 70% rozpoznanych pylic dotyczy gérnikéw. Nalezaloby znacznie
wieksza uwage poswieci¢ w gérnictwie profilaktyce choréb zawodowych. Zmian wyma-
gajg takze zapisy w Rozporzadzeniu Ministra Gospodarki z dnia 28 czerwca 2002 r.
w sprawie bezpieczefistwa 1 higieny pracy, prowadzenia ruchu oraz speCJah-
stycznego zabezpieczenia przeciwpozarowego w p0d21emnych zaktadach gor-
niczych, wydanym na podstawie ustawy — Prawo geologiczne i gérnicze, gdzie podaje
sie dla kopalni wyzsze wartosci najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) szkodliwych
zwigzkow chemicznych niz prawnie obowigzujace w pozostalych gateziach gospodarki.
Nie spelniajg one obowiazujacej definicji NDS, i moga jedynie mie¢ charakter wartoS§ci
technicznych osigganych przy obecnym stanie techniki gornicze;.

Niepokoj budzi takze duza liczba — rejestrowana co roku w zaktadach goérniczych
- zgonow, ktorych gltéwna przyczyna jest ostra niewydolno$é krgzeniowo—oddechowa,
powodujgca zawal mie$nia sercowego. Liczba zgonéw w pracy z przyczyn naturalnych
jest tylko o 30% mniejsza od liczby wypadkow §miertelnych w pracy z innych powodéw
—technicznych, organizacyjnych. Konieczne jest podjecie dziatan skierowanych na zapo-
bieganie takim zdarzeniom.

Rada uznaje za celowg dalszg intensyfikacje dziatan prewencyjnych, skierowanych
na poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach gérniczych, a w szczegol-
noSci rozwoj wspolpracy Wyzszego Urzedu Gorniczego z Zakladem Ubezpieczen Spolecz-
nych oraz innymi instytucjami w celu zmniejszenia udzialu wypadkéw spowodowanych
tzw. ,,czynnikiem ludzkim”, eliminacji ryzykownych zachowan pracownikow poprzez
podnoszenie ich §wiadomoéci i odpowiedzialnoSci za zycie i zdrowie swoje i wspélpra-
cownikow.

Rada zaleca — formulujemy 5 wnioskéw — aby realizowane dzialania obejmowaly
w szczegoblnosci:

1) Doskonalenie zarzgdzania bezpieczenistwem i higieng pracy w zakladach gorni-
czych w sposob umozliwiajacy osigganie wyzszego poziomu kultury bezpieczenstwa.

2) Skuteczne wdrazanie mechanizméw zwiekszajacych bezpieczenstwo i higiene
pracy u podwykonawcow robot w ruchu zaktadow gorniczych.

3) Doskonalenie badan wypadkéw przy pracy w taki sposob, by prowadzily one
do wyraznej identyfikacji ich przyczyn zrédtowych. Ogdlne stwierdzenie, ze przyczynag
wypadku jest ,,czynnik ludzki”, nie pozwala bowiem na wiasciwe ukierunkowanie dzia-
fan prewencyjnych.

4) Zmiane Rozporzadzenia Ministra Gospodarki wydanego na podstawie ustawy —
Prawo geologiczne i gornicze. Nalezy przyjac zgodnie ze stanem faktycznym okreslenie
w nim ,wartoSci technicznych” zamiast ,najwyzszych dopuszczalnych stezen”, ktore
sg ustalane przez ministra pracy i polityki spolecznej w porozumieniu z ministrem
zdrowia w ramach Miedzyresortowej Komisji ds. Najwyzszych Dopuszczalnych Stezen
i Natezen Czynnikow Szkodliwych dla Zdrowia w Srodowisku Pracy, powolanej przez
Prezesa Rady Ministrow.

5) Zapobieganie zgonom w pracy z przyczyn naturalnych. Oznacza to zaréwno wia-
§ciwa, dostosowang do specyfiki warunkoéw pracy, realizacje okresowych badan lekar-
skich, jak i niezbedng potrzebe wdrazania wérod zalég gérniczych programéw w zakresie
promocji zdrowia, co przyczyni sie do zmniejszenia liczby zgonow.

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:

Dziekuje za przedstawienie projektu stanowiska. Czy kto§ z panstwa chciatby zglosié
uwagi do zaprezentowanego projektu stanowiska? Nie widze zgloszen. Przechodzimy
do glosowania. Kto jest za przyjeciem stanowiska w brzmieniu proponowanym w pro-
jekcie? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu?

Stwierdzam, ze Rada jednogloénie przyjela stanowisko w sprawie prewencji wypad-
kowej prowadzonej przez Wyzszy Urzad Gorniczy w ramach wspdtpracy z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych oraz Narodowym Funduszem Ochrony Srodowiska i Gospo-
darki Wodne;.

8 m.k.
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Przechodzimy do rozpatrzenia punktu trzeciego porzadku dziennego — Przestrze-
ganie przepisow dotyczacych opieki zdrowotnej nad pracownikami. Dziatalno§é stuzby
medycyny pracy. Material zostal przygotowany przez Instytut Medycyny Pracy oraz
Panstwowsg Inspekcje Pracy.

Instytut Medycyny Pracy w dniu weczorajszym przyslal — drogg elektroniczng -
material. Zostal on przekazany cztonkom Rady przed posiedzeniem. W posiedzeniu nie
uczestniczy — mimo zaproszenia — przedstawiciel Instytutu Medycyny Pracy, co uniemoz-
liwia prezentacje materialu i zadanie pytan. Wobec tego proponuje, aby panstwo zapo-
znali sie z tym materialem i przestali ewentualne uwagi do sekretariatu Rady. PrzeSlemy
je do Instytutu i bedziemy oczekiwac na odpowiedz.

Czy mozemy przyjaé taki tryb, bo chyba nie ma innej mozliwosci? Nie widze sprzeciwu.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Elzbieta Rafalska:

Dlaczego przedstawiciel Instytutu Medycyny Pracy jest nieobecny?

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:

Nie znam przyczyn nieobecnoSci. Przedstawiciel Instytutu Medycyny Pracy byt zaproszony.
Prosze zastepce glownego inspektora pracy pana Leszka Zajgca o przedstawienie
materiatu przegotowanego przez PIP.

Zastepca glownego inspektora pracy Leszek Zajac:

Zapewnienie pracownikom wlasciwej, zgodnej z przepisami prawa, profilaktycznej opieki
zdrowotnej odgrywa kluczowa role dla ochrony zdrowia i bezpieczenstwa zawodowego.

Dlatego przedmiotem kontroli przeprowadzanych przez Panstwowa Inspekcje Pracy
jest nie tylko przestrzeganie jednego z podstawowych obowigzkow pracodawcy, tzn.
kierowania pracownik6w na badania lekarskie wstepne, okresowe i kontrolne w celu
dopuszczenia ich do pracy. Niemniej wazne jest, aby lekarze otrzymywali od pracodaw-
cOw wystarczajace dane o wystepujacych na konkretnych stanowiskach pracy czynni-
kach narazenia, ktore mogg wplywac na pogorszenie stanu zdrowia, a czasami utrate
zycia. Nabiera to szczegblnego znaczenia w kontek$cie starzenia sie spoleczenstwa,
w tym wzrostu odsetka starszych pracownikow.

Stwierdzone nieprawidlowoSci, dotyczace wstepnych badan lekarskich, polegaly
glownie na kierowaniu pracownikéw na badania wstepne po pewnym czasie od podjecia
przez nich pracy — najczesciej w przypadku zatrudniania na tzw. prébe i w celu mini-
malizowania kosztow zatrudnienia. Ok. 5,5% pracownikéw objetych kontrola w ogoéle
nie poddalo sie badaniom wstepnym do dnia przeprowadzenia kontroli. Mogto to spo-
wodowaé wykonywanie pracy, ktorej ci pracownicy nie powinni wykonywac ze wzgledu
na indywidualne cechy zdrowotne.

Jak przedstawiliémy w materiale przekazanym Radzie, najwiecej naruszen doty-
czacych wstepnych badan lekarskich stwierdzono w grupie zaktadéw najmniejszych,
zatrudniajgcych do 9 pracownikéw — tj. ok. 30% pracownikow objetych kontrola.

Gltéwnym uchybieniem dotyczacym badan okresowych byt brak wykonywania badan
w terminie ustalonym przez lekarza medycyny pracy. Wystapilo to w co trzecim z kon-
trolowanych zakladéw. W duzej mierze wynikalo to z prob minimalizowania kosztow,
W mniejszej — z powodu przeoczenia terminu. W zakresie badan kontrolnych nieprawi-
dlowosci polegaly przede wszystkim na braku lub nieterminowym ich przeprowadzaniu.

Kontrole ujawnily istotne problemy zwigzane z wlasciwym przeprowadzaniem badan
lekarskich. Wynikato to z faktu, iz cze§¢ pracodawcow, kierujac pracownikow na bada-
nia, nie okreslata lub nieprawidtowo okreslata stanowiska pracy, na ktérych mieli by¢
lub byli zatrudnieni. Jednocze$nie skierowania nie zawieraly informacji o wystepowaniu
na konkretnych stanowiskach pracy okreslonych czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych
lub niebezpiecznych — brakowato danych opartych na wynikach badan i pomiarach tych
czynnikéw. Skutkowalo to wydawaniem za§wiadczen o przeprowadzeniu badania lekar-
skiego — spelnienie wymogu formalnego, ktére moglo nie spelnia¢ celu profilaktyczne;j
ochrony zdrowia.

Nalezy zaznaczyc¢, ze tylko niektorzy kontrolowani pracodawcy posiadali kopie skie-
rowan, dzieki czemu inspektorzy pracy mogli oceni¢ ich zgodno§¢ z wymaganiami okre-
Slonymi w § 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie prze-
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prowadzania badan lekarskich pracownikow. Dlatego — jak poinformowaliSmy w przed-
stawionym Radzie materiale — gléwny inspektor pracy wystapil do ministra zdrowia
w wnioskiem o wprowadzenie obowigzku przechowywania przez pracodawcéw, w doku-
mentacji osobowej pracownika, kopii skierowania na badania lekarskie. Jest to bardzo
istotne dla poprawy jakosci przeprowadzanych przez lekarzy medycyny pracy profilak-
tycznych badan pracownikow.

