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Biuletyn z posiedzenia

Rady Ochrony Pracy (nr 18/X kad.)

10 stycznia 2017 r.

Rada Ochrony Pracy, obradujgca pod przewodnictwem posta Janusza Sniadka
(PiS), przewodniczgcego Rady, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— przyjecie stanowiska Rady Ochrony Pracy w sprawie nowych zadan Pan-
stwowej Inspekcji Pracy wynikajacych z wdrozenia dyrektywy 2014/54/UE,

— realizacja Narodowego Programu Zdrowia — zakres dziatan na lata 2016—
2020 — materiat przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia,

— sprawy biezace.

W posiedzeniu udzial wzieli: Roman Giedrojé gtéwny inspektor pracy wraz ze wspotpracownikami,
Joanna Glazewska naczelnik Wydziatu ds. Narodowego Programu Zdrowia w Departamencie Zdro-
wia Publicznego Ministerstwa Zdrowia, Bartosz Zablocki starszy specjalista w Wydziale Medycyny
Pracy w Departamencie Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Andrzej Klarkowski — doradca marszatka
Sejmu, Ewa Mierostawska - z sekretariatu Rady w Biurze Prawnym i Spraw Pracowniczych.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:

Otwieram pierwsze w tym roku posiedzenie Rady Ochrony Pracy. Zycze wszystkim pani-
stwu, zeby 2017 r. przyniost same dobre rzeczy, zaréwno w zyciu prywatnym, jak i zawo-
dowym. Witam zaproszonych goéci — pania Joanne Glazewska — naczelnik Wydziatu ds.
Narodowego Programu Zdrowia w Departamencie Zdrowia Publicznego Ministerstwa
Zdrowia, pana Romana Giedrojcia — gldéwnego inspektora pracy wraz ze wspotpracowni-
kami oraz pana Andrzeja Klarkowskiego — doradce marszatka Sejmu. Witam wszystkich
panstwa.

W zyciu sprawy radosne przeplatajg sie ze sprawami bardzo smutnymi. Z koncem
ub. r. odszed! od nas Longin Komolowski — wicepremier i minister pracy w rzadzie
Jerzego Buzka, dziatacz ,,Solidarno$ci” z Pomorza Zachodniego. W dniu dzisiejszym jest
Jego pogrzeb.

Uczcijmy pamie¢ Zmarlego minutg ciszy.

Wszyscy powstajq i chwilg ciszy czczg pamieé Longina Komotowskiego.

Porzadek dzienny dzisiejszego posiedzenia Rady przewiduje: pkt 1 — przyjecie stano-
wiska Rady Ochrony Pracy w sprawie nowych zadan Panstwowej Inspekcji Pracy wyni-
kajacych z wdrozenia dyrektywy 2014/54/UE, pkt 2 - realizacja Narodowego Programu
Zdrowia - zakres dzialan na lata 2016-2020 — material przygotowany przez Minister-
stwo Zdrowia, pkt 3 — sprawy biezace.

Jesli nie ustysze sprzeciwu, uznam, ze porzadek dzienny posiedzenia zostal przyjety.
Nie slysze sprzeciwu.

Porzadek dzienny uwazam za przyjety.

Przechodzimy do rozpatrzenia punktu pierwszego porzadku dziennego — przyjecie
stanowiska Rady Ochrony Pracy w sprawie nowych zadan Panstwowej Inspekcji Pracy
wynikajacych z wdrozenia dyrektywy 2014/54/UE.

Prosze przewodniczaca Zespolu ds. Prawno-Organizacyjnych, panig posel Beate
Mazurek, o przedstawienie projektu stanowiska.
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Przewodniczaca Zespolu ds. Prawno-Organizacyjnych Beata Mazurek:

Zespot ds. Prawno-Organizacyjnych przedkiada projekt stanowiska w sprawie nowych
zadan Panstwowej Inspekcji Pracy, wynikajgcych z wdrozenia dyrektywy 2014/54/UE
w nastepujacym brzmieniu: ,,Rada Ochrony Pracy przy Sejmie RP, na posiedzeniu 14
listopada 2016 r. zapoznala sie z informacjg ministra rodziny, pracy i polityki spolecz-
nej na temat zadan Panstwowej Inspekeji Pracy wynikajacych z wdrozenia do polskiego
porzadku prawnego dyrektywy UE z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie §rodkow ula-
twiajacych korzystanie z praw przyznanych pracownikom w konteksécie swobodnego
przeplywu pracownikéw, w szczegdolnosci w zakresie rozszerzenia kompetencji PIP
na poradnictwo prawne dla obywateli panstw UE, ktorzy korzystaja ze swobodnego
przeplywu pracownikow.

Dyrektywa nie nadaje nowych praw materialnych. Obliguje panstwa czlonkow-
skie do wyznaczenia instytucji odpowiedzialnej za udzielanie porad, dotyczacych m.
in. dostepu do zatrudnienia, warunkéw zatrudnienia i pracy, dostepu do przywilejow
socjalnych i podatkowych, czlonkostwa w zwigzkach zawodowych, dostepu do szkolen,
ksztalcenia, nauki zawodu oraz szkolenia zawodowego dla dzieci pracownikéw unijnych,
pomocy udzielanej przez urzedy pracy obywatelom panstw cztonkowskich UE i EFTA
korzystajacych ze swobodnego przeplywu pracownikow.

Dyrektywa 2014/54/UE zostala implementowana do polskiego prawa ustawg z 29
kwietnia 2016 r. o zmianie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
ustawy o Panstwowej Inspekcji Pracy oraz ustawy o wdrozeniu niektorych przepiséw
Unii Europejskiej w zakresie rownego traktowania, ktéra weszla w zycie 4 czerwca
2016 r. Wyznacza ona Panstwowg Inspekcje Pracy jako instytucje odpowiedzialng za pro-
wadzenie tego rodzaju poradnictwa w Polsce.

Rada zgadza sie z opinia zawartg w przedlozonej informacji, iz zbyt krétki okres
obowigzywania znowelizowane]j ustawy nie pozwala na kompleksowa ocene jej funk-
cjonowania. Wydanie takiej oceny wymaga tez poréwnania z do§wiadczeniami innych
panstw czlonkowskich UE w tym zakresie. Niemniej jednak, Rada pozytywnie ocenia
przygotowania Panstwowej Inspekcji Pracy do realizacji nowego, nalozonego na nig
zadania, zwlaszcza dzialania na rzecz utworzenia centrum informacyjnego w Gléwnym
Inspektoracie Pracy.

Wdrozenie dyrektywy 2014/54/WE wskazuje jednak na pewne problemy wykraczajace
poza jej ramy, ktore wymagaja rozwigzania. Rada zwraca uwage na nastepujace sprawy.

Po pierwsze — kwalifikacje pracownikéw urzedéw pracy. Nowe zadanie przewiduje, iz
PIP ma udzielaé porad dotyczacych m.in. pomocy udzielanej przez urzedy pracy obywa-
telom UE i EFTA, zainteresowanym pracg w Polsce. To wymaga odpowiedniego przy-
gotowania i kompetencji pracownikéw tych jednostek, zwlaszcza w zakresie znajomoSci
jezykow obcych, a takze ich odpowiedniego wynagradzania.

Po drugie - potwierdzanie czy uznawanie kompetencji obywateli UE i EFTA zamie-
rzajacych pracowac¢ w naszym kraju, zwlaszcza w zawodach, ktorych wykonywanie
wigze sie z bezpieczenstwem nie tylko pracownikow, ale i 0s6b postronnych. Rada zdaje
sobie sprawe, iz istniejg w naszym kraju odpowiednie instytucje i mechanizmy potwier-
dzajace kompetencje, ale warto byloby dokonac¢ ich przegladu w aspekcie ewentualnego
uszczelnienia systemu. W przypadku zawodow wigzacych sie z ryzykiem zagrozen, uzna-
wanie czy potwierdzanie kwalifikacji nie moze dokonywac sie automatycznie. Ta sprawa
ma bardzo wazne znaczenie w obszarach wykraczajacych poza ramy dyrektywy. Cho-
dzi przede wszystkim o obywateli panstw zza wschodniej granicy podejmujacych prace
w Polsce.

