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Milionowy pacjent - to zobowigzuje

milionowy pacjent.

18 lat temu Zaktad Ubezpieczen Spotecznych rozpoczat prowa-
dzenie rehabilitacji leczniczej w ramach prewenc;ji rentowej ZUS. Za
dwa lata bedzie obchodzit okragty jubileusz, ale w 2013 r. w konteks-
cie prowadzonego przez ZUS programu padta inna okrggta liczba.
Do jednego z osrodkow rehabilitacyjnych, z ktérym Zakiad ma za-
wartg umowe na swiadczenie ustug rehabilitacyjnych, przyjechat

Doktadniej byta to pacjentka. 22 listopada 2013 r.
do uzdrowiska ,Solanki” w Inowroctawiu na tur-
nus rehabilitacyjny dla oséb po leczeniu nowo-
tworu gruczotu piersiowego przyjechata m.in. pa-
ni Halina Mizera. Milionowa pacjentka. Z tej okazji
Zaktad Ubezpieczen Spofecznych przygotowat
niespodzianke. Na uroczystym spotkaniu, ktore
byto ogromnym zaskoczeniem dla uczestniczek
turnusu, w obecnosci przedstawiciela osrodka re-
habilitacyjnego ,Solanki” Uzdrowisko Inowroctaw
prezesa Tadeusza Chesy i zastepcy prezydenta
Inowroctawia Wojciecha Piniewskiego, pani Elzbie-
ta topacinska — cztonek zarzgdu ZUS, oraz Maigo-
rzata Nietopiel — dyrektor Departamentu Prewencji
i Rehabilitacji, wyréznity w imieniu Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych zestawami upominkéw dwie
pacjentki: milionowg — panig Haling Mizere i milion
pierwszg — panig Anne Glejzer.

Dolny rzad (od lewej): Matgorzata Nietopiel, Halina Mizera,
Elzbieta topacinska. Gorny rzad (od lewej): Wojciech Piniewski,
Tadeusz Chesy.

Fot.: M. Dgbrowska

Piszgc o milionowym pacjencie, mozna sobie wy-
obrazi¢ populacje catkiem sporego miasta. W chwi-
li obecnej ponad milion 0osob, ktére skorzystaty na

przestrzeni lat z programu rehabilitacji leczniczej,
miato szanse na poprawe stanu zdrowia oraz powrot
do aktywnego udziatu w zyciu spotecznym i zawo-
dowym.

Nalezy podkresli¢, iz celem prowadzonego pro-
gramu rehabilitacji leczniczej jest przywrdcenie
zdolnosci do pracy osobom, kitére w nastepstwie
choroby sg zagrozone diugotrwatg niezdolnoscig do
pracy i jednoczesnie rokujg odzyskanie tej zdolnosci
po przeprowadzeniu rehabilitacji. W realizacji pro-
gramu priorytetem jest potozenie nacisku na kom-
pleksowy charakter rehabilitacji oraz maksymalne
skrocenie czasu oczekiwania na jej rozpoczecie, tak
aby jak najwczesniej skierowa¢ do osrodka osoby,
ktore otrzymaty orzeczenie o potrzebie rehabilita-
cji leczniczej. Im wczeséniej zostanie rozpoczety ten
proces, tym lepsze efekty mozna uzyskaé. Indywi-
dualnie ustalany program rehabilitacji uwzglednia
przede wszystkim powstatg w wyniku choroby dys-
funkcje organizmu, aktualng wydolno$¢ oraz scho-
rzenia wspotistniejace.

Wieloletnie doswiadczenie w prowadzeniu re-
habilitacji leczniczej oraz wspbtpraca ze specja-
listami z zakresu schorzen objetych programem
gwarantuje jako$¢ swiadczonych ustug. Wyma-
gania stawiane osrodkom rehabilitacyjnym podle-
gaty na przestrzeni tych 18 lat ewolucji, uwzgled-
niajgc najnowsze osiggniecia w tych dziedzinach
medycyny, ktore sg podstawg prowadzonej reha-
bilitacji leczniczej.

WspominaliSmy o osiemnastoleciu prowadzonej
przez ZUS rehabilitacji leczniczej. Mozemy juz zatem
mowic¢ o osiggnieciu ,petnoletnosci”. Jest to dobry
moment na prezentacje podejscia do organizacji pro-
cesOw zwigzanych z prowadzong przez Zaktad reha-
bilitacjg leczniczg. Zwiekszajgc przez te 18 lat liczbe
0s6b, ktére skorzystaty z rehabilitaciji, oraz poszerza-
jac sukcesywnie oferte profili, w ktérych jest prowa-
dzona, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych doskonalit
sposodb organizacji programu.
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W przyjetej na lata 2010-2012 strategii Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych postawit sobie za nadrzed-
ny cel zwigkszenie satysfakcji klientéw ze Swiadczo-
nych ustug, m.in. poprzez:

(ang. Act). Model ten spopularyzowat dr William
Edwards Deming, uwazany za prekursora nowo-
czesnego zarzadzania, stgd bywa on nazywany
takze kotem Deminga.

Rysunek

Koto Deminga. Etapy realizacji zadan lub proceséw w modelu PDCA

— wprowadzenie zarzgdzania procesowego i or-
ganizacji zasobow,

— elektronizacje kontaktéw klientow z ZUS,

— zachowanie przejrzystosci i efektywnosci go-
spodarowania srodkami publicznymi.