Znaczaco mniejszg skale nieprawidlowosci - jak wida¢ na przedstawionym wykresie —
stwierdzono w zakresie wystawiania zaswiadczen o braku przeciwwskazan do wykonywa-
nia pracy nieuprawnionych, czyli nie spetniajgcych warunkéw okreslonych w § 7 wezes$niej
wymienionego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j. Jest to szczegdlnie
istotne, gdy dotyczy pracownikow zatrudnionych w warunkach narazenia na czynniki
szkodliwe lub niebezpieczne. O takich przypadkach, stwierdzonych podczas kontroli,
inspektorzy pracy powiadamiajg wiasciwe wojewodzkie osrodki medycyny pracy.

Tak, jak w wielu innych obszarach objetych kontrolami Panstwowej Inspekcji Pracy,
przyczyny naruszen przepisOw prawa pracy, w tym przepiséw bhp, ttumaczone sg przez
pracodawcow wieloma wzgledami o charakterze ogélnym: ekonomicznym lub spotecz-
nym. Z punktu widzenia inspektorow kontrolujacych przestrzeganie przepiséw prawa
pracy istotne jest ustalenie, czy naruszenie obowigzkéw w zakresie profilaktycznych
badan lekarskich w zasadniczy sposob podwyzszylo poziom ryzyka utraty zdrowia lub
zycia pracownikéw zatrudnionych na okreslonych stanowiskach pracy.

W wyniku przeprowadzonych w 2012 r. oraz I polowie 2013 r. kontroli, inspektorzy
pracy — na podstawie dokonanych ustalen — zastosowali dostepne §rodki prawne, w tym
o charakterze sankcyjnym oraz wychowawczym, uwzgledniajgc m.in. stwierdzenie
naruszen przepisow bhp przy jednoczesnym braku bezposrednich zagrozen dla zatrud-
nionych pracownikow, wynikajacych z niskiego poziomu znajomosci przepisow przez
malych - rozpoczynajgcych dzialalnosc — pracodawcow.

Zwiekszyla sie liczba powiadomienn o wynikach kontroli PIP kierowanych do woje-
wodzkich o§rodkow medycyny pracy. W 2012 r. — tgcznie 183, w I péiroczu 2013 r. —
124. Dotyczyly one w szczegolnoSci stosowanych przez lekarzy niewlaSciwych drukéw
zaswiadczen, braku wpisanego terminu nastepnego badania okresowego, wydawania
orzeczen przez lekarzy nieposiadajacych specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy —
niewpisanych do rejestru prowadzonego przez wojewodzkie osrodki medycyny pracy,
niekompletno$ci badan lekarskich - z pominieciem badan specjalistycznych.

Kontrole przeprowadzone na wniosek wojewodzkich osrodkéw medycyny pracy —
Iacznie 57 w omawianym okresie, dotyczyly glownie sprawdzania wywigzywania sie
pracodawcow z obowigzkow wynikajacych z Kodeksu pracy.

Jak wspomnialem na poczagtku prezentacji, problematyka badan lekarskich pra-
cownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy, znajduje sie w sfe-
rze szczegolnego zainteresowania Panstwowej Inspekeji Pracy. Jest przedmiotem statych
zadan kontrolnych zawartych w programie dziatania PIP oraz podstawowym - obok
szkolen w dziedzinie bhp i oceny ryzyka zawodowego — elementem wszystkich kontroli
w zakresie przygotowania pracownikow do bezpiecznego wykonywania pracy.

Odno$nie pkt 2 zaprezentowanego na slajdzie, jeszcze raz zwracamy uwage, iz
doktadne informacje o warunkach pracy na danym stanowisku, zawarte w skierowa-
niach na profilaktyczne badania lekarskie, majg kluczowe znaczenie dla zapewnienia
wlasciwej opieki zdrowotnej w zakladach, a takze prowadzenia skutecznego nadzoru
Panstwowej Inspekcji Pracy w tym zakresie.

Rozwijamy jednocze$nie dzialalno§é informacyjng i prewencyjng dla pracodawcow
i pracownikow — zainteresowanych poprawg poziomu ochrony zdrowia w zaktadach —
w ramach realizowanych od kilku lat kampanii i programéw prewencyjnych.

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:
Dziekuje za przedstawienie informacji. Otwieram dyskusje. Kto z panstwa chcialby
zabra¢ glos? Pan Maciej Sekunda, prosze.

10 m.k.
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Czlonek Rady Ochrony Pracy Maciej Sekunda:

Moéwimy o bardzo waznym aspekcie realizacji obowigzku — nie wiem — panstwa w zakre-
sie ochrony zdrowia obywateli. Méwimy o profilaktyce, ktora jest realizowana na dzien
dzisiejszy przez pracodawcow. Podkreslam te sprawe dlatego, ze méwigce o kosztach
zatrudnienia czesto zapominamy, ze takze koszty profilaktyki ponoszg pracodawcy.
Zwracam uwage, ze jeszcze nie tak dawno koszty wstepnych badan lekarskich pracowni-
kow byly kosztami panstwa, konkretne resort zdrowia ponosit za nie odpowiedzialno$c.
Badaniom okresowym podlegaly tylko osoby, ktore pracuja w warunkach zagrozenia dla
zdrowia i zycia. Obecnie panstwo rozciggneto te powinnos¢é na wszystkich zatrudnio-
nych, obcigzajgc kosztami pracodawcow. Kiedy méwimy o szczuploéci Srodkow na opieke
lekarska warto pamietac, ze spory ciezar tych powinno§ci wzieli na siebie pracodawcy.

Byla mowa o badaniach wstepnych. Uwazam, ze nalezaloby sie powaznie zastano-
wi¢ nad rezygnacjg z takiego wymogu. Dlaczego taki jednoznaczny, drastyczny pomyst?
Otoz, dlatego, ze analizy wykazuja, iz ponad 99% orzeczen wskazuje brak przeciwwska-
zan. Zatem pojawia sie pytanie o celowos¢ prowadzenia tych badan.

Z informacji pana inspektora wynika, ze najcze$ciej uchybienia dotyczg matych firm.
Maly pracodawca, ktoéry rozpoczyna dzialalno§é musi przewidywaé, ze moze uzyskaé
orzeczenie o niezdolnoéci kandydata do pracy. Nie dos$¢, ze go nie zatrudni, to bedzie
musial ponie§é koszt badania. OczywiScie, to jest — mozna powiedzie¢ — przesadna wraz-
liwos¢. Dlatego, ze — jak wspomnialem - te badania wykazujg zdolno§é pracownikow
do pracy.

Jezeli nie chcielibySmy zrezygnowac z badan, bo uwazamy, ze sg wazne dla profilak-
tyki ochrony zdrowia obywateli, to warto zastanowic sie nad liberalizacjg przepisow.
Chodzi 0 uznanie waznosci weze$niejszych badan lekarskich. Jezeli pracownik przeszedt
badania okresowe w poprzednim miejscu pracy i one nie stracily swojej waznosci, a byly
przeprowadzone 2-3 lata wecze$niej, to dlaczego nie uznamy, ze te badania, wazne w jed-
nej firmie, s rowniez wazne w drugiej firmie. Mysle, ze nalezaloby rozwazyc ten aspekt
zachowania waznosSci.

Nalezaloby zastanowic sie, czy rzeczywiscie badania okresowe sg konieczne w kaz-
dym przypadku. Czy, tak jak kiedys, nie powinny w pierwszej kolejnosci dotyczy¢ oséb
pracujacych w warunkach zagrozenia? Czy nie nalezaloby powiaza¢ obowigzku badan
okresowych z wiekiem zatrudnionych? Do takiego wniosku sklaniajg mnie materiaty
ZUS dotyczace absencji chorobowej. Wydaje sie, ze nalezatoby zwiekszy¢ opieke lekarskag
— pracodawcow i panstwa — nad osobami wraz z uplywem wieku i lat pracy.

Zastepca przewodniczacej Rady Ochrony Pracy Danuta Koradecka:

Niewatpliwie to bardzo wazny material. Nie zgadzam sie z wnioskiem pana prezesa
Sekundy, ze lepszym sposobem na poprawe kiepskiej sytuacji jest po prostu rezygnacja
z tego dzialania. Ale rozumiem, ze panu prezesowi chodzilo - co zresztg sam przyznal —
o postawienie problemu.

Natomiast absolutnie mozemy zgodzi¢ sie — takze na podstawie tych materialow
i praktyki wiekszoSci panstwa, ktorzy funkcjonujg w tych obszarach — ze te badania
sg prowadzone nieadekwatnie do stawianego pytania, np. czy pan X moze pracowaé
na stanowisku spawacza? Wowczas badania musialyby dotyczyc¢ tych cech jego stanu
zdrowia, ktore mogg by¢ naruszone poprzez emisje zwigzkéw chemicznych w czasie spa-
wania, dziatanie p6l itp. Standardowe badania — OB, mocz, morfologia — nie odpowiadaja
na to pytanie. Na podstawie wynikow tych badan mozna napisa¢ 99% orzeczen o braku
przeciwwskazan, ale to nie jest dopuszczenie do pracy. To tylko informacja, ze w tych
czesciach organizmu jeszcze nie doszlo do zmian. A tam bardzo p6zno dochodzi do zmian
i nie w tym tkwi problem.

Szkoda, ze w dzisiejszym posiedzeniu nie uczestniczg przedstawiciele Instytutu
Medycyny Pracy. Jako§é i zakres tych badan powinny byc precyzyjnie sformutowane
z uwzglednieniem konkretnych warunkéw na stanowisku pracy. 99,7% orzeczen o braku
przeciwwskazan to wyrzucenie pieniedzy. Nalezaloby to uwzglednié w rozporzadzeniu.
Chcialabym tez zwrdcié uwage na ogromne koszty zwigzane z absencja chorobowg. Czy
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w zwigzku z tym nie nalezaloby podja¢ dodatkowych dziatan? Moze najpierw celowane
badania okresowe?