Po trzecie - Rada uwaza za zasadne stworzenie strony internetowej adresowane;j
do pracownikéw, zawierajacej kompendium wiedzy o funkcjonujgcych w Polsce przepi-
sach w zakresie zatrudnienia oraz wigzacych sie z nim uprawnien i obowigzkow.

Po czwarte — Rada uznaje za konieczne podjecie dziatan propagujacych dziatalnosé
Inspekcji Pracy w zakresie poradnictwa w omawianym obszarze, a takze upowszechnia-
jacych inne portale zajmujace sie ta problematyka np. portal EURES.

Po piate — Rada zwraca uwage na role miedzynarodowej wspolpracy zwigzkéw zawo-
dowych w kontekscie swobodnego przeplywu pracownikow.

4 m.k.
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W ocenie Rady, przedlozona informacja stanowi dobry impuls do dalszej obserwacji
zjawiska. Nalezaloby wraoci¢ do tego zagadnienia po dluzszym okresie obowigzywania
ustawy z uwzglednieniem do§wiadczen innych panstw czlonkowskich UE w tej materii”.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:

Dziekuje za przedstawienie projektu stanowiska. Czy sg uwagi do proponowanego sta-
nowiska? Nie widze zgloszen.

Przechodzimy do gltosowania. Kto z panstwa jest za przyjeciem stanowiska w brzmie-
niu proponowanym przez Zesp6l ds. Prawno-Organizacyjnych? (26) Kto jest przeciw? (0)
Kto wstrzymat sie od glosu? (0)

Stwierdzam, ze Rada Ochrony Pracy jednoglo$nie przyjela stanowisko w spra-
wie nowych zadan Panstwowe]j Inspekcji Pracy, wynikajacych z wdrozenia dyrektywy
2014/54/UE.

Przechodzimy do rozpatrzenia punktu drugiego porzadku dziennego — realizacja
Narodowego Programu Zdrowia — zakres dzialan na lata 2016-2020. Material zostat
przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia.

Prosze o zabranie glosu panig Joanng Glazewska — naczelnik Wydziatu ds. Narodo-
wego Programu Zdrowia w Departamencie Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia.

Naczelnik Wydzialu ds. Narodowego Programu Zdrowia w Departamencie Zdrowia
Publicznego Ministerstwa Zdrowia Joanna Glazewska:

Dziekuje za podjecie tematu Narodowego Programu Zdrowia przez Rade Ochrony Pracy.
Uwazam, ze patrzenie na zdrowie pracujacych jedynie z perspektywy medycyny pracy
jest w jaki$§ sposob ograniczajgce dla zdrowia publicznego. Ponadto, kwestia zdrowia osob
pracujacych obejmuje osoby, ktore kiedys wstapig na rynek pracy, ale takze potrzebujace
pomocy w aktywizacji zawodowej oraz wsparcia po okresie produkcyjnym. To wszystko
sktada sie na zdrowie publiczne.

Niewatpliwie, w ciggu ostatnich trzech dekad sytuacja zdrowotna ludnosci Polski
ulegta poprawie, czego dowodza wskazniki dotyczace zdrowia i demografii. Niemniej
jednak, ciggle borykamy sie z réznymi problemami. Srednie warto$ci tych wskaznikéw
moglyby by¢ lepsze w poréwnaniu z innymi panstwami Unii Europejskiej. Zdajemy sobie
sprawe z wyzwan, przed ktérymi stoimy — zaréwno demograficznych, jak i epidemiolo-
gicznych. Majac na uwadze wszystkie wskazniki — wieksze i mniejsze, bardziej i mniej
szczegotowe — przyjeliSmy pewne cele, ktore zostaly ujete w ustawie o zdrowiu publicz-
nym, a nastepnie znalazly swoje odzwierciedlenie w Narodowym Programie Zdrowia,
ustanowionym w trybie rozporzadzenia Rady Ministrow, wydanym na podstawie art. 9
ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym.

Dyskusje nad ustawa o zdrowiu publicznym trwaly ponad 10 lat. Chodzi przede
wszystkim o ksztalt ustawy — co i w jakim zakresie powinna regulowac, w jaki sposob
odpowiedzie¢ na wyzwania zdrowia publicznego, przed ktérymi stoi Polska w XXI w.

Narodowy Program Zdrowia obejmuje katalog 10 zadan z zakresu zdrowia publicz-
nego. Mozna zauwazy¢, ze w jakim§ aspekcie dotycza one kwestii zwiazanych z - sze-
roko rozumianym - §rodowiskiem pracy. Zatem, wszystkie zadania okre§lone w NPZ
obejmuja:

— monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoleczenstwa, w tym osob pracujacych,

- edukacje zdrowotna dostosowang do potrzeb réznych grup spoleczenstwa, w szcze-
goélnoéci dzieci, miodziezy i osob starszych (takze edukacje pracodawcow, ktora rozpo-
czeliSmy w 2016 r. oraz pracownikow w réznych zakresach),

- promocje zdrowia i profilaktyke chordb,

—dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkod dla
zdrowia fizycznego i psychicznego w §rodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji,

- analize adekwatnosci i efektywnosSci udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoleczenistwa,

— inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspélpracy miedzynarodowe;j
w zakresie zdrowia publicznego,

- rozw0j kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego,
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— ograniczanie nieréwnos$ci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-eko-
nomicznych,

- dzialania w obszarze aktywnosci fizyczne;.

Chcialabym zwroci¢ uwage na punkt dotyczacy inicjowania i prowadzenia badan
naukowych oraz wspélpracy miedzynarodowej w zakresie zdrowia publicznego. On
jest szczegélnie istotny. Niemal codziennie pojawiajg sie nowe zagrozenia dla zdrowia.
Musimy na nie odpowiadaé. Szereg instytucji, ktore posiadaja odpowiedni potencjal
naukowy i techniczny, podjeto juz w ramach NPZ dzialania majgce na celu monito-
rowanie sytuacji, ale tez prowadzenie badan, w tym badan nad nowymi zjawiskami.
W tym miejscu chcialabym zwroécié uwage na jeden z interesujacych projektow realizo-
wany w ramach zadan koordynacyjnych NPZ. Probujemy zrozumied, jaka jest zaleznosé
miedzy ryzykiem wystapienia uzaleznien behawioralnych u pracownikéw pracujacych
on-line w poréwnaniu z pracownikami pracujgcymi w tradycyjny sposob, ktoérzy korzy-
stajg wprawdzie z internetu, ale w mniejszym zakresie niz pracujacy on-line. To zupelnie
nowe zagrozenia dla zdrowia pracownikow.

Jedno z pytan, ktore wpltynelo do nas przed dzisiejszym posiedzeniem Rady Ochrony
Pracy, dotyczylo trybu i wysokosci finansowania NPZ. PrzygotowaliSmy specjalny slajd.
Chciatabym podkreslié, ze wszystkie zadania uwzglednione w programie — wedlug moich
ostatnich szacunkow bylo ich ponad 260 — powinny by¢ realizowane w sposob ciagly
przez caly okres obowigzywania NPZ. Jezeli jakie$ zadanie nie jest realizowane syste-
matycznie co roku, to jest to wyraznie w NPZ wskazane (np. gdy chodzi o poszczegolne
badania dotyczace oceny sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski). Jezeli nie ma takiego
wskazania, to znaczy, ze dane zadanie musi by¢ realizowane w sposob ciagty.

dJesli chodzi o érodki przeznaczone na Narodowy Program Zdrowia, to wyjasniam,
ze w art. 29 ust. 1 i 2 ustawy o zdrowiu publicznym okreslono skutki finansowe dla
budzetu panstwa wejscia w zycie ustawy. Wskazano trzy zrodla finansowania. Z jednej
strony — budzet panstwa, a z drugiej — fundusze celowe. Jeden z nich — Fundusz Rozwia-
zywania Problemow Hazardowych — jest w dyspozycji ministra zdrowia, dwa — w dyspo-
zycji ministra sportu. To tez warto podkresli¢, bo pokazuje miedzyresortowy charakter
i podejscie do zdrowia publicznego, wprowadzone przez ustawe o zdrowiu publicznym
i Narodowy Program Zdrowia.