Efektem takiego podejscia byto wprowadzenie
zarzgdzania przez jakoS¢. Znalazio to odzwiercie-
dlenie takze w organizacji procesow z obszaru reha-
bilitacji leczniczej. Przy ich projektowaniu i wdraza-
niu wykorzystano model PDCA.

Idea tego modelu polega na zastosowaniu od-
powiedniego podejscia do realizacji zadan lub pro-
cesow. W pierwszym etapie ustalamy, co chcemy
osiagnac¢ — Zaplanuj (ang. Plan), nastgpnie realizu-
jemy to, co zaplanowali$my — Zrealizuj (ang. Do),
potem sprawdzamy, czy wyniki naszych dziatan sg
zgodne z tym, co chcieliSmy osiggng¢ — Sprawdzaj
(ang. Check) i na koncu wprowadzamy odpowied-
nie dziatania doskonalgce, adekwatne do wynikow
sprawdzenia efektow dziatan — Dziataj/Usprawniaj

Oparcie optymalizacji procesu kierowania na
rehabilitacje leczniczg na modelu PDCA pozwolito
na wdrazanie kompleksowo zaplanowanych dzia-
tan, ich monitorowanie oraz sprawne wprowadzanie
ewentualnych zmian.

Opracowujgc model procesu kierowania na reha-
bilitacje, wzieto pod uwage dwie perspektywy:

— satysfakgiji klienta,

— optymalnego wykorzystania zasobow orga-
nizaciji.

Przyjeta perspektywa klienta narzucita rozwigza-
nia, ktére wptywajg na podniesienie jakosci swiad-
czonych ustug oraz wzrost satysfakcji klienta, m.in.
poprzez mozliwos¢ wyboru przez osobe kierowang
terminu i osrodka rehabilitacji, skrécenie czasu ob-
stugi wniosku, mozliwos¢ uzyskania skierowania
bezposrednio po badaniu u lekarza orzecznika. Po-
nadto dzieki identyfikacji osob po wypadkach przy
pracy sg one kierowane na rehabilitacje leczniczg
w pierwszej kolejnosci.
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Z perspektywy organizacji przyjeto rozwigzania,
ktore usprawniajg gromadzenie informacji niezbed-
nych do realizacji procesu kierowania, ufatwiajg ana-
lize zebranych danych, utatwiajg wprowadzanie zmian
w kolejnosci przebiegu procesu, umozliwiajg szybki
dostep do zasobow wiedzy oraz biezgce monitoro-
wanie zarowno catego procesu, jak i jego poszczegol-
nych etapéw. Kazdy pracownik Zaktadu, dzieki aplika-
cji systemu informatycznego, ma dostgp do wszyst-
kich potrzebnych mu danych i informacji, zgodnie
zfunkcja, jakg petni w organizacji. Ma mozliwo$¢ gene-
rowania odpowiedzi poprzez korzystanie z gotowych
szablonow. Wykorzystanie tego narzedzia wptyneto
na automatyzacje procesu kierowania na rehabilitacje
oraz skrocito czas jego realizacji.

W celu uzyskania optymalnych efektow przyje-
to kompleksowe podejscie do procesu kierowania,
oparte na integracji kilku elementow:

— monitorowania przyczyn niezdolnosci do pra-
Cy i poszerzania w miare potrzeb prowadzonego pro-
gramu rehabilitacji o kolejne profile schorzen,

— realizowania spojnej polityki informacyjnej
dotyczgcej prowadzonej przez ZUS rehabilitacii
leczniczej,

— zaprojektowania i wdrozenia narzedzia in-
formatycznego wspomagajgcego realizacje zadan
zwigzanych z rehabilitacjg lecznicza.

Zastosowanie modelu PDCA
w procesie kierowania
na rehabilitacje

Plan

e Podniesienie poziomu satysfakcji klientow.

e Zwigkszenie efektywnosci prowadzonej przez
ZUS rehabilitacji leczniczej.

e Efektywna alokacja posiadanych zasobow.

e Poprawa zdolnosci operacyjnych i administra-
cyjnych.

Do

e Decentralizacja procesu kierowania na reha-
bilitacje.

e Wprowadzenie w oddziatach ZUS jednolitego
trybu postepowania zwigzanego z kierowaniem na
rehabilitacje.

e Realizowanie spojnej polityki informacyjnej doty-
czacej prowadzonej przez ZUS rehabilitacji lecznicze;j.

Check

e Analiza wynikow osiggnietych w poprzednim
etapie.

e Monitorowanie przebiegu procesu kierowania
na rehabilitacje.

e Wprowadzenie do polityki obszarowej mier-
nikdw badajgcych Sredni czas zatatwiania wniosku
oraz efektywnos$c¢ kierowania na rehabilitacje.

e Monitorowanie przyczyn niezdolnosci do pracy
i poszerzania w miare potrzeb prowadzonego pro-
gramu rehabilitacji o kolejne profile schorzen.

Act

e Modyfikacja aplikacji WL — mozliwo$¢ spraw-
dzenia podlegania ubezpieczeniu z poziomu uzyt-
kownika aplikaciji.

e Modyfikacja sposobu postepowania pracowni-
kow wydziatow orzecznictwa lekarskiego i prewencji
w zakresie procesu kierowania na rehabilitacje —
wprowadzenie nowej procedury.

e Zwiekszenie udziatu osob, ktére skorzystajg
z rehabilitacji leczniczej jeszcze przed pobieraniem
Swiadczen dfugoterminowych.

e Przygotowanie do wprowadzenia nowego pro-
filu rehabilitacji dla oséb ze schorzeniami narzgdu
gtosu — pilotaz.