Drugim problemem dotyczy zréznicowania miedzy sektorami. Okazuje sie, ze jesli
chodzi o dlugo$c zwolnien lekarskich, to przoduje sektor publiczny. W sektorze publicz-
nym i resortach, ktérych nie bede wymienia¢ z nazwy, Srednia dlugos$¢ zwolnienia wynosi
20 dni na pracownika, w innych galeziach gospodarki tylko 14. Nalezaloby przyjrzec sie —
takze w sensie kontrolnym — temu zjawisku w sektorze publicznym. Dlatego, ze to jest —
powiedzialabym — w pewnym sensie demoralizujace, bo przeciez tam warunki nie sg naj-
gorsze. Moze sprawdzié, czy ta absencja przypada na okresy przed$wiateczne, ferie itp.

Czy wystepuja réznice w wynikach kontroli prowadzonych przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych i Panstwowa Inspekcje Pracy?

Zwracam rowniez uwage na btedy pracodawcy, ktory kieruje na badania okresowe nie
podajac warunkow na danym stanowisku pracy.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Maciej Sekunda:

Nie zawsze podajac.

Zastepca przewodniczacej Rady Ochrony Pracy Danuta Koradecka:

Jezeli warunki nie sg podane, to lekarz — nie ma juz lekarza medycyny pracy, ktory funk-
cjonowal w zakladzie pracy, znal wszystkie stanowiska i wiedzial jak zarzadzaé zasobami
ludzkimi - nie ma szans na podjecie decyzji, czy w przypadku danego stanowiska bedzie
wazniejszy uklad oddechowy, uklad krazenia, czy mieSniowo-szkieletowy. Nalezy zmie-
ni¢ ten stan rzeczy.

Prawie 50% pracownikow nie ma badan okresowych. To bardzo duza liczba, co drugi
pracownik. Wprowadzenie obowigzku przechowywania przez pracodawcow kopii skie-
rowania na badania lekarskie w dokumentacji osobowej pracownika zapewne ulatwi
kontrole Panstwowej Inspekcji Pracy. To rzeczywiscie formalnie zalatwia sprawe. Nato-
miast, jezeli treS¢ skierowan na badania okresowe nie zostanie zmieniona, to nie nastapi
poprawa. Zwracam uwage, ze zalegloSci w zakresie tych badan wynosza nawet 10 lat.
Czyli pracowac¢ 10 lat i nie przeprowadzi¢ zadnego badania.

Tworzac — wydawaloby sie — nowoczesny system ochrony pracy, wdrazajac wszyst-
kie dyrektywy, ujmujac to w przepisach ogélnych, rozporzadzeniach ministra zdrowia
itp. zauwazamy, ze nadal ,,rzeczywistosc skrzeczy”. Szczegolnie przy wydluzeniu wieku
emerytalnego nie da sie niczego zrealizowac bez przywolania do odpowiedzialnoSci
stuzb medycyny pracy i zapewne pewnej czesci pracodawcoéw. Trzeba mie¢ §wiadomoSé,
ze zycie i zdrowie ma sie jedno.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Maciej Sekunda:

Nie 50%, tylko 11% pracownikéw nie ma badan okresowych. Bronie pracodawcow.

Zastepca przewodniczacej Rady Ochrony Pracy Danuta Koradecka:

Nie moéwitam o winie pracodawcow. Poza tym nalezy pamieta¢ o umowach o dzieto,
samozatrudnieniu, umowach zlecenia, ktore bardzo rzadko objete sg tym wymogiem.
A te formy zatrudnienia zaczynajg dominowac.

Zastepca przewodniczacej Rady Ochrony Pracy Stanistaw Stolorz:
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Chcialem podziekowaé za material, ktory istotnie zacheca do powaznej dyskusji. Brak
obowiazku przeprowadzania badan lekarskich przez osoby samozatrudnione budzi wiele
kontrowersji. Obecnie ok. 30% o0s6b pracuje na tego rodzaju umowach.

Przypominam, ze niekiedy jest to jedyne badanie, ktore wykonuje pracownik w trak-
cie lat pracy. Czasami moze sie zdarzy¢, ze to badanie ujawnia u pracownika powazne
zmiany. Nalezaloby zwrdci¢ uwage na ten aspekt. Nie mozemy nad tym przechodzié
do porzadku dziennego i mowic, ze jest to profilaktyka, ktéra kosztuje. Profilaktyka
zawsze kosztuje, ale jest skuteczniejsza niz leczenie.

Czy lekarze wykonujg badania dobrze, czy zle - to zupelnie inna kwestia. Uwazam,
ze powinni to robi¢ dobrze. Nie do konca zgadzam sie z wypowiedzig pana Sekundy
o przerzuceniu kosztéw. Kiedy$ koszty rzeczywiscie pokrywalo panstwo, ale obecnie
koszty zatrudnienia...

m.k.
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Czlonek Rady Ochrony Pracy Maciej Sekunda:

Przerzucilo sie czy nie?

Zastepca przewodniczacej Rady Ochrony Pracy Stanistaw Stolorz:

Samozatrudnieni powinni zawrzeé¢ umowe z okreslonym ZOZ-em. Nie czynia tego,
bo dopuszcza sie dowolnosé. W tym przypadku powinny by¢ precyzyjne rozstrzygnie-
cia, uwzgledniajace, iz na tym samym stanowisku pracy pracuja osoby zatrudnione
na umowe o prace, poddane rygorowi badan profilaktycznych okresowych, a takze osoby
samozatrudnione, ktore nie sg objete tym obowigzkiem. Znam takie przypadki. Zdarza
sie, ze osoba samozatrudniona powoduje wypadki. Niektore zawody powinny by¢ wyko-
nywane nie w formie samozatrudnienia, lecz umowy o prace.

Powinna by¢ prowadzona profilaktyka. Nie powinniSmy na tym oszczedza¢. Troska
o dziatalnosc profilaktyczna powinna by¢ obowigzkiem nas wszystkich.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Dariusz Trzcionka:

Zdziwila mnie nieco wypowiedz kolegow pracodawcow. Znam wielu pracodawcow, ktorzy
- nie ograniczajgc kosztow — wprowadzajg dobrowolne dodatkowe badania i programy
zdrowotne, bo pracownik zdrowy i rzetelnie przebadany dobrze wykonuje swojg prace.
Tylko z pracy takiego pracownika firma osigga zysk. Profilaktyka zawsze kosztowala
duzo, ale mniej niz leczenie.

Przed chwila przyjeliSmy kilka stanowisk, ktore wtasnie podkreslaly istotne znaczenie
profilaktyki. Obecnie dowiadujemy sie, ze jest to za drogie. Brak konsekwencji. W wielu
krajach Europy Zachodniej udowodniono, ze dobre programy zdrowotne i dodatkowe ele-
menty w zakresie profilaktyki wprowadzane przez pracodawcow sg korzystne dla firm.

Uwazamy, ze nalezy zmierza¢ w kierunku rozszerzenia zakresu badan, zeby wyelimi-
nowac jak najwiecej przyczyn chorobowych. Sagdzimy, iz badania profilaktyczne, bada-
nia okresowe powinny by¢ zintensyfikowane. Kiedy$ badania prowadzono corocznie.
Obecnie raz na 3-4 lata, a zdarza sie, ze i co 5 lat. Dobrze wiemy, jak szybko rozwijaja
sie choroby cywilizacyjne. Po pot roku od zachorowania moze juz nie byé¢ mozliwosci
wyleczenia.

Naszym zdaniem, powinniSmy bardziej zintensyfikowaé¢ dziatania profilaktyczne
i badania — czy nazwiemy je okresowymi czy nieokresowymi — zdrowia pracownikow,
bo to jest korzystne dla firmy.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Zdzislaw Trela:

Niewiele mam do dodania, bo wlaSciwie pracodawcy — pan Sekunda i inni — powiedzieli
wszystko. Chciatbym podkreslic, ze w ogéle nie zwracamy uwagi na profilaktyke ludzi
w podeszlym wieku. Okazuje sie, ze sg zawody, w ktorych czlowiek po 60-tce nie moze
wykonywac. Lekarz wystawia mu zaSwiadczenie, ze jest zdolny do pracy, a za chwile
doznaje zawalu. Powstaje pytanie — kto za to odpowiada.

Powinni$my zwroci¢ wiekszg uwage na profilaktyke ludzi od 50 roku zycia wzwyz,
bardziej niz na profilaktyke oséb mtodych. Mlodzi sg zdrowi. Prosze mi wierzyc. 40 lat
prowadze firme i nie widzialem, zeby mlody czlowiek byl niezdrowy, chyba, ze jaki$§
wypadek. Natomiast generalnie biorac osoby starsze, po 50 roku zycia, sg z reguly scho-
rowane, przepracowane. Nalezy zastanowic sie, w jaki sposob je leczy¢, nawet kosztem
pracodawcow, bo nie jestem za tym, zeby panstwo oplacalo za nich skiadki. Powinien
to robi¢ pracodawca, bo dla niego pracuja.

Wysylam pracownika, ktéry ma 63 lata do lekarza. Lekarz orzeka, ze on nadaje sie
do pracy, a ten pracownik staje przy maszynie i o malo sie nie przewraca. Co§ tu nie
gra, ale ten pracownik chce pracowaé, bo chce zarobi¢. To normalne. Chyba wszyscy
to rozumiemy.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Bozena Borys-Szopa:

Pojawilo sie tak wiele watkéw, ze wlasciwie nie wiadomo, do ktérego sie odniesc. Ale
chciatabym odnie$§é sie do dwéch najistotniejszych. Po pierwsze — jestem po wielogodzin-
nej debacie u nas w wojewodztwie §lgskim, na temat ochrony zdrowia geriatrycznego.
Mowiac o geriatrii mam na mysli nie tylko osoby w wieku 80 lat i powyzej. Zwracam
uwage, ze geriatria obejmuje tez ludzi w wieku 50+.
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Uwzgledniajac wydluzenie wieku emerytalnego do 67 roku zycia, nalezy myslec¢
o zapewnieniu z jednej strony profilaktyki, a z drugiej — odpowiedniej bazy lecznicze;j.
Odnoszac sie do wypowiedzi przedméwcy zwracam uwage, ze jezeli czlowiek ma 63 lata,
to aby lekarz orzekt! jego niezdolno§é do pracy, musiatby byc inwalida. Jak mozna powie-
dzie¢, ze kto§ w wieku 63 lat nie nadaje sie do pracy, skoro przepisy wymagaja od niego
pracy do 67 roku zycia? A zespot chorob geriatrycznych —jestem w tej samej grupie, wiec
mowie takze o sobie — 0osob w wieku 50+ wymaga specyficznego leczenia, specyficznych
lekarzy i niewatpliwie specyficznej profilaktyki.