Szczegdéltowa informacja o wysokoSci Srodkéow przeznaczonych na poszczegélne
cele operacyjne zostala przekazana czlonkom Rady. Jezeli bedzie potrzeba, to pézniej
ja przedstawie.

Kolejne wazne wyjasnienie — kwota 140 mln z1 zostala przeznaczone na zadania reali-
zowane w trybie konkursowym lub wnioskowym. W Narodowym Programie Zdrowia
wyraznie wskazano, ktore zadania sg realizowane w drodze konkursu. Wskazano tez
podmiot odpowiedzialny za zorganizowanie konkursu. To nie zawsze jest minister zdro-
wia, moga to by¢ tez: minister obrony narodowej, minister edukacji narodowej, minister
rodziny, pracy i polityki spolecznej. To tez sg podmioty upowaznione do ogtaszania kon-
kurséw na realizowanie zadan z Narodowego Programu Zdrowia.

Cze§¢ zadan jest realizowana w trybie wnioskowym. W Narodowym Programie
Zdrowia wyraznie wskazano podmiot uprawniony do sktadania wniosku oraz podmiot,
do ktorego nalezy ztozy¢ wniosek. W 2016 r. np. do ministra zdrowia wnioski zlozyly:
Instytut Medycyny Pracy w Y.odzi, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego
w Sosnowcu, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie.

Chciatabym zwrodci¢ uwage na charakterystyczng dla realizacji Narodowego Pro-
gramu Zdrowia wieloresortowo$§c. Istotng cechg NPZ jest okreslenie katalogu dziatan,
oddzialywan réznych podmiotéw na Srodowisko, w ktorym funkcjonujemy. To jest m.in.
tworzenie polityki w zakresie zdrowia srodowiskowego, w zakresie medycyny pracy, czy
szerzej, Srodowiska pracy, a takze ksztaltowanie Srodowiska sprzyjajacego utrzymaniu
zdrowia, poprawie jakoSci zycia i — co niemniej istotne — przeciwdzialanie nier6wnosciom
spolecznym w zdrowiu, co akurat w przypadku kwestii zwigzanych ze §rodowiskiem
pracy i systemem zabezpieczen spolecznych wydaje sie by¢ szczegdlnie wazne.

m.k.
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To sg zadania realizowane od lat. To nie jest novum. Narodowy Program Zdrowia
w duzym stopniu skatalogowal to, co w tej chwili robig juz ministrowie. Przewidziano,
ze za realizacje zadan w ramach NPZ odpowiada 14 ministrow.

W Narodowym Programie Zdrowia wyodrebniono 6 celéw operacyjnych, ktorej ujmuja
najwazniejsze zagrozenia dla zdrowia. Cztery pierwsze sa skonstruowane pod katem
poszczegolnych zagrozen i ryzyk zdrowotnych. Cel 5 i 6 odpowiadajg bardziej sytuacji
demograficznej. Czlonkowie Rady zapewne koncentruja sie na celu 4 — Ograniczenie
ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych
w Ssrodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki. W tym
celu wskazane jest srodowisko pracy. Chciatabym jednak zauwazy¢, ze kwestie dotyczace
zdrowia, w tym zdrowia w §rodowisku pracy, pojawiaja rowniez sie w innych celach.

Na prezentowanym slajdzie przedstawiono schemat konstrukcji celow operacyjnych.
Obejmuje on 6 elementéw. W pierwszej kolejnoSci — ksztaltowanie wlasciwej polityki
prozdrowotnej, nastepnie kwestia edukacji zdrowotnej, potem kwestia szkolen, podno-
szenia kompetencji kadr. Czwarty element — to profilaktyka. Kolejny element konstruk-
cji — to wspolpraca miedzynarodowa i dziatalno$é naukowo-badawcza.

Jedno z pytan przekazanych przez Rade Ministerstwu Zdrowia dotyczylo konkursow.
W pazdzierniku-listopadzie 2016 r. oglosiliémy i sfinalizowali§my 35 konkursow, z czego
niestety cze$c zostala uniewazniona z uwagi na brak realizatora, badz oferty przedsta-
wione w konkursach byly niezadowalajace dla komisji konkursowych. Realizacja nie
obejmuje zatem wszystkich zadan. Chcialabym zwrdci¢ uwage na jeden z zakresow
konkurséw — tworzenie grup wsparcia dla oséb z otyloscig. Wspomnialam o miedzyre-
sortowej polityce w zakresie zdrowia publicznego. Warto zwréci¢ uwage na ten punkt,
poniewaz jest to zadanie realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego. Obecnie
mamy podpisane umowy z dwoma urzedami miast. Torun juz zaczal, Kalisz zaczyna
w styczniu. Prowadzg grupy wsparcia dla swoich mieszkancow. To tez zadanie, ktore
stuzy w dalszej kolejnoSci aktywizacji zawodowej osob, ktore w tej chwili z réznych przy-
czyn nie sg aktywne.

W celu operacyjnym 3 - czyli ochrona zdrowia psychicznego, promocja zdrowia psy-
chicznego — oglosiliSmy kilka konkurséw. To nie byly zadania stricte zwiazane ze §rodo-
wiskiem pracy, ale tez chcialabym zauwazy¢, ze w Narodowy Program Zdrowia uwzgled-
nia np. kwestie dotyczace mobbingu. W ramach celu operacyjnego 4 — w ktérym wpisane
jest takze zdrowie w §rodowisku pracy — resort zdrowia oglosil 5 konkurséw. Zgloszone
oferty okazaly sie niezadowalajace. Natomiast rozpoczeliSmy realizacje wielu wnioskow.
W ramach kolejnego celu, dotyczgcego m.in. zdrowotnej polityki senioralnej, podjeliSmy
sie edukacji pracodawcéw w zakresie podnoszenia aktywnoSci i jakoSci zdrowia starze-
jacych sie pracownikow.

Jesli chodzi o zadania koordynacyjne, to — o czym wspomniatam weze$niej — w ramach
jednego z nich bedziemy poszukiwa¢ zwigzkow pomiedzy ryzykiem wystapienia uzalez-
nienia behawioralnego wérod pracownikéw pracujacych on-line.

Przechodzac do wnioskow, ktore tez moga by¢ interesujace z perspektywy Rady
Ochrony Pracy, chcialabym zwrdéci¢ uwage na dzialania edukacyjne dla pracodawcow,
kadry zaktadow pracy, organizacji pracowniczych, specjalistow stuzby medycyny pracy
w zakresie przygotowania i animacji programow promocji aktywnosci fizycznej i zdro-
wego odzywiania w zakladach pracy. To zadanie realizuje Instytut Medycyny Pracy
w Lodzi.