Przyjete rozwigzania dajg mozliwos$¢ optymali-
zacji procesu kierowania na rehabilitacje, skutecz-
nego i efektywnego planowania dziatan, monito-
rowania ich realizacji oraz biezgcego wprowadza-
nia zmian i szybkiej reakcji na ewentualng zmiane
zapotrzebowania, np. na liczbe miejsc w danym
profilu schorzen. Pozwalajg na celowe i oszczgdne
gospodarowanie srodkami publicznymi z zacho-
waniem zasady uzyskiwania najlepszych efektow
z danych nakfadow.

Milionowy pacjent — to zobowigzuje, dlatego tez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, prowadzac pro-
gram rehabilitacji leczniczej, dba o jakos¢ Swiadczo-
nych ustug, poddajac ich realizacje w osrodkach re-
habilitacyjnych systematycznej kontroli.

Nastawienie na satysfakcje klienta oraz nowo-
czesne metody zarzgdzania w obszarze rehabilitaciji
leczniczej wpisujg sie w misje Zaktadu Ubezpieczen
Spofecznych, kidrej celem jest sprawna, przyjazna
i rzetelna obstuga klientow realizowana z poszano-
waniem zasad racjonalnego i przejrzystego gospo-
darowania srodkami publicznymi, wykorzystujgca
nowoczesne technologie i potencjat pracownikow.

Wyrazem uznania dla wysitkow podejmowanych
przez Zaktad jest przyznanie w ubiegtorocznym kon-
kursie ,Dobre Praktyki dla Europy 2013”, organizo-
wanym przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Za-
bezpieczenia Spotecznego ISSA, certyfikatu umie-
jetnosci z wyrdéznieniem specjalnym dla projektu
,Optymalizacja procesu kierowania na rehabilitacje
leczniczg”.

Anna Séjka
Departament Prewencji i Rehabilitacji
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Rehabilitacja lecznicza w ramach
prewencji rentowej ZUS w 2013 roku

rehabilitacyjne?.

Podstawa prawng do prowadzenia przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych rehabilitacji leczniczej jest delegacja ustawowa za-
warta w art. 69 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o syste-
mie ubezpieczen spotecznych' oraz rozporzgdzenie Rady Mini-
strow z dnia 12 pazdziernika 2001 roku w sprawie szczegotowych
zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamowien na ustugi

Celem programu rehabilitacji leczniczej prowa-
dzonej przez Zakfad jest przywrdcenie zdolnosci
do pracy osobom, ktére w nastepstwie choroby sg
zagrozone dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy i jed-
noczesnie rokujg odzyskanie tej zdolnosci po prze-
prowadzeniu rehabilitacji.

Program skierowany jest do osob ubezpieczo-
nych:

— zagrozonych catkowitg lub czesciowg nie-
zdolnoscig do pracy,

— uprawnionych do zasitku chorobowego lub
Swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do
ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego,

— pobierajgcych rente okresowg z tytutu nie-
zdolnosci do pracy, rokujgcych jednoczesnie odzy-
skanie zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu re-
habilitaciji.

Majac na wzgledzie cel rehabilitacji, przy wyda-
waniu orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej
lekarz orzecznik bierze pod uwage w szczegolnosci:

— charakter i przebieg proceséw chorobowych
oraz ich wptyw na stan czynno$ciowy organizmu,

— stopien przystosowania organizmu do ubyt-
kéw anatomicznych, kalectwa, skutkow choroby,

— wiek, zawod, wykonywane czynnosci i warun-
Ki pracy.

Rehabilitacja lecznicza jest prowadzona w scho-
rzeniach, ktére stanowig najczestsze przyczyny nie-
zdolnosci do pracy, a tym samym generujg najwiek-
sze koszty dla systemu ubezpieczenh spofecznych.

Zaktad kieruje obecnie na rehabilitacje lecznicza:

e na pobyt stacjonarny w schorzeniach:

' t.j. Dz.U. 22009 . nr 205, poz. 1585.
2 Dz.U.z2001 r. nr 131, poz. 1457.

— narzgdu ruchu,

— uktadu krgzenia,

— uktadu oddechowego,

— psychosomatycznych,

— onkologicznych — po leczeniu nowotworu gru-
czotu piersiowego,

— narzgdu gtosu — program pilotazowy,

e na pobyt ambulatoryjny w schorzeniach:

— narzgdu ruchu,

— uktadu krgzenia, w tym monitorowanego tele-
medycznie.

W okresie od stycznia do grudnia 2013 roku koszty
Zakfadu na prowadzenie rehabilitacji leczniczej w ra-
mach prewencji rentowej wyniosty 176 929 604,21 zt.
W kwocie tej zawarte sg m.in. koszty leczenia, za-
kwaterowania i wyzywienia oraz dojazdu do osrodka
rehabilitacyjnego z miejsca zamieszkania i z powro-
tem najtanszym srodkiem komunikacji publiczne;j.

Rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji ren-
towej ZUS w 2013 roku ukonczyto 73 425 osob.
W populacji tej dominowaty osoby ze schorzeniami
narzadu ruchu. Z powodu tych chorob leczeniu re-
habilitacyjnemu poddano 58,9 tys. osob, z czego
52,6 tys. w systemie stacjonarnym i 6,3 tys. w systemie
ambulatoryjnym. Drugg pod wzgledem liczebnosci
grupe rehabilitowanych stanowity osoby z choroba-
mi uktadu krgzenia. Z powodu tych schorzen rehabi-
litacje odbyto 7,1 tys. osob. Z rehabilitacji skorzystato
takze 4,2 tys. 0os6b z chorobami psychosomatycznymi
i 2,0 tys. os6b z chorobami ukfadu oddechowego.
W schorzeniach onkologicznych po leczeniu nowo-
tworu gruczotu piersiowego rehabilitacji poddano po-
nad 1,2 tys. oséb, natomiast w ramach programu pilo-
tazowego w schorzeniach narzgdu gfosu rehabilitacje
ukonczyto 10 ubezpieczonych.
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Tabela 1

Liczba os6b, ktére ukonczyty rehabilitacje w 2013 r., w podziale na schorzenia i system rehabilitacji

System Ogotem
Lp. Schorzenia . . . w odsetkach
stacjonarny ambulatoryjny liczba W %)
1 narzadu ruchu 52 606 6 263 58 869 80,18
2 uktadu krgzenia 6 601 500* 7101 9,67
3 psychosomatyczne 4206 4 206 5,73
4 uktadu oddechowego 2019 2019 2,75
5 onkologiczne 1220 1220 1,66
6 narzadu gtosu 10 10 0,01
Ogotem 66 662 6 763 73 425 100,00
* w tym 190 oséb rehabilitowanych w uktadzie krgzenia monitorowanym telemedycznie.
Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.
Wykres 1 Wykres 2

Struktura oséb poddanych rehabilitacji w 2013 r.
wedtug rodzajéw schorzen (w %)

1,66

2,75

9,67

Schorzenia:

- narzadu ruchu

- uktadu krazenia
- psychosomatyczne

|:| uktadu oddechowego
- onkologiczne

- narzgdu gtosu

Zrodto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacii.

W grupie ubezpieczonych poddanych rehabili-
tacji leczniczej nieznacznie przewazali mezczyzni
—50,4% 0s06b rehabilitowanych. Kobiet poddanych
rehabilitacji w tym czasie byto 36 417, co stanowi
49,6% ogotu. Mezczyzni dominowali w grupie cho-
rob uktadu krgzenia, stanowili 81,4% rehabilitowa-
nych kardiologicznie. Kobiety przewazaty w pozo-
statych grupach schorzenh. W najliczniejszej grupie
chorob narzadu ruchu odsetek ten wynosit 50,6%.
Na poziomie 54,1% ksztattowat sie odsetek kobiet
w grupie chorob ukfadu oddechowego. Najwyz-
szy, bo 99,8%, udziat kobiet odnotowano wsréd
0s0b z chorobami onkologicznymi po leczeniu no-
wotworu gruczotu piersiowego oraz wsroéd osob
z chorobami psychosomatycznymi, gdzie kobiety
stanowity 71,0% tej grupy. W rozpoczetym w listo-
padzie 2013 roku pilotazowym programie rehabili-
tacji w schorzeniach narzadu gtosu udziat wzieto
9 kobieti 1 mezczyzna.

Liczba osob, ktére ukonczyty rehabilitacje w 2013 r.
w podziale na rodzaj schorzenia i pteé¢

Schorzenia:

narzadu
gtosu

onkolo-
giczne
uktadu
oddecho-
wego
psycho-
somatyczne

uktadu
krazenia

narzadu
ruchu

T T T T

i 5 o o o
Liczba osob S S S
o o o
0 (=} 0
- -

30000

T
o
o
o
o
3\

35000

B mezczyzni [l ‘obiety

Zrodto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacii.

Wykres 3
Struktura oséb poddanych rehabilitacji w 2013 r.
w podziale na pte¢ i rodzaj schorzenia

9 1218 1

Udziat poszczegolnych pici (w %)

kobiety mezczyzni
Schorzenia:

B narzadu ruchu
. ukfadu krgzenia

B psychosomatyczne

[] uktadu oddechowego
[l onkologiczne
[l narzadu gtosu

Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacii.
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Wsréd osoéb poddanych rehabilitacji leczniczej
w 2013 roku zdecydowang wiekszosc¢, bo 96,8%, sta-
nowity osoby, u ktorych niezdolnos¢ do pracy nie by-

Tabela 3
Liczba os6b, ktére ukonczyty rehabilitacje w 2013 r.,
w podziale na grupy wiekowe i pte¢