Chciatabym teraz odnie§¢ do wypowiedzi pana Sekundy i skupié¢ sie na badaniach
wstepnych. Powinnam zakonczy¢ apelem: koledzy pracodawcy, nie idzcie tg droga!
Niewatpliwie koledzy zwiazkowcy beda mieli mi za zle, ze wskaze ryzyko, jakie praco-
dawcy mogg ponosic przy rezygnacji z badan wstepnych. Czy prezes zaktadu gérniczego
— podziemnego lub powierzchniowego — chcialby zatrudni¢ nawet mtodego czlowieka
np. ze zmianami plucnymi albo z poczatkiem jakiej§ choroby zwigzanej z pylicg? Czy
jakikolwiek piekarz chcialby zatrudni¢ mtodego kandydata na piekarza ze sktonno$ciami
do tego typu choréb np. do pylicy? Czy jakikolwiek wlasciciel firmy przewozowej chciatby
zatrudnié mtodych ludzi, ale uzaleznionych np. od narkotykéw? A tego typu — nazwijmy
to oglednie - zjawiska chorobowe sg do stwierdzenia podczas badan wstepnych.

Jezeli pracodaweca, zatrudniajgc pracownika, nie bedzie wiedzial na podstawie badan
wstepnych, jakie jednostki chorobowe zagrazajg temu czlowiekowi badz juz rozwijaja
sie, to odpowiedzialnos¢ po roku, dwoch latach - czy sie to komukolwiek podoba, czy
nie — spadnie wla§nie na niego. Jak pracodawca udowodni mi, ze np. przychodzac
do pracy w charakterze komputerowca mialam juz zniszczony wzrok? Nie przeprowa-
dzitam badan, a po dwoch latach z wielkg przyjemnoScia wystepuje na droge sadowa
z powodztwem przeciwko pracodawcy, ze stracilam wzrok pracujac u niego np. po 16
godzin na komputerze, jeszcze udowodnie, ze nieodpowiednim. Albo pracujac jako pie-
karz nabawitam sie pylicy, a przychodzitam do pracy najprawdopodobniej zdrowa, skoro
nie musiatlam wykonywac badan wstepnych.

Mysle, ze po rozsadnym zastanowieniu sie, grupa pracodawcow pracujaca nad tym
projektem — skadingd wiem, ze on juz jest w parlamencie — dla wlasnego dobra wycofa
sie z tej koncepcji.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Renata Goérna:
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Chcialabym zwréci¢ uwage na dwa elementy, ktore poruszyta juz pani prof. Koradecka.

Pierwsza sprawa, to biezaca wspdlpraca lekarzy medycyny pracy z zakladem pracy.
Praktyka rzeczywiScie wskazuje, ze nastepuje odejscie w tym zakresie. Na pewno w wielu
wiekszych zakladach jest biezacy kontakt z lekarzem medycyny pracy. To wyczerpuje
profilaktyke zagrozen §rodowiska pracy. Chodzi nie tylko o badania wstepne, okresowe
i kontrolne, ale takze o to, zeby stuzby bhp, dzialajgce w imieniu pracodawcy, i lekarz
medycyny pracy mieli staly kontakt, bo to wplywa na prawidtowos$c skierowan. Dosko-
nale ilustrujg to wyniki kontroli Panstwowej Inspekcji Pracy, ktore jednoznacznie
wskazuja, ze wielki obszar naruszen stanowig nieprawidlowo sporzadzane skierowania.
Lekarz medycyny pracy bierze pod uwage jedynie wskazania zawarte w skierowaniu. Nie
wie, czy jakiekolwiek inne czynniki szkodliwe wystepujg na danym $rodowisku pracy.
Wydaje mi sie, ze warto byloby wzmocni¢ element koniecznoéci powrotu do biezgcej
wspolpracy lekarzy medycyny pracy i stuzb bhp.

Zawarto§¢ skierowan to takze sieganie do oceny ryzyka zawodowego. Tutaj bardzo
wazna jest rola stuzby bhp. Wracamy do watku, o ktorym wielokrotnie méwiliémy. Cho-
dzi o to, ze zeby ta ocena byla dobrze sporzadzona, zeby czynniki szkodliwe i ucigzliwe
byly dobrze identyfikowane, bowiem to wplywa na zawartos¢ skierowan.

Chcialabym takze wypowiedzieé sie w kwestii rezygnacji z badan okresowych i wstep-
nych. Zgadzam sie z przedmoéwcami, ktorzy twierdzili, iz nie jest to dobry kierunek. Wia-
domo, ze pracownicy beda bronié tych badan i przeciwstawia¢ sie dokonywaniu rewolucji
w tym zakresie. Sagdze, ze w tym kontekscie nalezaloby zastanowié sie nad znaczeniem
slow ,,pracodawca” i ,pracobiorca”. Pracodawca — to osoba, ktora daje prace. Praco-
biorca jest osoba, ktora prace bierze. W moim przekonaniu, juz na wstepie pojawia sie
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znaczeniowa nieréwno§¢. Jezeli jestem pracodawca, to jestem odpowiedzialna za osobe,
ktorej daje prace, czyli w tym momencie jestem tez odpowiedzialna za jego zdrowie, Chce
mie¢ zdrowego pracownika, od ktorego bede braé prace. Rzadko kiedy siegamy do takich
znaczeniowych elementow. Wydaje mi sie, ze to doskonaly przyklad pokazujacy odpowie-
dzialno§¢ jednych i drugich za wykonywang prace.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Zbigniew Janowski:

Prosze, zebySmy w stanowisku, ktére bedziemy opracowywaé po dzisiejszym posiedze-
niu, zwrocili szczegblng uwage na jako§é badan. Oczywiscie, badania sg przeprowadzane
gléwnie w duzych firmach, w ktorych dzialajg stuzby bhp. One obawiajg sie kontroli
Panstwowej Inspekcji Pracy. Muszg mieé papier, niewazne co jest tam napisane. Jezeli
jest zgoda na prace, to pracodawca formalnie jest w porzadku.

Lekarz medycyny pracy — co méwie na podstawie wlasnych doswiadczen - jest zain-
teresowany gltéwnie kosztem badan. Niewiele wiecej go interesuje. Bada sie krew i mocz
oraz ewentualnie wzrok, jezeli na skierowaniu jest napisane, ze chodzi o prace na kom-
puterze lub prowadzenie samochodu. Takie badania niczego nie zmieniaja.

Mowimy o systemie opieki zdrowotnej panstwa, a nie pracodawcy. Jestem zwigz-
kowcem i §wiadomie to mowie. To nie pracodawca jest odpowiedzialny za choroby pra-
cownika. Panstwo powinno zajmowa¢ sie dzialalno$cig w tym zakresie. My powinnismy
tylko zadac, aby pracownik dopuszczony do pracy byl zdrowy i zdolny do petnienia obo-
wigzkow na tym stanowisku. Brakuje przegladu stanowisk pracy — kiedys je sporzadzano
- zeby$my wiedzieli, czy sg one bezpieczne.

Chcialbym wspomniec¢ o swoim przykladzie. 3 lata temu poszediem do lekarza. Dosta-
tem zgode. Lekarz powiedzial: krew masz taka, jak kobieta w czasie miesigczki, ale
tak bywa. Za pot roku bylem na szeSciu chemiach. Po 1,5 roku zwolnienia lekarskiego
przyszediem do lekarza, zeby dal mi skierowanie do pracy, bo ZUS chcial mnie wystaé
na rente. Nie podnoszac glowy z nad biurka, nawet nie zerknal na dokumentacje, ktorej
mialem caly segregator, i stwierdzit — wyniki sg w miare — kieruje do pracy. Nie zapytal
o nic. Takie badania nie majg sensu. O tym powinniSmy mowic¢ na posiedzeniu Rady
Ochrony Pracy. Wydaje sie ogromne pieniadze, a nic z tego nie wynika dla pracownikow.

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:

Nie bedziemy oceniaé pracy lekarzy, bo to jest chyba ocena pracy lekarzy. Trudno odnosié
sie do jednostkowych przypadkéw.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Maciej Duszczyk:

Ciesze sie, ze zabieram glos wlasnie w tym momencie, poniewaz powinniSmy oceniaé
lekarzy. To, o czym przed chwilg mowil pan Janowski jest absolutnie prawda. Wskazujg
na to wszystkie badania. Glos pana Sekundy tez byt doktadnie w tym samym tonie. Pra-
codawcy przeciwstawiajg sie wydawaniu pieniedzy bez sensu. Calkowicie zgadzam sie
z tym. Osiggneliémy rzadki konsensus. Dokladnie jest tak, jak mowita pani minister
Borys-Szopa.

Zyjemy w pewnym systemie, w ktorym lekarze wiedza, ze ludzie przychodza tylko
i wylacznie po zaswiadczenia. Nic wiecej, bo cheg dostac lub miec prace. Jezeli w naszym
stanowisku nie uwzglednimy tego faktu wskazujac, ze jest problem, ze musimy zwro-
ci¢ sie do Ministerstwa Zdrowia o dlugofalowe rozwiazania w zakresie jakosci badan,
to do niczego nie dojdziemy. Ani zakazami, ani przesuwaniem odpowiedzialno$ci finanso-
wej z jednej strony na druga, niczego nie osiggniemy. Bedzie utrzymywany obecny stan.