W ramach zdrowia §rodowiskowego — jak wecze$niej wspominalam - jest szereg dziatan
realizowanych w trybie powierzania realizacji zadan przez ministra zdrowia na wnio-
sek instytutow. Zwracam uwage m.in. na podejmowanie inicjatyw na rzecz profilak-
tyki chorob zawodowych i zwigzanych z praca, w tym ze stuzbg zolnierzy zawodowych
i funkcjonariuszy oraz wzmocnienie zdrowia pracujacych. To sg 4 rézne zadania, reali-
zowane przez 4 instytuty. Oprocz wspomnianych instytutow medycyny pracy w Lodzi
i Sosnowcu oraz Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie, w tym przypadku zadania reali-
zuje tez Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii. Bowiem Srodowisko pracy zolnie-
rzy zawodowych i pracownikéw cywilnych stuzb mundurowych takze jest uwzglednione
w Narodowym Programie Zdrowia.
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Zadania rozpoczete w 2016 r. sg w wiekszosci kontynuowane. Umowy zawarte z reali-
zatorami w ub. r. obowigzuja. Trwa realizacja zadan. Ponadto, obecnie przygotowywany
jest do akceptacji ministra zdrowia harmonogram realizacji NPZ na 2017 r. Ustawa
o zdrowiu publicznym okre§la tryb procedowania. Harmonogram zostanie nastepnie
skierowany do komitetu sterujgcego NPZ. W komitecie sterujacym zasiada 14 mini-
strow wskazanych w NPZ jako realizatorzy. Po ich akceptacji, a w zasadzie réwnolegle,
minister zdrowia przygotowuje wystgpienie do ministra finansow — wspotpracuje takze
z innymi resortami, zeby podobne wystapienia zostaly skierowane — o uruchomienie
rezerwy celowej na realizacje Narodowego Programu Zdrowia. To cze§é dotyczaca Srod-
koéw finansowych i ich wydatkowania w ramach NPZ.

NPZ wskazuje rowniez zadania realizowane bezkosztowo w ramach dziatalnoSci
statutowej wszystkich podmiotéw wymienionych w programie. To zadania realizowane
w sposob ciagly. Wynikaja ze wszystkich mozliwych aktywnosSci ministerstw i podmiotéw
wymienionych w NPZ. To — méwiac kolokwialnie — nasz chleb powszedni.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:
Dziekuje pani naczelnik za przedstawienie informacji. Chciatbym podkresli¢ wage kwe-
stii zdrowotnych dla jakosci zycia spoteczenstwa. Dlatego Rada wybrata ten temat jako
pierwszy w nowym roku. Mysle, ze pod koniec sprobujemy dokonaé¢ pewnego podsumo-
wania i zastanowic sie nad dalszym postepowaniem w tej sprawie.
Otwieram dyskusje. Kto z panstwa chciatby zabra¢ glos? Prosze bardzo, pan senator
Andrzej Wojtyla.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Andrzej Wojtyla:

Moje pytanie dotyczy Srodkow na rozwigzywanie probleméw alkoholowych. Ani w Naro-
dowym Programie Zdrowia, ani w ustawie o zdrowiu publicznym nie zabezpieczono
takich érodkow. Dziala Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Gdy analizujemy okres od 2003 r., to okazuje sie, ze Srodki na rozwigzywanie probleméw
alkoholowych nie byly wydatkowane efektywnie. W 2003 r. statystyczny Polak wypijal
niecale 7 1 czystego alkoholu, obecnie — 12 1. Zatem problem alkoholizmu nie zostal roz-
wigzany, mimo wydatkowania do$¢ duzych §rodkéw m.in. przez jednostki samorzadu
terytorialnego i organizacje pozarzadowe. W przedlozonych materiatach nie ma mowy
na ten temat.

Kiedy uchwalono ustawe o zdrowiu publicznym, to skre§lono artykul przewidujacy
na walke z uzaleznieniem od palenia tytoniu 0,5% akcyzy ze sprzedazy wyboréw tyto-
niowych. Obiecywano, ze §rodki na profilaktyke pierwotng palenia tytoniu zostang ujete
w Narodowym Programie Zdrowia. Nie znalaztem odpowiedniej pozycji.

Obecna wersja Narodowego Programu Zdrowia jest pigta od 1990 r. Czym rézni sie
od poprzednich? Cele sg tozsame, przynajmniej w trzech ostatnich wersjach.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:
Pan senator zadal serie pytan. Czy pani naczelnik udzieli teraz odpowiedzi? Bardzo
prosze.

Naczelnik wydzialu w MZ Joanna Glazewska:

Chciatabym zwrdéci¢ uwage na cel operacyjny 2, ktory dotyczy profilaktyki i rozwigzy-
wania probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznie-
niami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Ten cel obejmuje cztery
programy, m.in. Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii, Narodowy Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Na realizacje wspomnianego
celu operacyjnego przeznaczono nie wiecej niz 32 mln zl rocznie ze §rodkéw Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych oraz z budzetu panstwa. Ta kwota jest zapi-
sana w NPZ. Obecnie z tych §rodkéw realizujemy programy dotyczace przeciwdziala-
nia narkomanii i alkoholizmowi. Natomiast przepisy NPZ dotyczace przeciwdziatania
nastepstwom uzywania tytoniu i wyrobéw powigzanych, wchodzg w zycie z dniem 1
stycznia 2018 r. Warto podkreslic, ze ta zmiana w stosunku do obecnie obowiazujacego
programu zapewni finansowanie na znacznie wiekszym poziomie niz dotychczas.
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Odnoszac sie jeszeze do Srodkow przeznaczanych na walke z uzaleznieniem od alko-
holu, trzeba zauwazy¢, ze Ministerstwo Zdrowia nie ma kompetencji nadzorowania
i wplywania na sposob ich wydatkowania przez jednostki samorzadu terytorialnego.
Wspomniane tutaj ,korkowe” jest w dyspozycji jednostek samorzadu terytorialnego.
Natomiast od lat — dzieki Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholo-
wych — pokazujemy samorzadom, jak najlepiej wydatkowac te srodki. Co roku PARPA
przekazuje samorzadom rekomendacje.

Obecna edycja Narodowego Programu Zdrowia istotnie jest pigta od 1990 r. Kazda
kolejna edycja jest dostosowywana — to moze by¢ réznica — do aktualnych wyzwan sytu-
acji demograficznej i epidemiologicznej. Ale — co istotniejsze — Narodowy Program Zdro-
wia na lata 2016-2020 po raz pierwszy — po 26 latach — uzyskal inng podstawe prawng
i moc. Dotychczasowy NPZ byl ustanawiany w trybie uchwaly Rady Ministrow, zatem
nie byt aktem prawa powszechnie obowigzujgcego. Narodowy Program Zdrowia z 2016 r.
zostal ustanowiony w trybie rozporzadzenia Rady Ministréw. To istotna réznica. Co wie-
cej —jest aktem prawa, ktorego skutki finansowe zostaly oszacowane. Zostaly one zagwa-
rantowane w budzecie — w rezerwie celowe;j.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Renata Gorna:
Nalezy z zadowoleniem przyjac i ocenic¢ pojawienie sie takiego dokumentu strategicz-
nego i systemowego, jak Narodowy Program Zdrowia. Wyznacza on cele zaréwno stra-
tegiczne, jak i operacyjne. Wyzwania, ktére majg charakter miedzyresortowy i integruja
wiele podmiotéw sg okreslone w dokumencie rangi ustawowej.

W mojej ocenie, dla powodzenia realizacji celéw opisanych w programie istotne sg dwa
gléwne elementy. Po pierwsze — instytucjonalne wspoétdzialanie podmiotéow realizujg-
cych zadania z zakresu NPZ. Po drugie - finansowanie. Pani naczelnik wspomniala,
ze organem koordynujacym realizacje programu jest minister zdrowia. Jak wspoéldzia-
tanie i koordynacja ministra zdrowia sprawdza sie w praktyce? Przypomne, ze kiedy
byta procedowana ustawa o zdrowiu publicznym, funkcjonowat pelnomocnik ds. zdrowia
publicznego. Wydawalo sie, ze jego dziatalnoséc jako koordynatora wspomnianych dziatan
byta niewatpliwie istotna. Czy i na ile resort zdrowia jest w stanie udzwigna¢ te prace?
Zdaje sobie sprawe, ze jest komitet sterujacy i Rada ds. Zdrowia Publicznego, niemnie;j
jednak praktyczna realizacja zadan wymaga wielu wysitkow.