ta spowodowana wypadkiem przy pracy lub chorobg Grupy wiekowe Kobiety | Mezczyzni | Ogotem
zawodowa. Nastepstwa wypadkow przy pracy byty 19 lat i mniej 6 12 18
powodem rehabilitacji 3,1% analizowanej populaciji, 20-29 757 1774 5531
a skutki choréb zawodowych — 0,1% tejze populaciji.
30-39 3501 4656 8157
Tabela 2 40-49 9279 7242 16 521
Rehabilitowani w_2013’ r. wedfug g_rup scho_rzen, 50-59 21 715 17 648 39 363
w nastepstwie ktorych zostali poddani
rehabilitacji leczniczej, 60-66 1113 5580 6 693
oraz okoliczno$ci powstania niezdolnosci do pracy 67 lat i wiecej 46 96 142
w tym rehabilitowani Sredni wiek 50,1 50,2 50,2
z powodu . o
Rehabilitowani schorzen powstatych Zrodto: dane Departamentu Prewenciji i Rehabilitaciji.
ogétem w zwigzku z:
Schorzenia wypadkami chorobami Podobne tendencje mozna zauwazy¢, rozpatru-
przy pracy | zawodowymi jac populacje ubezpieczonych, ktorzy ukonczyli re-
W W w hab_ilitac_je I(_acznipza, wed’fl_Jg pi_ci_. Zarowno wsrod
. odset- | . odset- | . odset- kobiet, jak i mezczyzn najliczniej reprezentowang
liczba liczba liczba . .
kach kach kach grupe tworzyty osoby w wieku 50-59 lat. Jednakze
(w %) (w %) (w %) udziat procentowy mezczyzn w tej grupie wiekowej
narzadu 58869| 80,2 | 2243| 985 | 56 71,8 w stosunku do wszystkich os6b danej pici (47,7%)
ruchu jest mniejszy niz kobiet (okoto 59,6%).
uktadu 7101 9,7 13| 06 0,0
krazenia Wykres 5
psycho- 4206 57 18 0.8 0.0 Odsete'll( oszb poddahnthkrehab:‘:ltacu v;go:s r. o
somatyczne w poszczegolnych grupach wiekowych, w podziale na pteé¢
uktadu 2019| 27 3| 01| 22 28,2 ©
oddechowego g
onkologiczne 1220 1,7 0,0 0,0
narzadu 10 0,0 0,0 0,0
gtosu
Ogétem  |73425| 100,0 | 2277 | 100,0 | 78 | 100,0

Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.

Najliczniejszg grupg wsrod ubezpieczonych, kto-
rzy ukonczyli rehabilitacje leczniczg w 2013 roku,
byty osoby w wieku 50-59 lat. Ubezpieczeni z tej
grupy wiekowej stanowili 53,6% ogo6tu rehabilitowa-
nych w ramach prewencji rentowej. Drugg w kolejno-
Sci grupe tworzyty osoby pomiedzy 40. a 49. rokiem
zycia, ktére stanowity 22,5%.

Wykres 4
Odsetek osob poddanych rehabilitacji w 2013 r.
wedtug grup wiekowych
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Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.

Odsetek 0s6b (w %)
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Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.

Sredni wiek ubezpieczonych, ktérzy ukonczyli re-
habilitacje w 2013 roku, wynosit nieco ponad 50 lat:
dla mezczyzn - 50,2, dla kobiet — 50,1 lat. Najstarszg
grupe wiekowg stanowili rehabilitowani z powodu cho-
rob uktadu krgzenia — wiek ich wynosit ponad 54 lata.
Sredni wiek mezczyzn w tej grupie wynosit 55,2 lat,
a kobiet 53,3 lat. Najmtodszg grupe wiekowsg tworzyli
rehabilitowani w schorzeniach psychosomatycznych
i schorzeniach narzadu gtosu. W grupach tych sredni
wiek wyniost 49 lat. W najliczniejszej grupie rehabilito-
wanych z powodu choréb narzgdu ruchu sredni wiek
mezczyzn wyniost 49,1 lat, a kobiet — 50 lat.
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Tabela 4
Struktura wiekowa os6b poddanych rehabilitacji w 2013 r.
wedtug rodzajéw schorzen w podziale na grupy wiekowe
(w momencie rozpoczecia rehabilitacji) i pte¢

Grupy wiekowe Kobiety | Mezczyzni | Ogoétem
Schorzenia
narzadu ruchu 100,0% 100,0% 100,0%
19 lat i mniej 0,0% 0,0% 0,0%
20-29 2,0% 5,9% 4,0%
30-39 10,0% 14,8% 12,4%
40-49 25,3% 21,0% 23,2%
50-59 59,0% 441% 51,6%
60-66 3,3% 13,9% 8,5%
67 lat i wiecej 0,1% 0,2% 0,2%
Sredni wiek 50,0 49,1 49,6
Schorzenia
uktfadu krazenia 100,0% 100,0% 100,0%
20-29 2,0% 0,3% 0,3%
30-39 2,2% 2,0% 2,0%
40-49 16,3% 12,2% 12,9%
50-59 77,3% 63,8% 66,3%
60-66 3,7% 21,4% 18,2%
67 lat i wigcej 0,2% 0,3% 0,3%
Sredni wiek 53,3 55,2 54,8
Schorzenia
psychosomatyczne 100,0% 100,0% 100,0%
20-29 2,4% 3,0% 2,6%
30-39 12,0% 13,1% 12,3%
40-49 30,6% 22,3% 28,2%
50-59 54,5% 51,2% 53,6%
60-66 0,5% 10,4% 3,4%
Sredni wiek 48,6 49,9 49,0
Schorzenia
uktadu oddechowego | 100,0% 100,0% 100,0%
20-29 1,5% 1,3% 1,4%
30-39 5,9% 7,8% 6,7%
40-49 26,3% 17,0% 22,0%
50-59 64,3% 54,2% 59,7%
60-66 1,8% 19,3% 9,9%
67 lat i wiecej 0,2% 0,4% 0,3%
Sredni wiek 50,8 52,9 51,7
Schorzenia
onkologiczne 100,0% 100,0% 100,0%
20-29 0,2% 0,0% 0,2%
30-39 4,9% 0,0% 4,9%
40-49 25,2% 0,0% 25,2%
50-59 65,2% 50,0% 65,2%
60-66 4,3% 50,0% 4,3%
67 lat i wiecej 0,2% 0,0% 0,2%
Sredni wiek 51,6 58,0 51,6
Schorzenia
narzadu gfosu 100,0% 100,0% 100,0%
40-49 55,6% 100,0% 60,0%
50-59 44,4% 0,0% 40,0%
Sredni wiek 49,4 43,0 48,8

Zrodto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacii.