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:

Zgadzam sie, ze jako$¢ badan musi byé dobra. Natomiast chodzito mi o to, zebySmy nie
uogélniali i nie méwili, ze wszyscy lekarze Zle pracujg. To byl mdj glos, by¢ moze nie
bardzo precyzyjnie wyrazony. Uwazam, ze w stanowisku powinniSmy zapisa¢, ze jakos¢
pracy lekarzy musi by¢ odpowiednia i tego bedziemy wymagaé. Chodzi o odpowiednie
wydatkowanie pieniedzy, a nie o ich marnowanie.
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Czlonek Rady Ochrony Pracy Michal Chalonski:

Przedmoweca nieco mnie wyreczyl. W pewnym momencie nasza dyskusja zaczeta wygla-
da¢ tak, jakby$my uwazali, ze pracodawcy i pracownicy to ludzie §rednio inteligentni
i nie bardzo wiedzacy o co chodzi.

Kiedy pracownik jest chory, zglasza sie do lekarza — wie co powiedzie¢, na co sie
uskarzaé. Otrzymuje zwolnienie i leki. Lekarz wie jak go leczy¢. Natomiast, jezeli idzie
po zaSwiadczenie lekarskie, to je dostaje. Jezeli to nie jest czlowiek, po ktérym widac
od razu, ze jest ciezko chory, to lekarz na podstawie badan, o ktérych méwimy, wyda
zaswiadczenie, ze pracownik jest zdrowy. Urzednik, ktory stara sie o prace, dostanie
zaswiadczenie, ze jest zdrowy. Zasigdzie na zle przygotowanym stanowisku np. kompu-
terowym i za 5 lat bedzie ciezko chory na kregostup, na oczy itp.

Moim zdaniem, chodzi o pewng liberalizacje w zakresie tych badan. Inaczej trzeba
badac¢ pracownika, ktory sie stara o prace w hucie przy wielkim piecu, czy gérnika doto-
wego, a inaczej urzednika.

Chcialem dowiedzieé sie, czy panstwo postowie i senatorowie majg za§wiadczenie
lekarskie o zdolnoéci do pracy. Gdy bylem postem, nikt tego ode mnie nie wymagal.
Podejrzewam, ze teraz réwniez nikt tego nie wymaga. Uwazam, ze wymaganie takiego
zaswiadczenia byloby bez sensu. Pracodawcy powinni decydowaé o wymogu za§wiadcze-
nia lekarskiego na pewnych stanowiskach. Pracodawca — w przypadku trudnych warun-
kéw pracy lub wymagajacych specjalnych umiejetnosci czy stanu zdrowia — na pewno
bedzie dbal, zeby pracownik byl zdrowy. Wiadomo, ze poniesie konsekwencje, gdy
po zatrudnieniu pracownik pdjdzie na zwolnienie na dtugi okres.

Zastepca przewodniczacej Rady Ochrony Pracy Zbigniew Zurek:

Chcialbym poruszy¢ dwie kwestie. Po pierwsze — zgadzam sie z kolegami, ktorzy mowili,
ze badania lekarskie powinny dotyczy¢ nie tylko zatrudnionych na umowe o prace, ale
rowniez wykonujacych swojg aktywnos$c zawodowa w roznych innych formach. Podzial,
kto powinien mie¢ badania nalezy poprowadzi¢ w inny sposob — nie w jakiej formie
wykonuje swojg aktywnos¢ zawodowa, tylko jaki zawod i jakie czynnosci wykonuje. Tak
nalezy podzieli¢. W przypadku wielu stanowisk badania lekarskie — wstepne czy okre-
sowe — sg marnotrawieniem $rodkow. Tu mozemy doj$¢ do absurdu. Zapytam retorycz-
nie — czy pasazer wchodzacy do autobusu musi okaza¢ zaswiadczenie, ze jest zdolny
do jazdy autobusem? Czy kto$ idacy do kina musi okaza¢ za§wiadczenie, ze moze uczest-
niczy¢ w seansie? Nie. To dotyczy szeregu stanowisk pracy.

Druga kwestia dotyczy pewnego pomieszania materii, ktore pojawito sie w dyskus;ji.
Panstwo wymiennie méwig na temat profilaktyki i badan wstepnych czy okresowych.
Profilaktyka — dzialalno§é bardzo stuszna — ma sie w sumie nijak do badan okreso-
wych i wstepnych. Za profilaktyke odpowiada panstwo i ono powinno za nig placi¢. Kto
powinien placi¢ za badania wstepne, okresowe itp. — to kwestia otwarta. Obecnie placi
za to pracodawca. Natomiast pracodawcy w zaden sposob nie nalezy obcigza¢ badaniami
profilaktycznymi. Chybione — moim zdaniem - jest twierdzenie, ze badamy okresowo
i bardzo dobrze, bo przynajmniej dzieki temu kto§ poszedt do lekarza, a tak to on latami
sie nie bada. Nie bada sie latami ze wzgledu na wadliwg polityke w zakresie profilaktyki.

Jezeli kto§ ma watpliwosci co do rzetelnosci niektorych lekarzy, to proponuje otwo-
rzy¢ internet, odszukaé lekarza medycyny pracy, zadzwonié, zapytac ile to kosztuje i czy
mozna otrzymac za§wiadczenie bez badania. Gwarantuje, ze znajdg panstwo takich leka-
rzy. Ja znalaztem.

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:

Zapewne znajdziemy takich lekarzy. W kazdej grupie zawodowej sg dobrzy i tacy, ktérzy
niedbale wykonujg swoja prace.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Marek Walczak:
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W dyskusji pojawilo sie wiele roznych watkow. Rzeczywiscie nie ma obowigzku chodze-
nia do lekarza i po wykonaniu badan wstepnych ludzie bardzo czesto po prostu przestaja
chodzi¢ do lekarza.

Czym badania medycyny pracy réznig sie od profilaktyki.? One rzeczywiScie roznig
sie. Cho¢ podzial jest trudny do przeprowadzenia, ale czy istnieje taka potrzeba? Gdy
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bytem pracodawca, mialem do czynienia z kilkoma przykiadami, kiedy badania okre-
sowe uratowatly zycie kobietom, poniewaz wykryto przypadki raka na tyle wcze$nie,
ze po operacjach wracaty do pracy.

Jezeli méwimy o jakoSci pracy lekarza, to nalezaloby zastanowic sie, czy w naszym
prawie jest jasno okreslony zakres badan poczatkowych. Méwimy, ze lekarze ograniczaja
sie do sprawdzenia stanu zdrowia w konteksScie zagrozen czysto zawodowych, a zawal
serca moze przytrafi¢ sie kazdemu. Musi by¢ okreslony pewien minimalny zakres badan
- swego rodzaju podstawowy koszyk badan. To powinien byé nasz wniosek. Uwazam,
ze powinniSmy zasygnalizowac te kwestie, jezeli mamy zastrzezenia do badan okreso-
wych. Powinniémy domagac¢ sie odpowiedniego sprecyzowania zakresu badan, ewentual-
nie zdefiniowania minimum w odniesieniu do okreslonych zawodéw. O ile orientuje sie,
w niektorych krajach tak dziala system medycyny pracy.

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:

Lista mowcow zostala wyczerpana. Zamykam dyskusje. Prosze o udzielenie odpowiedzi.

Zastepca glownego inspektora pracy Leszek Zajac:

W dyskusji poruszono wiele watkéow. Chcialbym zaznaczy¢, ze jeden z rozdzialow
Kodeksu pracy jest w caloSci poswiecony profilaktycznej ochronie zdrowia. Nalezy
ja odroznié od profilaktyki zdrowotnej realizowanej ze Srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. To zupelnie inna kwestia.

Dbamy o ocene ryzyka zawodowego i jej jakos¢. Na podstawie oceny ryzyka zawodo-
wego, uwzgledniajacej szkodliwosc i zagrozenia, pracodawca powinien skierowa¢ wnio-
sek do lekarza medycyny pracy o przeprowadzenie badan profilaktycznych.

Nie nalezy - co istotne — dokonywaé uproszczen, ze chodzi np. o badania na stano-
wisku pracy. W dyskus;ji kilkakrotnie wskazywano na stanowisko spawacza. Zwracam
uwage, ze spawacz wykonuje swojg prace zarowno na wysokoSci, jak i w zbiornikach
np. pod ziemig czy pod wodg. Niejednokrotnie spawa w pozycji wymuszone;j.

Przypominam, ze glowny inspektor pracy, pani Iwona Hickiewicz wystapita z postu-
latem, aby we wniosku pracodawcy byly uwzglednione wszystkie zagrozenia. Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej zawiera zatgcznik wymieniajgcy zagrozenia
na stanowisku pracy i badania oraz pomiary, jakie muszg by¢ wykonane. Jest to obowia-
zek zakladu pracy. Inna kwestia dotyczy rzetelnosci wykonywania badan przez lekarzy.

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:

Projekt stanowiska przygotuje Zespot ds. Prawno-Organizacyjnych wraz z Zespotem ds.
Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Srodowisku Pracy.

Przechodzimy do punktu czwartego porzadku dziennego — Absencje chorobowe.
Material zostal przygotowany przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych. Prosze przedsta-
wiciela ZUS o prezentacje materiatu.

Naczelnik w Departamencie Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS Ewa Karczewicz:

Zagadnienia absencji chorobowej w pracy reguluje m.in. Rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie szczegotowych zasad i trybu wysta-
wiania za§wiadczen lekarskich, wzoru zaswiadczenia lekarskiego i za§wiadczenia lekar-
skiego wydanego w wyniku kontroli lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spolecz-
nych. Zgodnie z nim za$wiadczenie lekarskie uprawnia do powstrzymania sie od pracy,
uzasadnia nieobecno$¢ w miejscu pracy. Jest rowniez dokumentem stanowigcym pod-
stawe — przy spelnieniu okre§lonych wymagan — do wyplaty wynagrodzenia lub zasitku
chorobowego.

W 2012 r. w Rejestrze zaswiadczen lekarskich KSI ZUS zarejestrowano 18,5 mln
zaSwiadczen lekarskich o czasowej niezdolno$ci do pracy, na faczng liczbe 246,3 mln dni
absencji chorobowej. W poréwnaniu z 2011 r. nastapil nieznaczny spadek zarowno liczby
zaSwiadczen lekarskich — 0 2%, jak i liczby dni absencji chorobowej — 0 0,2%. Przecietna
dlugo$§é absencji chorobowej wyniosta ponad 13 dni.