Kluczowe pytanie dotyczy finansowania. Pani naczelnik przytoczyla wiele liczb.
Budzet jest zapisany zaréwno w ustawie, jak i w poszczego6lnych celach operacyjnych.
Skupie sie na celu 4, istotnym z punktu widzenia ochrony pracy. Srodki na realizacje
tego celu, obejmujgcego wiele dzialan z zakresu Srodowiska pracy, medycyny pracy,
wyniosg w biezacym roku nie wiecej niz 17 mln zt ze srodkéw budzetu panstwa. Cele
operacyjne sg bardzo szerokie. Kazdy z nich obejmuje wiele dziatan nieporéwnywalnych
ze soba, jezeli chodzi o finansowanie i zakres realizacji. Czy 17 mln z1 na dziatania zwig-
zane z ochrong zdrowia pracownikéw, badaniami Srodowiska pracy i inne wymienione
w 4. celu operacyjnym, nie jest zbyt malg kwota? Dzialania sg bardzo ambitne. Obawiam
sie, ze mogg nie zosta¢ w pelni zrealizowane.

Z materialtu przedlozonego przez resort wynika, ze dwukrotnie obradowata Rada ds.
Zdrowia Publicznego, ktora na tych posiedzeniach zajmowala sie zdrowiem pracuja-
cych. Sadze, ze czlonkowie Rady Ochrony Pracy powinni poznaé przebieg dyskusji badz
rekomendacje z tych posiedzen — w jakim kierunku zmierzajg prace zwigzane z ochrong
zdrowia pracujacych i medycyna pracy. Prositabym o udzielenie informacji na ten temat.

Na pewno uwagi wymaga kwestia finansowania. Po pierwszym roku funkcjonowania
Narodowego Programu Zdrowia nalezaloby dokonac przegladu obszaréw wymagajacych
wiekszego finansowania, a takze skorygowac pewne cele operacyjne, aby byly adekwatne
do potrzeb.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:
Przyjmijmy formule - pytania — odpowiedz. Prosze panig naczelnik o udzielenie odpowiedzi.

Naczelnik wydzialu w MZ Joanna Glazewska:
Niewatpliwie wspotpraca z ré6znymi podmiotami wskazanymi w Narodowym Programie
Zdrowia wymaga duzego zaangazowania. Podobnie jak duzego zaangazowania wymaga
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wytlumaczenie — czym jest zdrowie publiczne. Niestety, bardzo czesto zdrowie publiczne
jest postrzegane przez pryzmat medycyny naprawczej. Tymczasem to zupelnie co$
innego. RzeczywiScie, ta wspdlpraca wymaga duzego naktadu pracy i sil. Caly zespot
Departamentu Zdrowia Publicznego jest w to obecnie zaangazowany.

Widzimy duze postepy. Mialam przyjemnos¢ bra¢ udzial w pracach juz od projektu
ustawy o zdrowiu publicznym. Widze zmiane w tej wspolpracy. Dostrzegam, ze to sie
zdecydowanie rozwija. Dowodem jest chocby to, ze w ubieglym roku cztery ministerstwa
wystapily o §rodki do ministra finanséw i byly gotowe z uruchamianiem procedur kon-
kursowych z Narodowego Programu Zdrowia. To pokazuje, ze wspodlpraca sie rozwija.
Miejmy nadzieje, ze w kolejnych latach bedzie lepie;.

Odpowiadajgc na postulat dotyczgcy monitoringu, ewaluacji Narodowego Programu
Zdrowia po roku funkcjonowania, chciatabym wyjaéni¢, ze w katalogu zadan koordyna-
cyjnych uwzgledniono takie zadanie. Caly czas prowadzimy metaanalize naszych dzia-
tan. Analizujemy, co jest realizowane, co mozna tatwo zrealizowacé, co poprawnie dziala,
a co wymaga dalszych poprawek i udoskonalenia. Nieustannie trwa proces ewaluacji.

Odnoszac sie do finansowania — mozna powiedzie¢, ze niezaleznie jakie kwoty prze-
znaczyliby§my, to byloby malo. Potrzeby w zakresie zdrowia publicznego sg ogromne.
Ale trzeba podkresli¢, ze 17 mln zt to srodki przeznaczone w ramach 4. celu operacyj-
nego, jedynie na zadania realizowane w trybie konkursowym lub wnioskowym. Caly
katalog zadan okreslonych w 4. celu operacyjnym — to zadania realizowane przez insty-
tucje powolane do realizacji takich celéw, chocby Panstwowa Inspekcja Pracy. To dodat-
kowe §rodki, ktore wszystkie te instytucje maja w swoich budzetach. Zatem, mozna
na to tak spojrzec i probowac policzy¢ faktyczny udziat finansowy wszystkich realizato-
row. Czy wszystkie zadania wpisane w NPZ mozna w ten spos6b wymiernie przedstawi¢?
To kwestia ksztaltowania Srodowiska prawnego sprzyjajacego realizacji celow NPZ.

Jesli chodzi o posiedzenia Rady ds. Zdrowia Publicznego, to informacje przekazemy
na piSmie. Byly rézne ustalenia w sprawie wzmocnienia systemu, aby rzeczywiscie stu-
zyl zdrowiu pracujacych i Srodowisku pracy.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Renata Gorna:

Chce doprecyzowaé. Chodzi o cze$¢ dotyczacg medycyny pracy, zdrowia pracownikow.
W jakim kierunku zmierzajg prace?

Naczelnik wydzialu w MZ Joanna Glazewska:

Rada ds. Zdrowia Publicznego w ubieglym roku spotykala sie cztery razy. Podejmowata
rozne tematy. To byl jeden z nich. Nie chcialabym wprowadzic¢ panstwa w btad. Dlatego
wolalabym przedstawic¢ informacje na piSmie.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Jan Wojtyla:

10

Poruszona tematyka ma swojg doniosto§é wystepujaca w dtuzszym okresie. O funkcjo-
nowaniu systemu méwiono od dawna. Pani naczelnik zwrdcita uwage na bardzo istotng
kwestie. Obecnie NPZ jest regulowany rozporzadzeniem Rady Ministrow. Ono jest zro-
dlem prawa. Zatem rodzi grupe podmiotow prawa, podmiotéw obowigzku. Nie ma cha-
rakteru — powiedzmy - postulatéw ogdlnie stusznych.

Razi mnie - jako prawnika — sporo zwrotéw niedookre§lonych i bardzo ogélnych.
OczywiScie, jest kwestia pewnego poziomu i glebi regulacji w tej materii. To wymaga
bardzo elastycznego podejscia i nie budzi watpliwoSci. Cheialbym zadaé pytanie — istotne
z punktu widzenia Rady Ochrony Pracy —jak pani naczelnik ocenia poziom implementa-
cji rozwigzan Unii Europejskiej? Zwracam uwage, ze szereg aktow europejskich reguluje
kwestie ochrony osob w érodowisku pracy.

Uzywalbym tez innych okreslen. Jezeli czytam o grupach wsparcia kobiet karmia-
cych piersig, to musze powiedzie¢, ze moja wyobraznia troche mnie zawodzi. Panstwo
uzywaja terminu ,,grupy wsparcia”. Kto to ma by¢? Rozumiem, ze to sg podmioty, ktore
aplikujg do projektoéw, otrzymujg na to srodki. Ale kolejne pytanie z tym zwigzane — jaka
jest skuteczno$¢ wynikowa, to znaczy - jakie sg rezultaty? Nie ma watpliwoSci, ze pie-
niedzy zawsze bedzie mato. Natomiast gdyby 5-10 kwestii zostalo rozwiazanych bardzo
konkretnie, to bytbym usatysfakcjonowany. Znam §rodowiska, ktore piszg tego rodzaju
programy. Srodowiska uniwersyteckie czynig to od dawna. Te programy zawierajg sze-
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reg rekomendacji ogélnie stusznych, przez nikogo niekwestionowanych. Powstaje pyta-
nie —jak to zrealizowacé i jak to zrealizowano? To jest przedmiot mojej szczegolnej troski.