Analizujgc populacje rehabilitowanych wedtug
wojewddztw odpowiadajgcych miejscu zamieszka-
nia, mozna stwierdzi¢ fakt najczestszego kierowania
na rehabilitacje mieszkarncow wojewodztw: mazo-
wieckiego, Slaskiego i dolnoslgskiego. Stanowig oni
tacznie prawie 40% wszystkich osob poddanych re-
habilitacji leczniczej w 2013 roku.

Wykres 6
Odsetek oséb poddanych rehabilitacji w 2013 r.
wedtug wojewodztw odpowiadajgcych miejscu zamieszkania
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Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacii.

Najwiecej oséb ze schorzeniami narzgdu ruchu
zostato skierowanych z wojewodztw: mazowieckie-
go, Slaskiego i dolnoslgskiego. Schorzenia uktadu
krgzenia dominowaty u 0s6b zamieszkujgcych woje-
wodztwa: wielkopolskie, slgskie i mazowieckie.

Wykres 7
Struktura osob poddanych rehabilitacji w 2013 r.

wedfug wojewédztw odpowiadajgcych miejscu zamieszkania,
z uwzglednieniem rodzajow schorzen

Struktura osob (w %)
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Wojewoddztwo
Schorzenia:

B narzadu ruchu
- uktadu krgzenia
- psychosomatyczne

[] uktadu oddechowego
[l onkologiczne
[l narzadu glosu

Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.
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Wojewodztwo:

[l dolnosliaskie

B todzkie

B podkarpackie

B swietokrzyskie

Bl kujawsko-pomorskie
[] matopolskie

[l podlaskie
|:| warminsko-mazurskie

ONEEEEEE

Wykres 8
Struktura osob poddanych rehabilitacji w 2013 r.

w schorzeniach narzadu ruchu
wedtug wojewo6dztw miejsca zamieszkania (W %)
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wielkopolskie
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opolskie

Slaskie
zachodniopomorskie

Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.

Wykres 9

Struktura osob poddanych rehabilitacji w 2013 r.
w schorzeniach ukfadu krazenia
wedfug wojewodztw miejsca zamieszkania (w %)
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Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacii.

W grupie os6b z chorobami uktadu oddechowe-
go przewazali mieszkancy wojewodztw: mazowiec-
kiego, wielkopolskiego, Slaskiego i todzkiego.

Wykres 10
Struktura osob poddanych rehabilitacji w 2013 r.
w schorzeniach uktadu oddechowego
wedtug wojewodztw miejsca zamieszkania (W %)
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Zrodto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacii.

W grupie osOb ze schorzeniami psychosoma-
tycznymi przewazali mieszkancy wojewodztw: $la-
skiego i wielkopolskiego.

Wykres 11
Struktura oséb poddanych rehabilitacji w 2013 r.
w schorzeniach psychosomatycznych
wedtug wojewddztw miejsca zamieszkania (w %)

Wojewoddztwo:

B dolnosiaskie
[ ] 16dzkie

] podkarpackie
B swigtokrzyskie

lubelskie

mazowieckie
pomorskie
wielkopolskie

- kujawsko-pomorskie lubuskie
[ matopolskie opolskie
B podiaskie $laskie

[[] warminsko-mazurskie zachodniopomorskie

Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.
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W grupie os6b ze schorzeniami onkologicznymi
przewazali mieszkancy wojewodztw: mazowieckie-

goi slgskiego.

Struktura oséb poddanych rehabilitacji w 2013 r.

w schorzeniach onkologicznych

po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego
wedtug wojewodztw miejsca zamieszkania (W %)
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Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.

oso6b poddanych rehabilitacji w 2013 r.

Struktura poréwnawcza

Wykres 13

z powodu choréb narzadu ruchu oraz uktadu krazenia
w podziale na wojew6dztwa miejsca zamieszkania (W %)
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- choroby uktadu krgzenia

Szczegotowe dane dotyczgce osob, kiore ukon-

czyty rehabilitacje w 2013 roku, wedtug wojewddz-

twa miejsca zamieszkania w poszczegolnych rodza-

Zrédto: dane Departamentu Prewencii i Rehabilitacji. jach schorzen prezentujg tabele ponize;.
Tabela 5
Liczba osdb, ktore ukonczyty rehabilitacje w 2013 r., wediug rodzajéw schorzen oraz wojewédztwa miejsca zamieszkania
Schorzenia
Wojewédztwo narzadu uktadu psycho- uktadu onkolo- narzadu Ogotem
ruchu krazenia somatyczne | oddechowego giczne gtosu
dolnoslaskie 5900 610 174 141 117 6942
kujawsko-pomorskie 2524 326 287 85 25 1 3248
lubelskie 4146 452 193 134 86 5011
lubuskie 1643 191 17 42 49 1942
todzkie 4318 527 287 220 68 1 5421
matopolskie 4828 508 213 164 63 5778
mazowieckie 8778 821 363 269 263 3 10 497
opolskie 1916 198 121 48 44 2327
podkarpackie 2428 314 399 72 22 3235
podlaskie 1499 219 187 48 76 2029
pomorskie 2969 460 252 110 77 1 3 869
Slaskie 7754 841 696 249 164 1 9705
Swigtokrzyskie 1787 224 28 94 25 2158
warminsko-mazurskie 1757 246 168 68 20 2259
wielkopolskie 4104 898 638 236 76 1 5953
zachodniopomorskie 2518 266 183 39 45 3 051
Ogotem 58 869 7101 4 206 2019 1220 10 73 425
Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.
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Tabela 6