Z ogolnej liczby zarejestrowanych w 2012 r. zas§wiadczen lekarskich 16,6 mln wysta-
wionych zostalo osobom ubezpieczonym w ZUS. W poréwnaniu z rokiem poprzednim
odnotowano ich spadek o 2,1%. Liczba dni absencji chorobowej, obliczona na podsta-
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wie tych zaswiadczen, wyniosta 206.776.000 dni i byta nizsza od zanotowanej w 2011 r.
0 0,3%. Przecietna dlugos¢ zaswiadczenia lekarskiego wystawionego osobom ubezpie-
czonym w ZUS wyniosta 12,46 dnia i ulegla wydtuzeniu o ok. 2%.

Na slajdzie przedstawiono strukture dni absencji chorobowej z tytutu choroby wta-
snej wedlug ubezpieczyciela. 83,9% ogétu dni absencji chorobowej stanowi absencja
ubezpieczonych w ZUS.

W 2012 r., podobnie jak w latach ubieglych, zaswiadczenia lekarskie wydane osobom
ubezpieczonym w ZUS z tytulu choroby wlasnej najczesciej byly wystawiane na okres
do 10 dni - 55% za$wiadczen opiewalo na taka liczbe dni. 40% zaswiadczen lekarskich
dotyczylo absencji chorobowej od 11 do 30 dni.

Analiza dni absencji chorobowej w korelacji z wiekiem wykazala, ze najwyzszy odse-
tek 28,5% dni absencji chorobowej odnotowano w grupie wiekowej 30-39 lat. W populacji
kobiet najwyzszy udzial absencji chorobowej — 32,8%, obserwujemy wlasnie w tej grupie
wiekowej. Natomiast udzial absencji chorobowej mezezyzn ro$nie w tej populacji wraz
z wiekiem. Najwyzszy — 28,2%, odnotowano w grupie wiekowej 50-59 lat.

Jak wykazala analiza absencji chorobowej z tytutu choroby wiasnej os6b ubezpieczonych
w ZUS, najczesciej wystepujacymi chorobami powodujacymi te absencje w 2012 r. byly:

— cigza, pordd i polog,

- urazy, zatrucia i inne okre§lone skutki dzialania czynnikow zewnetrznych,

— choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki 1gcznej,

— choroby uktadu oddechowego.

Ranking jednostek chorobowych powodujacych niezdolno§é do pracy, w kontekScie
dni absencji chorobowej ksztaltowal sie odmiennie w zaleznoéci od plci. W grupie mez-
czyzn najdluzsza absencje powodowaly zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow ner-
wowych. Natomiast w populacji kobiet najdluzsza absencja chorobowa byla spowodo-
wana opiekg poloznicza z powodu stanéw zwigzanych gléwnie z cigza.

Absencja chorobowa wykazuje znaczne zrdéznicowanie w poszczegolnych sekcjach
gospodarki narodowej, rozumianych jako miejsce zatrudnienia ubezpieczonych. Najwie-
cej dni absencji z tytulu choroby wlasnej wykorzystaty osoby pracujace w:

— przetworstwie przemystowym — 19,8% og6lnej liczby dni absencji chorobowej,

— handlu hurtowym i detalicznym, naprawie pojazdéw samochodowych — 17,6%,

— administracji publicznej i obronie narodowej — 8,8%,

- budownictwie — 8%.

Liczba 0sob ubezpieczonych w ZUS, ktérym w ciggu 2012 r. przynajmniej raz zostalo
wystawione zaswiadczenie lekarskie z tytutu choroby wlasnej wyniosta 5.617.000 oséb.
W poréwnaniu z rokiem poprzednim spadla o 2,7%. Przecietna dtugosc absencji choro-
bowej w 2012 r., przypadajaca na jedng osobe ubezpieczong w ZUS, wyniosta ok. 37 dni.
W porownaniu z 2011 r. byta przecietnie diuzsza o 1 dzien. Wsréd oséb, ktorym w 2012 r.
wystawiono zaswiadczenie lekarskie przewazaly nieznacznie kobiety, stanowigc 51,5%
omawianej populacji. W 2012 r. zaobserwowano, ze w poréwnaniu z rokiem poprzednim,
nastgpil wzrost o 18,4% liczby osob w grupie wiekowej do 19 lat, grupy stanowiacej nie-
cale 2% omawianej populacji.

Ubezpieczony, w przypadku choroby dziecka w wieku do 14 lat, moze uzyskaé
zaSwiadczenie lekarskie z tytulu koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad cho-
rym dzieckiem. Uprawnia ono do okreslonych Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego.
Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecz-
nego w razie choroby i macierzynstwa okresla zasady przyznawania zasitku opiekun-
czego za okres zwolnienia od wykonywania pracy z powodu osobistego sprawowania
opieki. W przypadku opieki nad dzieckiem zasilek opiekunczy przystuguje nie dluzej
niz przez 60 dni w roku kalendarzowym.

W 2012 r. zarejestrowano 1.431.000 zaswiadczen lekarskich z tytutu opieki nad dziec-
kiem, tj. 0 0,3% mniej niz w roku poprzednim. Te zaswiadczenia zostaly wystawione
na tacznag liczbe 7.472.000 dni. Najwieksza liczbe zaswiadczen lekarskich — 69,1%, wysta-
wiono na okres do 5 dni. Od 6 do 10 dni - 23,8%. Liczba dni absencji w przypadku kobiet
byta blisko 5-krotnie wieksza niz w przypadku mezczyzn.
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Podobnie jak z tytutu opieki nad dzieckiem, zas§wiadczenie lekarskie z tytutu opieki
nad innym czlonkiem rodziny usprawiedliwia nieobecno$¢ w miejscu pracy, a ustawa
o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa okresla zasady przyznawania zasitku opiekunczego. Za innych cztonkéw rodziny
uwaza sie malzonka, rodzicow, teSciow, dziadkow, wnuki, rodzenstwo oraz dzieci w wieku
ponad 14 lat — je§li pozostajg we wspolnym gospodarstwie domowym z ubezpieczonym
w okresie sprawowania opieki. Zasilek opiekunczy przystuguje woéwczas nie dluzej niz
przez 14 dni w roku kalendarzowym.

W 2012 r. zarejestrowano ponad 170 tys. zaswiadczen lekarskich wydanych z tytutu
opieki nad innym czlonkiem rodziny, na taczng liczbe 1.263.000 dni. W poréwnaniu
z 2011 r. zaS§wiadczen tych zarejestrowano o 0,4% wiecej, w liczbie dni absencji choro-
bowej nastapil niewielki spadek — 0 1,2%. Przecietna dlugo$¢ zwolnienia lekarskiego
z tytutu opieki nad innym czlonkiem rodziny wyniosta ok. 7,5 dnia.

W 2012 r. z ubezpieczenia chorobowego — w zwigzku z absencjg chorobowg z tytutu
choroby wlasnej, finansowanej ze Srodkow zakladu pracy i z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych oraz z tytulu opieki nad dzieckiem i innym czlonkiem rodziny — wyptacono
12.303.000 tys. zI za tacznie 197.589.000 dni absencji z powyzszych tytultéw. Zasitki cho-
robowe stanowily 59,2% tej kwoty, zasilki opiekuncze — 4,6%. Wynagrodzenia za czas
niezdolnoSci do pracy, finansowane ze §rodkéw zakladoéw pracy wyniosty 36,2% wspo-
mnianej kwoty.

Lekarze orzecznicy ZUS — na podstawie ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubez-
pieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa — przeprowadzajg kontrole pra-
widlowoSci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy. Kwota obnizonych i cofnietych
Swiadczen pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
w 2012 r. wyniosta tacznie ponad 175 mln zi.

W I kwartale 2013 r. zarejestrowano ok. 5,4 mln za§wiadczen lekarskich o czasowej
niezdolnoSci do pracy na laczng liczbe ponad 61 mln dni absencji chorobowej. Przecietna
dlugos$c zwolnienia lekarskiego wyniosta ponad 11 dni. W poréwnaniu z I kwartatem
2012 r. nastapil wzrost liczby zaswiadczen o 17% oraz wzrost liczby dni absencji choro-
bowej 0 9,7%. Natomiast w stosunku do IV kwartatu 2012 r. liczba za§wiadczen wzrosta
o ponad 16%, za$ liczba dni absencji chorobowej o ok. 12%.

W I kwartale 2013 r. z ubezpieczenia chorobowego wyptacono 3.737.000 tys. zt
za tgcznie 5128 tys. dni absencji.

Od stycznia do konca marca br. kwota obnizonych i cofnietych §wiadczen pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa wyniosta tgcznie 61.498 tys. zl.

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:
Dziekuje za przedstawienie informacji. Otwieram dyskusje. Prosze, aby osoby, ktore
chcialyby zabrac glos, zapisaly sie teraz na liste méwcow.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Jan Rulewski:
Chcialbym zabra¢ glos w kwestii formalnej. Nie rozumiem prosby pani przewodniczace;j.

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:
Pan senator sie sp6znit.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Jan Rulewski:
Spoznilem sie. Mam nadzieje, ze pani przewodniczgca przyjmie usprawiedliwienie.
0d dluzszego czasu obserwuje tendencje ograniczania czasu wystapien cztonkéw Rady.
Czas posiedzen Rady ulega — moge przedstawi¢ dowody — ciggtemu skroceniu.

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:
Te kwestie moze pan senator poruszy¢ w sprawach réznych.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Jan Rulewski:
To nie sg sprawy rézne. Wyraznie powiedzialem, ze zabieram glos w kwestii formalnej.
Pani przewodniczaca, wprowadzajac obowiazek zadeklarowania z gory udzialu w dysku-
sji uniemozliwia wypowiedz, ktora wynika z dyskusji. Stanowczo przeciw temu prote-
stuje. Jest to tendencja do zamykania ust cztonkom Rady Ochrony Pracy.
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Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:
Gdyby pan senator nie sp6znit sie, to zapewne wiedzialby dlaczego dzisiaj — wyjatkowo
— zaproponowalam taki sposob prowadzenia obrad. Cztonkowie Rady zrozumieli okolicz-
nosci, ktoére uzasadniajg ten tryb.