Obecnie jest dobre umocowanie prawne w postaci rozporzadzenia. To niezly punkt
zahaczenia. Gdy panstwo beda pisa¢ programy, to prositbym, zeby pisa¢ nie o zapisach
prawnych - zapis moze by¢ w testamencie — lecz o przepisach prawnych. Nie nalezy
myli¢ tych rzeczy. To duza réznica.

Opowiadalbym sie za konkretyzacjg. Trzeba ustali¢ — kto jest podmiotem, kto akto-
rem, jaka jest rola aktoréw na scenie, jakie sa odestania, zwlaszcza w przepisach kon-
cowych, do regulacji zawartych w innych ustawach bedacych w kompetencji ministrow,
o ktérych pani naczelnik wspominata. To kilka moich uwag techniczno-legislacyjnych.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:
Whpisujac sie w to, co przed chwilg wyrazil pan prof. Wojtyla, podzielam opinie, ze z jed-
nej strony mamy do czynienia z wielkg szlachetnoScig cel6w — nikt z nas nie ma watpli-
wosci co do ich stusznoSci, a z drugiej — pojawia sie nieslychana niewymierno§é rezulta-
tow, w jaki sposob dokonywac ocen skutecznosci tych programow.

Jestem nieco przygnebiony §wiadomoscia, ze srodki przeznaczane na cele opera-
cyjne siegaja potowe budzetu Panstwowej Inspekcji Pracy. Niedawno stoczyliSmy kolo-
salng batalie — z mizernymi skutkami — o zwiekszenie budzetu PIP. Zamieszanie wokot
budzetu bylo jedng z przyczyn ustania w pewnym momencie naszych wysitkow. W przy-
padku inspekcji pracy mamy bardzo wymierne rezultaty, mozemy dokonywac ocen.
W tym przypadku nie mamy takiego komfortu. Stad moja proba zmierza w kierunku
skonkretyzowania mierzalnoéci osigganych efektow. Oproécz hastowego formulowania
celow powinny by¢ zalozone jakie§ kryteria oceny skutecznosci czy celowosci wydatko-
wania §rodkow.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Jan Wojtyla:
Nasz mistrz, prof. Waclaw Szubert, ktory mial do§é krytyczny stosunek do tego typu
projektow, mowil, ze ,,w tych projektach najwazniejsze, zeby dobrze planowac i dobrze
sprawozdawac, a co jest w §rodku, to nie ma wiekszego znaczenia”.

Naczelnik wydzialu w MZ Joanna Glazewska:
Pan prof. Wojtyla i pan przewodniczacy podniesli problemy, z ktérymi musieliémy zmie-
rzy¢ sie projektujgc NPZ. Bardzo diugo nad nimi dyskutowaliémy, zar6wno wewnatrz
resortu, jak i miedzyresortowo.

Jesli chodzi o mierzalno$¢ rezultatow, to w ostatniej czeSci NPZ przedstawiliémy
katalog wskaznikow. BazowaliSmy zar6wno na wskaznikach Eurostatu, jak i GUS. One
zostaly pogrupowane. Wskazano mierniki, ktére bedg mialy zastosowanie co calego
Narodowego Programu Zdrowia. Oprécz tego sa katalogi dotyczace poszczegdlnych
celow operacyjnych. Tam tez pojawia sie watek karmienia piersig.

Powinni$my bazowac - to jest niewatpliwie problem — na danych zbieranych dtugo-
terminowo. Efekty zmian w obszarze zdrowia publicznym nie staja sie widoczne w ciggu
roku, dwoch czy pieciu lat. Mozemy je dostrzec po 10, czy nawet 25 latach. Wystarczy
spojrzec na ustawe tytoniowa. Dopiero po 20 czy 25 latach widzimy korzystne zmiany.
Niewatpliwie, sytuacja zdrowotna zwigzana z uzywaniem tytoniu w Polsce poprawia sie.
Zaproponowalisémy katalog wskaznikéw, ale jesteSmy otwarci na dyskusje, dalsze zmiany
i poszukiwanie lepszych sposob6w monitorowania.

Co do kontroli realizacji poszczegélnych umoéw, to — prosze mi wierzy¢ — doktadamy
wszelkich staran, zeby mieé¢ pelen nadzoér nad tym, co jest realizowane w ramach NPZ.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Jan Wojtyla:
Chodzi o staranno$¢ wynikowa.

Naczelnik wydzialu w MZ Joanna Glazewska:
Tak. Dziekuje za uwagi legislacyjne. Bedziemy o nich pamietac. Nie wiem, jak wyglada
grupa wsparcia kobiet karmigcych piersig. Mozemy zapyta¢ Departament Matki i Dziecka,
ktory jest wlaSciwy merytorycznie do zagadnien zwigzanych z karmieniem piersia. Jezeli
jest taka potrzeba, to przekazemy dodatkowg informacje panu profesorowi.
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Co do regulacji Unii, obawiam sie, ze nie mam kompetencji do oceny — czy regulacje
Unii Europejskiej sg w odpowiedni sposob wigczone w polski system prawny. Nie odpo-
wiem na to pytanie, moge je przekazac dalej.

Zastepca przewodniczacego Rady Ochrony Pracy Zbigniew Janowski:

Odnoszac sie do zakresu dziatan w ramach Narodowego Programu Zdrowia, podzie-
lam stanowisko, ze nalezy rozwija¢ dlugotrwate dzialania profilaktyczne. Chciatbym
- z mojego punktu widzenia, czyli branzy budowlanej — zwréci¢ uwage na problem pro-
filaktyki zawodowej. Rozumiemy przez to badania profilaktyczne. Pracownik pierwszy
raz zglasza sie do lekarza. To czesto formalnosc, bo lekarz nie stwierdza ukrytych choréb
pracownika. Nalezaloby zastanowic sie nad zwiekszeniem zakresu badan profilaktycz-
nych, niekoniecznie obciazajac tym tylko pracodawcoéw. Czy to nie datoby pewnej infor-
macji o zdrowiu pracownikow?

Kolejny element — nie znalazlem informacji o badaniach skutkéw wydluzania czasu
pracy na zdrowie pracownikéw. Ostatnio prowadzono takie badania na Politechnice
Lubelskiej. Wykazano, ze po 6 godzinach pracownik staje sie mniej uwazny, co moze spo-
wodowac wypadki przy pracy. Czy dlugotrwale obcigzanie go pracg — czasami po 10-12
godzin - nie ma wplywu na stan jego zdrowia? Czy nie nalezaloby zastanowi¢ sie nad
prowadzeniem takich badan?

Kolejna kwestia dotyczy prewencji i weze$niejszego reagowanie na objawy chorob
zwigzanych ze §rodowiskiem. Chciatbym zwrdci¢ uwage na balneologie. Nie znalazlem
w Narodowym Programie Zdrowia ani stowa o leczeniu sanatoryjnym. Wprawdzie
obecnie ZUS przejmuje w pewnym stopniu rehabilitacje, ale pani naczelnik przyznata,
ze prewencja i zapobieganie jest o wiele tansze i skuteczniejsze niz pdzniejsze leczenie
szpitalne. W dzisiejszych czasach dostepnosc do leczenia sanatoryjnego jest ogromnie
utrudniona. To problemy, na ktére chciatbym zwrdéci¢ uwage.

Ostatnia sprawa — bedzie nam bardzo trudno oceni¢ ten material i przygotowac sta-
nowisko. Bedziemy musieli zastanowi¢ sie, czy nie poprosi¢ ministerstwa o dokonanie
oceny funkcjonowania programu za rok. Wowczas bedzie mozna wiecej powiedziec o jego
realizacji.