Odsetek osob poddanych rehabilitacji w 2013 r. wedtug rodzajoéw schorzen oraz wojewddztwa miejsca zamieszkania (W %)

Schorzenia
Wojewodztwo narzadu ukiadu psycho- ukfadu onkolo- narzadu Ogotem
ruchu krazenia somatyczne | oddechowego giczne gtosu
dolnoslaskie 84,99 8,79 2,51 2,03 1,69 0,00 100
kujawsko-pomorskie 77,71 10,04 8,84 2,62 0,77 0,03 100
lubelskie 82,74 9,02 3,85 2,67 1,72 0,00 100
lubuskie 84,60 9,84 0,88 2,16 2,52 0,00 100
todzkie 79,65 9,72 5,29 4,06 1,25 0,02 100
matopolskie 83,56 8,79 3,69 2,84 1,09 0,03 100
mazowieckie 83,62 7,82 3,46 2,56 2,51 0,03 100
opolskie 82,34 8,51 5,20 2,06 1,89 0,00 100
podkarpackie 75,05 9,71 12,33 2,23 0,68 0,00 100
podlaskie 73,88 10,79 9,22 2,37 3,75 0,00 100
pomorskie 76,74 11,89 6,51 2,84 1,99 0,03 100
Slgskie 79,90 8,67 717 2,57 1,69 0,01 100
Swietokrzyskie 82,81 10,38 1,30 4,36 1,16 0,00 100
warminsko-mazurskie 77,78 10,89 7,44 3,01 0,89 0,00 100
wielkopolskie 68,94 15,08 10,72 3,96 1,28 0,02 100
zachodniopomorskie 82,53 8,72 6,00 1,28 1,47 0,00 100
Ogoétem 80,18 9,67 5,73 2,75 1,66 0,01 100

Zrodto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacii.

Struktura poréwnawcza
os6b poddanych rehabilitacji w 2013 r.
z powodu choréb psychosomatycznych, uktadu oddechowego

i po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego

Wykres 14

w podziale na wojewddztwa miejsca zamieszkania (W %)

Odsetek 0séb (w %)
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Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.

10

Analiza rodzaju schorzen, ktére byty przyczyng
skierowania ubezpieczonych na rehabilitacje leczni-
czg w 2013 roku, jednoznacznie wskazuje, ze najcze-
stszg przyczyng rehabilitacji byty schorzenia narza-
du ruchu, a wsrod nich choroby krgzka miedzykre-
gowego — M51. Choroby te stanowity podstawe skie-
rowania na rehabilitacje 12 310 osob, co stanowito
20,9% osob poddanych rehabilitacji leczniczej na-
rzadu ruchu. Kolejnym schorzeniem bedacym przy-
czynag rehabilitacji 17,6% ubezpieczonych rehabilito-
wanych w tej grupie schorzen byty zmiany zwyrod-
nieniowe kregostupa — M47. Chorobe te odnotowa-
no u 10 386 oso6b rehabilitowanych. W schorzeniach
uktadu kragzenia dominowaty osoby z przewlekig
chorobg niedokrwienng serca: 120-125. Wedtug roz-
poznania lekarzy orzecznikow w tej grupie schorzen,
choroby te w blisko 77% byty przyczyng skierowa-
nia na rehabilitacje (5458 przypadkow). W grupie
schorzen uktadu oddechowego przewazaty: dycha-
wica oskrzelowa — J45 oraz inna przewlekia zaporo-
wa choroba ptuc — J44. W 2013 roku 899 orzeczen
wskazywato jako przyczyne rehabilitacji dychawice
oskrzelowg — J45, co stanowi 44,5% osob podda-
nych rehabilitacji uktadu oddechowego, natomiast
inne przewlekte zaporowe choroby ptuc — J44, zo-
staty stwierdzone w 468 przypadkach, co stanowi
23,2% 0s0b rehabilitowanych z powodu schorzen
uktadu oddechowego. Na rehabilitacje z powodu
schorzen psychosomatycznych kierowane byty
najczesciej osoby z rozpoznaniem F43 — reakcje na
ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne.
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Tabela 7

Ubezpieczeni poddani rehabilitacji w 2013 r. w podziale na schorzenia, z uwzglednieniem klasyfikacji ICD-10

Nr statystyczny choroby . . Odsetek oséb Odsetek oséb
(wedtug ICD-10), Liczba oséb R ARV .
Schorzenia ktora byta poddanych W ogolnej I|czb|e_ W ogolnej I|czb|e_o_sob"
najczestsza przyczyna rehabilitacii danego stihorzenla poddanych I;ehablllta(:]l
rehabilitacji (w %) (w %)
narzadu ruchu
ogotem 58 869 80,18
z tego
M51 12310 20,9 16,77
M47 10 386 17,6 14,15
G54 8 406 14,3 11,45
ukfadu krazenia
ogobtem 7101 9,67
z tego
125 5109 71,9 6,96
110 602 8,5 0,82
120 349 4,9 0,48
psychosomatyczne
ogo6tem 4 206 5,73
z tego
F43 1305 31,0 1,78
F41 983 23,4 1,34
F32 662 15,7 0,90
uktadu oddechowego
ogétem 2019 2,75
z tego
J45 899 44,5 1,23
J44 468 23,2 0,64
J37 152 75 0,21
onkologiczne
ogotem 1220 1,66
z tego
C50 1161 95,2 1,58
narzadu gtosu
ogotem 10 0,01
ztego
J37 7 70,0 0,01
J38 2 20,0 0,00
Ogétem 73 425 100,00

Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacii.