Pan senator nie uczestniczyt od poczatku w posiedzeniu. Dlatego nie mégt uslyszec
informacji w tej sprawie. Ponownie przypominam, ze o godz. 12:00 rozpoczyna sie posie-
dzenie Sejmu. Czes¢ z nas bedzie musiala udac sie na posiedzenie Sejmu. Termin rozpo-
czecia posiedzenia Izby zostal zmieniony, na co Rada nie miala zadnego wplywu.

Nie zamierzam zamyka¢ listy méwcow. Informuje, ze do glosu zapisali sie pan senator
Rulewski...

Czlonek Rady Ochrony Pracy Jan Rulewski:
Nie zglositem sie. Zabralem glos w sprawie formalnej.

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:
Zapisalam pana senatora do glosu. Pan senator nie zglosil wniosku formalnego.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Jan Rulewski:
Nie mam mozliwoSci pelnego wypowiedzenia sie na posiedzeniu Rady Ochrony Pracy.
Zatem nie zabieram glosu.

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:
Trudno. Bedzie nam bardzo przykro, ale bedziemy musieli z tym zy¢. Do glosu zapisali
sie: pani senator Aksamit, pan Maciej Sekunda, pan przewodniczacy Zurek.
Czy jeszcze kto$ z panstwa zglasza cheé zabrania glosu? Nie widze zgloszen. Nie
zamykam listy.
Przekazuje prowadzenie posiedzenia pani prof. Koradeckie;j.
Pani senator Aksamit, prosze.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Anna Teresa Aksamit:
Chcialam zwréci¢ uwage na dwie statystyki: kobiety od 30 do 39 roku zycia i ludzie starsi
50-59. Z tego, co pani powiedziala wynika, ze stopa bezrobocia w tych grupach tez jest
najwieksza. Czym to jest spowodowane? Chociaz mozemy domyslac sie. Zwracam uwage,
ze cigza to nie choroba. Czy kobieta w cigzy musi dostawac zwolnienie lekarskie?

Zaniepokoil mnie rowniez drugi wykres. Czy pracodawca chce zatrudni¢ mlode
kobiety? Nie. Dlatego, bo sadzi, ze zaraz pdjda na zwolnienie lekarskie.

Niepokojgca jest rowniez nastepna grupa wiekowa. W tej grupie stopa bezrobocia jest
ogromna. Czym to jest spowodowane? To ludzie bardzo aktywni. Méwiono, ze ludzie
w wieku powyzej 60 lat to ludzie starsi. Nie mozna tak powiedzie¢. Dla mnie przykla-
dem sg moi rodzice. Réwniez piosenkarka, pani Urszula Dudziak, ktéra ma 70 lat i jak
wyglada. Nie mozna tych ludzi przekreslic. Sg wspaniali.

Nalezy prowadzic¢ dzialalno§¢ profilaktyczna. Czy nalezy jednak wykorzystywac zwol-
nienia lekarskie, aby nie pracowac? Nasi rodzice nie korzystali ze zwolnien lekarskich.
Jak przekonac pracodawcow, ze mtode kobiety sa zdolne i bedg dalej pracowaty?

Czlonek Rady Ochrony Pracy Maciej Sekunda:
Mowilem poprzednio, ze koszty zatrudnienia pracownikow rosng. Bardzo czesto sprowa-
dzamy je do podatkow, ale musimy pamietaé o kosztach badan lekarskich pracownikow
i kosztach zwigzanych z ich ubezpieczeniem spolecznym.

Obecnie w panstwie istnieje kilka grup zawodowych, ktére korzystaja ze 100% wyna-
grodzenia z tytulu niezdolnoéci do pracy. W moim przekonaniu, takie uprawnienie jest
podstawg do naduzyé. Dokladnie ilustruje to material przediozony przez ZUS. Na str.
13 jest pokazane w jak olbrzymiej skali naduzywajg zwolnien lekarskich kobiety w cigzy.
Dlaczego tak dzieje sie? Dlatego, ze otrzymujg 100% wynagrodzenie. Jest jeszcze kilka
grup zawodowych, ktore korzystajg z takiego systemu. Stad takie, a nie inne skutki.

Nalezy tez pamietac, ze zgodnie z przepisami, ktére modyfikowano, pracodawcy
ponoszg coraz wieksze koszty zwigzane z absencjg lekarska pracownikéw. Obecnie pra-
codawca placi za 33 dni niezdolnosci do pracy. Z materialu ZUS wynika, ze praktycznie
rzecz biorac pracodawcy ponosza odpowiedzialno$¢é ekonomiczng za ponad 90% absencji
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chorobowej. Dlatego, ze przecietnie niezdolno$¢ do pracy wynosi 13 dni, 70% zwolnien
lekarskich dotyczy okresu do 5 dni, 28% — do 10 dni. To pracodawcy placg za zwolnienia
lekarskie pracownikow.

Dlaczego wystepuje tak duza absencja? Dlatego, ze taki jest system. Nie chodzi
tu o opieke nad pracownikami. Jestem tym pracodawca, ktory stwarza pracownikom
dalej idaca opieke niz przewidujg przepisy. Ale to ja sie na to skladam. Tak na margi-
nesie, panstwo nie zwraca mi za fakt, ze otaczam opiekg lekarskg pracownikow. To nie
jest koszt uzyskania przychodu, lecz podatek. Jezeli chcielibyScie panstwo zmiany w tym
zakresie, to spowodujecie, zeby to byl koszt pracodawcy.

Wracam do absencji chorobowej. Zwracam uwage, ze w krajach znacznie bardziej
bogatych niz Polska, np. w Niemczech, ktore szczyca sie, ze jako pierwsze wprowa-
dzily system ubezpieczen spotecznych, wysokosc zasitku z tytutu niezdolnoéci do pracy
nie przekracza 70%. W Szwecji, kraju bardzo bogatym, ktory ma olbrzymie tradycje
w zakresie ubezpieczen spolecznych placi sie 80% przez pierwszy okres, jezeli niezdol-
no$¢ wydluza sie kwota jest zmniejszana o 1/3. Chyba jesteSmy zbyt szczodrzy.

Nie méwie, ze w kazdym przypadku. Uwazam, ze np. §wiadczenia zabezpieczenia
z tytulu dzieci sg w Polsce zbyt niskie, ale to zupelnie inny problem.

Ponownie méwimy o pewnym mankamencie naszego systemu. Wydaje mi sie, ze ZUS
powinien na to reagowac. Powinien wnosic¢ o pewne zmiany, takze w systemie prawnym,
aby §wiadczenia, jakie przysluguja pracownikom, nie byly naduzywane. Swiadczenie
z tytutu choroby nie moze by¢ dla czesci zatrudnionych substytutem wynagrodzenia.
To karygodne. Powinni$my z tym walczyc.

Zastepca przewodniczacej Rady Ochrony Pracy Zbigniew Zurek:
Pani senator méwila o traktowaniu cigzy jako choroby. Zwracam uwage, ze w materiale
ZUS nie tylko cigza jest uznana za chorobe, ale réwniez pordod i polog. Méwigce powaznie,
w ZUS nie powinno uzywac sie takich sformutowan. Prosze to przyjaé nie jako uszczy-
pliwo§c, lecz jako kolezenska uwage.

Druga kwestia dotyczy liczb, poréwnan i procentéw podawanych w materiale ZUS.
Prosze zauwazy¢, ze znaczna czes¢ tych procentéw miesci sie w granicach bledu staty-
stycznego. Jezeli panstwo pisza np., ze — moéwie z pamieci — w jakims$ obszarze nastgpit
wzrost 0 0,2%, to nie jest to zaden wniosek. Dlatego, ze 0,2% miesci sie w granicach
btedu statystycznego. Proponowalbym w nastepnym tego typu materiale, czy materia-
tach, nie podawac¢ takich sformutowan.

Zgadam sie z wypowiedzig pana Sekundy w sprawie poziomu §wiadczenia z tytulu
niezdolnoS$ci do pracy. Mamy do czynienia z ubezpieczeniem. Jest rzeczg normalna,
ze w ubezpieczeniu wystepuje co§ w rodzaju wkiadu wiasnego.

Ostatnia kwestia — moze najwazniejsza, chociazby w Swietle finansow — z uznaniem
trzeba odnotowac wysokos$c odzyskanej kwoty z tytulu nienaleznie przyznanych §wiad-
czen zdrowotnych. O ile dobrze pamietam to 175 mln zi. Az tyle odzyskuje sie przy tak
—uzylbym takiego slowa — kryminogennym systemie.

Chcialbym zwroéci¢ uwage na termin, zgodnie z ktérym po otrzymaniu zwolnienia
lekarskiego pracownik jest zobowigzany przedstawic je pracodawcy. Nieuczciwy pra-
cownik, ktory bierze od nieuczciwego lekarza — podkres§lam, nie kazdy jest nieuczciwy
- zwolnienie lekarskie na 7 dni, po zakonczeniu tego okresu dostarcza je pracodawcy.
Jest praktycznie bezkarny. Ciezko to skontrolowac.

To nie znaczy, iz nie nalezy walczy¢ z tym procederem. Nieuczciwy pracownik i nie-
uczciwy lekarz okradajg nie tylko pracodawcow, ale kazdego uczciwego obywatela. Nalezy
poszukiwaé skuteczniejszych rozwigzan. Mysle rowniez o zmianie przepisow dotycza-
cych trybu zawiadomienia pracodawcy o chorobie czy niezdolnoS$ci do pracy, trybu prze-
kazywania zwolnien itp. Wydano miliardy zlotych na informatyzacje, a zwolnienia nadal
wysyla sie pocztg. Nalezaloby co§ zmieni¢ w tym zakresie.

Zastepca przewodniczacej Rady Ochrony Pracy Stanistaw Stolorz:
Wyczytatem, ze wérod zwolnien lekarskich przewazaja choroby kregostupa, dyskopatia.
Jaka jest skutecznosc pobytow sanatoryjnych w ramach prewencji rentowej finansowa-
nej przez ZUS?
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Nastepne pytanie dotyczy grupy wiekowej, zwlaszcza kobiet, w zwigzku z wydluze-
niem wieku emerytalnego. Jak ZUS prognozuje absencje w grupie zawodowej 60+, 65
czy 67? PodniesliSmy wiek emerytalny — jaki bedzie skutek?