Naczelnik wydzialu w MZ Joanna Glazewska:

Chce prosi¢ o wsparcie kolege z Wydzialu Medycyny Pracy, poniewaz wiekszo$¢ pytan
i watpliwosci podniesionych przez pana przewodniczacego wykracza poza Narodowy
Program Zdrowia.

Jesli chodzi o stanowisko Rady Ochrony Pracy, to rzeczywiScie trzeba zauwazyc,
ze Narodowy Program Zdrowia wszedl w zycie 16 wrze$nia ub.r. DolozyliSmy wszelkich
staran, zeby w ostatnim kwartale uruchomic jak najwiecej zadan dobrej jakosci. Mamy
styczen. To pierwsze trzy miesigce funkcjonowania Narodowego Programu Zdrowia.

Dziekuje za dodatkowy pomysl na badania w §rodowisku pracy. Zbieramy takie pomy-
sly. Przekazuje glos koledze.

Starszy specjalista w Wydziale Medycyny Pracy Departamentu Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia Bartosz Zablocki:

Odpowiadajac na pytanie w sprawie badan profilaktycznych pracownikéw, cheiatbym
zaznaczyc, ze jest to materia uregulowana poza NPZ w rozporzadzeniu ministra zdrowia
wydanym na podstawie art. 229 Kodeksu pracy. Ministerstwo Zdrowia podjelo prace
nad zmiang tego rozporzadzenia. Zmieniany bedzie zalacznik nr 1, w ktorym zawarte
sg wskazowki metodyczne dla lekarzy. Tam jest wskazany zakres badan w zaleznoSci
od narazen wystepujacych na danym stanowisku pracy. Mamy juz wstepny projekt, ktory
powinien w I kwartale trafi¢ do konsultacji. Zapraszam do udzialu w konsultacjach.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Andrzej Wojtyla:
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Pan minister Roman Giedroj¢, wspoélnie z panig prof. Danuta Koradecka, na jednym
z posiedzen Rady przedstawili dzialania z zakresu zdrowia publicznego w medycynie
pracy. Mysle, ze pani naczelnik nie zna dzialan podejmowanych w tym obszarze przez
Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy oraz Panstwowa
Inspekcje Pracy. A stanowig one czeSciowg realizacje Narodowego Programu Zdrowia.
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Czas pracy i wplyw czasu pracy na psychike i zdolnos¢ czlowieka do wykonywania
pracy byt dokladnie przebadany. Stad 2-godzinne przerwy wprowadzone np. w Stanach
Zjednoczonych.

Niezbedna jest walidacja czy korekta sposobu realizacji danych celow. W Polsce wyste-
puje problem otyloSci. Gdy jednak spojrzymy na grupy fokusowe, to sprawa nie przed-
stawia sie tak jednoznacznie. Walczymy z otyloScig wérod dziewczat w okresie dorasta-
nia. Ale w tym przypadku nie chodzi o problem otyloSci, lecz zaburzenia w odzywianiu.
60% dziewczat, ktore majg prawidlowg mase ciala odchudza sie. Pewne dziatania wply-
wajg na ich zachowanie i jeszcze poglebiajg problem. Zaburzenia odzywiania prowadza
do anoreks;ji, bulimii itp.

Niezbedna jest rzetelna walidacja programu. Dane Narodowego Funduszu Zdrowia
i inne dane, ktérymi sie postugujemy, nie sg rzetelne, o czym doskonale wiedzg na $wie-
cie. W statystykach WHO w niektérych dziedzinach nasz kraj nie jest uwzgledniany
ze wzgledu na brak rzetelnych danych. Kazdy kto jest lekarzem i pracuje w szpitalu wie,
jakie dane przesylane sa do NFZ. To nie sg rzetelne dane zdrowotne. Sg uwarunkowane
liczba punktow, wycena poszczegolnych procedur.

W Stanach Zjednoczonych prowadzony jest monitoring zdrowia co 2-3 lata, nieza-
leznie od danych uzyskiwanych przez inne instytucje. Wtedy mozemy ocenic, czy dany
program daje efekty czy nie.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:
To byta bardziej informacja lub ocena niz pytanie. Czy pani chcialaby odnie§é sie? Bardzo
prosze.

Naczelnik wydzialu w MZ Joanna Glazewska:
Bardzo dziekuje za wypowiedz dotyczaca dziatalnosci CIOP-PIB i Panstwowej Inspekcji
Pracy w zakresie zdrowia publicznego. To zadania okre§lone w NPZ i ustawie o zdrowiu
publicznym, ktore nie wymagaja Srodkow finansowych przewidzianych w programie.
To dzialalno$¢ statutowa szeregu instytucji w Polsce.

Mam nadzieje, ze dowiem sie wiecej o dziatalnosci CIOP-PIB w tym obszarze. 1 stycz-
nia br. weszlo w zycie rozporzadzenie, wydawane na podstawie art. 12 ustawy o zdrowiu
publicznym. Prébujemy usystematyzowa¢ sprawozdawczosc z zakresu r6znych dziatan
w zdrowiu publicznym, zeby mie¢ pelniejszy oglad sytuacji i moéc lepiej ewaluowaé dzia-
lania podejmowane w ramach NPZ.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Stanistaw Stolorz:
Przedstawiciel resortu wspomnial o projekcie nowelizacji ustawy o stuzbie medycyny
pracy. Czy uwzglednia on wnioski Rady? Rada Ochrony Pracy kilkakrotnie poruszala
te kwestie i wskazywala mankamenty. Ministerstwo powinno wzigé pod uwage nasze
wnioski. Chcieliby$my, aby byly one zrealizowane. PowinniSmy zapoznac¢ sie z projektem
przed skierowaniem go do konsultacji. Nie wiedzieliSmy, ze toczg sie prace nad zmiang
ustawy o stuzbie medycynie pracy.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:
Wedlug mnie, zadne uzgodnienia dotyczace medycyny pracy nie sg przedmiotem naszego
dzisiejszego spotkania.

Starszy specjalista w wydziale MZ Bartosz Zablocki:
Zmiany, o ktérych moéwitem, odnosily sie do rozporzadzenia, a nie do ustawy o stuzbie
medycyny pracy. To prawda, ze chcemy podja¢ prace nad nowg koncepcjg ochrony zdro-
wia pracujacych, ale nie mamy jeszcze konkretnych zatozen do tej koncepcji. W trak-
cie prac na pewno wezmiemy pod uwage wszystkie wnioski, ktére wpltynely do resortu.
Zakres konsultacji nowelizacji ustawy bedzie zdecydowanie szerszy niz zakres konsul-
tacji w przypadku zmiany rozporzadzenia w sprawie badan profilaktycznych.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:
Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos? Pani prof. Danuta Koradecka, prosze.
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Zastepca przewodniczacego Rady Ochrony Pracy Danuta Koradecka:

To bardzo dobry znak, ze zdrowie publiczne uzyskato kompleksowy, wysoki status usta-
wowy. Bo profilaktyka — zgodnie z tym, co mowil Hipokrates - jest wazniejsza od napra-
wiania. Dzialania w ramach zdrowia publicznego majg polegac¢ na nie dopuszczeniu
do powstania uszczerbku na zdrowiu, zeby pézniej nie koncentrowac sie na bardzo kosz-
townych procedurach medycznych.

Pani naczelnik wspomniata o wskaznikach w NPZ. Zwracam uwage, ze w progra-
mach tej rangi okresla sie zadania, ktére bedg wykonywane, §rodki na ich realizacje
oraz produkt. Produkt zadania powinien by¢ okre§lony przy kazdym z tematow. Nastep-
nie — wskaznik rezultatu, czyli jak ten produkt zostaje przekazany do okre§lonej grupy
uzytkownikéw, ktorzy z niego korzystaja. I na konicu — wskaznik oddziatywania.

Obecnie zadnego projektu krajowego, czy europejskiego, o wiekszej skali nie da sie
przygotowac bez okreslenia wyniku. Natomiast w ustawie jest napisane w ten sposob:
wskaznik ludnosci wedtug plci i wieku — GUS. GUS zbiera te dane. Akurat pte¢ i wiek
nie zmienig sie w wyniku dzialania programu. Dalej — samoocena stanu zdrowia — GUS.
Wiekszos$¢ stanowia dane statystyczne zawarte w ogdlnej statystyce. Jezeli chcemy,
zeby zmienily sie na korzysc, to powinnismy wyznaczy¢ cel formutujac temat. Wowczas
program mialby duzo wieksze wsparcie. Duzo wieksza bylaby gwarancja, ze na koncu
powiemy: dlugosc zycia wydltuza sie o 0,5 roku w ciggu 5 czy 10 lat prowadzenia tych
dziatan. Inaczej bedzie bardzo trudno rozliczy¢ wyniki.

Na program przeznaczonych jest rocznie 140 mln zt - dla realizatoréw zadan
i na zadania koordynacyjne, ale dotyczy to placowek Ministerstwa Zdrowia. Czy rezerwy
celowe MON, MSWiA, MEN bedg przez poszczegélnych ministréw wrzucane do wspol-
nego koszyka i panstwo bedziecie gospodarowac tymi érodkami. Co znaczy limit wydat-
kéw wlasnych?

W NPZ wymieniono jedynie Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. Czy
bylaby szansa na wlaczenie pozostalych funduszy do tego programu? W ten sposéb cele
bylyby realizowane w sposéb kompleksowy.

Powtarzam - nalezy ilo$ciowo okreslic wskazniki. W przeciwnym razie nie bedzie
mozna dokona¢ rozliczen.

Naczelnik wydzialu w MZ Joanna Glazewska:
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Dziekuje pani prof. Koradeckiej za konstruktywna i wartoSciowa krytyke. MieliSmy
problem z ustaleniem wskaznikéw. Byly dyskusje, ktore wybraé do tak szerokiego pro-
gramu, podejmujacego réoznorodne zagadnienia dotyczace zdrowia i Srodowiska ksztaltu-
jacego zdrowie. ZaproponowaliSmy 7 wskaznikow ewaluacji i oceny. Wskazaliémy chocby,
ze oczekiwana dlugo$§¢ zycia w perspektywie do 2020 r., to co najmniej dorownanie dyna-
mice wzrostu Sredniej europejskiej. StaraliSmy sie wskazaé kierunek zmian i podac —
w mniej lub bardziej opisowy sposéb — wartosci, ktére chcemy osiggnaé. Niewatpliwie
kwestia ewaluacji i wskaznikéw to duzy problem. Zdajemy sobie z tego sprawe.

W dyskusji pojawit sie glos w sprawie jakoSci danych zbieranych i przekazywanych
do organizacji miedzynarodowych. Nasz departament regularnie — co najmniej raz
w tygodniu - przekazuje dane organizacjom miedzynarodowym. Systemy zbierania
sg roznorodne. Zdajemy sobie sprawe, ze dane zbierane w Polsce sg w wiekszy lub mniej-
szy sposob kompatybilne z tym, czego oczekuje Srodowisko miedzynarodowe.

Chcialabym zwréci¢ uwage na proces uzgadniania wskaznikéw realizacji celow
agendy rozwojowej ONZ. Panstwo zapewne widzieli te dokumenty. To ogrom wskazni-
kéw do wyboru. Co zrobié, zeby caly swiat mogl przedstawia¢ sprawozdania w sposob
porownywalny? Dyskusja wokot ewaluacji wskaznikow i NPZ na pewno bedzie jeszcze
trwac.

Gdy chodzi o finansowanie, to przypominam, ze w dyspozycji ministra zdrowia jest
Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. Dzieki przepisowi w ustawie o zdro-
wiu publicznym wpisaliémy ten fundusz jako Zrédio finansowania zadan okre§lonych
w NPZ. Korzystamy z tych srodkéw. Bedg z nich finansowane od przyszitego roku zada-
nia w 2. celu operacyjnym, dotyczacym uzaleznien nie tylko behawioralnych, ale takze
od alkoholu, narkotykéw i tytoniu. Mozemy czerpac z tych Srodkéw.

m.k.
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140 mln z1, okreslone jako skutki finansowe ustawy, jest zapisane w tym roku jako
rezerwa celowa, podobnie w zeszlym. Sg to Srodki przeznaczone na realizacje NPZ dla
wszystkich realizatoréw, ktorzy moga oglasza¢ konkursy badz prowadzi¢ nabor wnio-
skow. Zatem, sg to §rodki nie tylko dla ministra zdrowia, ale tez dla innych - MON, MEN,
MRPiPS. Minister zdrowia jest koordynatorem realizacji NPZ. Uzgadniamy z wymie-
nionymi resortami, jakich $rodkéw potrzebuja w danym roku na realizacje zadan. Te
informacje skladajg sie na harmonogram realizacji. Minister zdrowia akceptuje harmo-
nogram, nastepnie dokument jest kierowany do komitetu sterujgcego.

Do podzialu miedzy ministerstwa jest kwota 140 mln zt. Po uzgodnieniu zakresu
w jakim ministerstwa realizuja NPZ, kazdy z ministrow wystepuje o uruchomienie
rezerwy celowej w danym dziale, w uzgodnionej wysokosci.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:

Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabra¢ glos? Nie widze zgloszen.

Przyznam, ze jestem w sporym klopocie. Z jednej strony — doniostos¢ tematu, wiele
wazkich uwag, a z drugiej — wniosek pana przewodniczacego Janowskiego, ze jest nieco
przedwczes$nie na formulowanie stanowiska Rady. NPZ dopiero rozpoczal funkcjonowac
w innym otoczeniu prawnym.

Po konsultacji z prezydium poddaje po rozwage propozycje do§¢ niezwykla, jak
nasze funkcjonowanie, zeby w tej chwili przyja¢ do wiadomosci przedtozong informa-
cje. Po pewnym czasie, kiedy bedziemy mogli spojrzeé na rezultaty i wskazniki, doko-
namy oceny NPZ na podstawie twardych danych. Je§li nie uslysze sprzeciwu, to uznam,
ze Rada przyjela te propozycje. Nie slysze sprzeciwu.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Michal Chalonski:

Mysle, ze nalezaloby po dzisiejszym posiedzeniu wystac¢ do Ministerstwa Zdrowia pismo
zawierajace uwagi, ktore tutaj padly. Mysle, ze mogag by¢ one pomocne w przygotowywa-
niu materiatu, ktory bedziemy rozpatrywali za pét roku czy za rok.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:

Mysle, ze nalezy przyjac te propozycje. Skierujemy takie pismo do resortu. Nie bedziemy
nadawali mu statusu stanowiska. ZakonczyliSmy rozpatrywanie punktu drugiego
porzadku dziennego.

Przechodzimy do spraw biezacych. Czy kto§ z panstwa chcialby zabra¢ glos w tym
punkcie? Nie widze zgloszen.

Przypominam, ze nastepne posiedzenie Rady odbedzie sie 7 lutego br. Poczatek godz.
11:00. Tematem posiedzenia bedg choroby zawodowe i zwiazane z praca — skala
wystepowania, ocena i przeglad obowigzujacych rozwiazan prawnych oraz propozycje
zmian. Material przygotowuja: Ministerstwo Zdrowia oraz Instytut Medycyny Pracy.

Zastepca przewodniczacego Rady Ochrony Pracy Zbigniew Zurek:

Informuje, ze jutro o godz. 10:00 w siedzibie Rady zbiera sie Zesp6t ds. Skarg.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny. Zamykam posiedzenie Rady Ochrony Pracy.
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