Nie chciatbym dyskutowac z panem prezesem Sekundg. Myéle, ze na innych forach
bedziemy dyskutowa¢ na temat kosztow ponoszonych przez pracodawcow. Zwracam
uwage, ze liczy sie dobro panstwa. To jest najwazniejsze dla pracodaweéw w innych
krajach.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Maciej Duszczyk:

Nie zgodzilbym sie z panem Zurkiem, gdy chodzi o cze$¢ statystyczng. Generalnie
z punktu widzenia jasno$ci badawczej, takie dane powinny by¢ pokazywane, nawet jezeli
dotyczy to 0,1%, chyba ze jest to coS, co nie jest istotne statystycznie, ale to jest rzadka
kategoria i rzadko opisywana w odpowiedni sposo6b. )

Co do innych kwestii, to o ile zgadzam sie z panem Zurkiem iz panem Sekundg
w zakresie kwestii 100% $wiadczenia dla pewnych grup, to nie zgadzam sie, ze dotyczy
to kobiet w cigzy. Okres cigzy jest pewng specyficzng — obiektywnie zasadng — sytuacja.
To znaczy, ze nie mozna nie by¢ w cigzy starajac sie o zwolnienie lekarskie zwigzane
z byciem w cigzy. Rozumiem, ze chodzi o wyeliminowanie patologii, ze kto$ nie jest
chory, a twierdzi, ze jest chory, aby otrzymaé 100% Swiadczenia. W przypadku cigzy taka
sytuacja nie wystepuje. Jest to absolutnie obiektywna przyczyna.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Maciej Sekunda:
Ale nie choroba.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Maciej Duszczyk:
Tak. Mysle, ze powinni§my przyjaé, ze cigza nie jest choroba. Bo méwigc brzydk, mez-
czyzni stawaliby sie przyczynami choroby, co jest absolutnie niedopuszczalne.

Jesli chodzi o0 100% §wiadczenia, to byloby btedem wylaczenie kobiet w okresie cigzy.
Powiedzialbym wiecej — to kwestia polityki rodzinnej panstwa. Panstwo powinno ptacic
100%, a nawet 120% wynagrodzenia kobietom w ciazy. Moze to spowodowatoby wzrost
wskaznika dzietnosci. W tym obszarze nalezaloby szukac rozwigzan. Zgadzam sie, ze nie
powinno to by¢ obcigzenie pracodawcy bo za polityke rodzinng odpowiada panstwo, a nie
pracodawca, jako podmiot rynku pracy i podmiot spoleczny.

Jesli chodzi o kwestie dotyczace zwolnien lekarskich, to jestem przekonany, ze bedzie
wzrastac liczba zwolnien lekarskich dla os6b w wieku 55+, a zmniejszaé dla oséb opie-
kujacych sie dzie¢mi. Spadek 0,2% wskazany w materiale, to ewidentny spadek roczny
liczby dzieci. Jezeli nawet uwzglednimy zachorowalno§é dzieci, to i tak ten wskaznik
bedzie spadal, bo statystycznie spada liczba dzieci, a wzrasta liczba oséb zaleznych
wieku 55+. Zatem wskazniki bedg wzrastaly. Proponowatbym zwrdci¢ uwage na te kwe-
stie. Musimy przygotowac sie, ze w najblizszym czasie beda rosty wydatki na zwolnienia
lekarskie ze wzgledu na opieke nad osobami zaleznymi w wieku 55+, a spadaly, jesli
chodzi o dzieci.

Zastepca przewodniczacej Rady Ochrony Pracy Danuta Koradecka:
Duzo moéwilisémy o cigzy. Zwracam uwage, ze obecnie — z medycznego punktu widzenia
- okres cigzy u kobiet przebiega zupelnie inaczej niz 20, 30, 40 lat temu. Znaczna liczba
kobiet nie z wlasnej woli i checi musi przelezeé caly okres cigzy dla jej podtrzymania.
Gdy spojrzymy na te zwolnienia, to u kobiet dotycza one glownie czasu zwigzanego
z pologiem, a pdzniej z opiekg nad dzieckiem. Natomiast u mezczyzn - co ciekawe
i pierwszy raz sie z tym zetknelam — opieki nad osobg zalezng. Okazuje sie, ze zwolnie-
nia z tytutu opieki nad osobg zalezng czeSciej biorg mezczyzni, co jest zastanawiajagcym
wynikiem.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Zbigniew Janowski:
Czy ZUS moze podac koszty weryfikacji zwolnien lekarskich przez lekarzy orzecznikow.
Odnosze wrazenie, iz jest on porownywalny z odzyskanymi kwotami.

Zastepca przewodniczacej Rady Ochrony Pracy Danuta Koradecka:
Lista méwcow zostala wyczerpana. Zamykam dyskusje. Prosze o udzielenie odpowiedzi.
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Naczelnik w Departamencie Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS Ewa Karczewicz:

W pierwszej kolejnosci chciatabym odniesé sie do kwestii cigzy i absencji chorobowe;j
spowodowanej cigzg. Wyjasniam, ze absencja chorobowa zostala zaprezentowana zgod-
nie z miedzynarodowg klasyfikacjg jednostek chorobowych ICD 10. Jedng z grup cho-
robowych wystepujaca w tej klasyfikacji jest cigza, porod i potog. Jest ok. 90 jednostek
chorobowych zwigzanych z tym okresem.

Na str. 12-13 przedlozonego materiatu podane sg kody literowe niezdolnoSci do pracy.
Kod B oznacza niezdolnos¢ do pracy przypadajaca w okresie cigzy. Kod B wpisywany
jest na za§wiadczeniu lekarskim nie tylko przy jednostce chorobowej z grupy ,ciaza,
poréd, potog”. W okresie ciazy kobieta moze mie¢ cukrzyce czy problemy z nerkami lub
oczami. Wowczas na zaswiadczeniu lekarskim bedzie wpisany kod B, mimo ze jednostka
chorobowa bedzie inna.

Wicedyrektor Departamentu Prewencji i Rehabilitacji ZUS Anna Séjka:

Czes¢ odpowiedzi na zadane pytania juz padia. Chcialabym wyjasni¢, dlaczego w grupie
kobiet w wieku 30-39 lat wystepuje tak duza absencja. Zwracam uwage, ze wiek dziet-
nosci przesunal sie. Obecnie kobiety zaczynajg rodzic¢ dzieci po 30 roku zycia. Dlatego
w grupie kobiet w wieku 30-39 lat odnotowuje sie tak duza absencje spowodowang cigza.

Nie wymysliliémy klasyfikacji, w ktorej cigza traktowana jest jako jednostka choro-
bowa. Musimy poslugiwac sie miedzynarodowa klasyfikacja.

Zastepca przewodniczgacej Rady Ochrony Pracy Danuta Koradecka:

Moze nie nalezaloby méwic o cigzy jako chorobie, lecz o chorobach zwigzanych z okre-
sem cigzy.

Wicedyrektor Departamentu Prewencji i Rehabilitacji ZUS Anna Séjka:

Odnoszac sie do innych okresow wysokiej absencji chorobowej, nalezy zauwazy¢,
ze w procesie wydawania za§wiadczenia lekarskiego uczestniczy osoba, ktéra jest chora,
lekarz, ktory je wystawia i — na dalszym etapie, jezeli zwolnienie zostanie wytypowane
do kontroli - lekarz orzecznik ZUS. W 2012 r. skontrolowano ponad 464 tys. zwolnien
lekarskich.

W dyskusji padto pytanie o koszt weryfikacji zwolnien. Rozumiem, ze chodzi o wyna-
grodzenia lekarzy orzecznikéw. Zwracam uwage, ze oni kontrolujg nie tylko zwolnienia
lekarskie. Wydajg rowniez szereg innych decyzji. Nie jestem w stanie powiedzieé, jaka
czesc tego etatu przeznaczona jest na kontrole zwolnien lekarskich. Natomiast panstwo
stusznie zauwazyli, ze mamy do czynienia z pewng patologig w zakresie zwolnien lekar-
skich, ale przypominam, ze uczestnikiem tego procesu jest nie tylko Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, ale takze osoba, ktora przychodzi do lekarza i sam lekarz. Myéle, ze uczci-
wos¢ zawodowa obowigzuje wszystkich.

W dyskusji pytano o skutecznos$é rehabilitacji schorzen narzgdu ruchu. Nie dysponuje
danymi dotyczacymi schorzen narzgdu ruchu. Moge poda¢ dane ogélne. Skuteczno§é
rehabilitacji mierzymy odsetkiem os6b, ktore w ciggu roku po zakonczeniu rehabilita-
cji nie pobierajg zadnych §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego, z wyjatkiem zasitku
chorobowego do 20 dni. Bo takie krétkie zwolnienie moze zdarzy¢ sie kazdemu. Obecnie
skuteczno§é wynosi ponad 50%. To znaczy 50% os6b w ciggu roku po zakonczeniu reha-
bilitacji nie pobiera §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego. Jedynym jest ewentualny
zasitek chorobowy do 20 dni.

Zastepca przewodniczacej Rady Ochrony Pracy Danuta Koradecka:

Projekt stanowiska przygotuje Zesp6t ds. Prawno-Organizacyjnych wraz z Zespolem ds.
Bezpieczenistwa i Ochrony Zdrowia w Srodowisku Pracy.
Przechodzimy do spraw biezgcych. Informuje, ze nastepne posiedzenie Rady odbedzie
sie 19 listopada br. w sali konferencyjnej Domu Poselskiego. Tematami posiedzenia beda:
- Bezpieczenstwo i higiena pracy w firmach transportowych — material przygotuje
Panstwowa Inspekcja Pracy, Inspekcja Transportu Drogowego oraz Centralny Instytut
Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy.
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- Bezpieczenstwo pracy na kolei — material przygotuje Ministerstwo Transportu,
Budownictwa i Gospodarki Morskiej, Urzad Transportu Kolejowego i Panstwowa
Inspekcja Pracy.

Wyczerpaliémy porzadek dzienny. Zamykam posiedzenie Rady Ochrony Pracy.