Podstawg skierowania do osrodka rehabilitacyjne-
go jest wydane przez lekarza orzecznika ZUS orzecze-
nie o potrzebie rehabilitacji leczniczej. Takie orzecze-
nie lekarz orzecznik moze wydac w zwigzku z:

— wykonywaniem kontroli wystawiania zaswiad-
czen lekarskich,

— orzekaniem dla celdéw przyznania swiadcze-
nia rehabilitacyjnego,

— orzekaniem o niezdolnosci do pracy dla ce-
6w rentowych,

— nawniosek lekarza leczgcego.

Dazac do osiggniecia jak najlepszych efek-
tow w zakresie realizacji celu rehabilitacji lecz-
niczej, Zaktad siegngt do nowoczesnych metod
zarzadzania w tym obszarze. Jednym z istotnych
elementéw takiego podejscia jest zaprojektowa-
nie przebiegu procesow w sposob odpowiedni
do realizowanych zadan, przy optymalnym wy-
korzystaniu posiadanych zasobdéw oraz prowa-
dzenie spodjnej polityki informacyjnej na temat
mozliwosci skorzystania z programu rehabilitaciji
lecznicze;j.
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Rysunek 1

Schemat postepowania przy obstudze skierowan na rehabilitacje

g . N\ g N\ g
Przy ustalaniu

okolicznosci
uzasadniajgcych
przyznanie uprawnien
do Swiadczenia
rehabilitacyjnego
lub w sprawie
niezdolnos$ci do pracy
do celow rentowych
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Orzeczenie o potrzebie
rehabilitacji leczniczej

Przydzielenie miejsca
i terminu rehabilitacji

P
Emisja i przekazanie osobie ubezpieczonej

»Zawiadomienia o skierowaniu
na rehabilitacje leczniczg
w ramach prewencji rentowej ZUS”

Utrzymanie wysokiego standardu obstugi klienta
oraz wzrost jego satysfakcji ze Swiadczonych ustug
wyznaczajg gtéwne kierunki dziatan Zaktadu, m.in.
w obszarze rehabilitacji leczniczej. Zwigkszenie
efektywnosci obstugi klientéw byto mozliwe dzieki
wdrozeniu rozwigzan umozliwiajgcych ustalenie ter-
minu oraz wydanie ,Zawiadomienia o skierowaniu
na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rento-
wej ZUS” bezposrednio po badaniu lekarskim. Pra-
wie 48% zawiadomienh przekazywanych jest ubez-
pieczonemu w dniu wydania orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji.

Rozktad odsetka liczby dni uptywajacych od wy-
dania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji do przeka-
zania zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje
przedstawia wykres 15.

17,8% wszystkich zawiadomieh o skierowaniu
przekazywanych jest powyzej 16 dni po wydaniu
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, m.in. ze wzgle-
du na 14-dniowy okres uprawomochniania si¢ decyzji
dotyczgcych swiadczen dtugoterminowych, tj. renty
z tytutu niezdolnosci do pracy lub swiadczenia reha-
bilitacyjnego.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych realizuje
program rehabilitacji w tych grupach schorzen,
ktore stanowig najczestsze przyczyny niezdolno-
sci do pracy i w ktorych mozliwe jest ze wzgledow
medycznych prowadzenie tej formy usprawniania,
a osoby korzystajgce z rehabilitacji leczniczej ro-
kujg odzyskanie zdolnosci do pracy po jej prze-
prowadzeniu. ZUS prowadzgc polityke w zakre-
sie rehabilitacji leczniczej, dgzy do zwigkszania
udziatu osob, ktore korzystajg z rehabilitacji, bez

( .

Orzeczenie

o potrzebie rehabilitacji
Kwydaje lekarz orzecznik ZUS

-
Przydziatem miejsca i terminu
rehabilitacji zajmuje sie

Kpracownik oddziatu ZUS

=

Zawiadomienie o skierowaniu
na rehabilitacje przekazuje
Kpracownik oddziatu ZUS

S

J

Wykres 15
Struktura liczby dni uptywajacych od wydania orzeczenia
do przekazania zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje

8,3%

I 0 (w dniu badania pacjenta)
] 1-15

Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.

[] 16-30

[] powyzej30 dni

pobierania $wiadczen dfugoterminowych, np. ren-
ty z tytutu niezdolnosci do pracy, swiadczenia re-
habilitacyjnego.

Analizujgc dane dotyczgce zrodet orzekania,
mozna zaobserwowac rosngcg liczbe osob, ktore
korzystaty z rehabilitacji leczniczej na wniosek le-
karza leczgcego. W 2013 roku 31 488 osob ukon-
czyto rehabilitacje po otrzymaniu orzeczenia
0 potrzebie rehabilitacji wystawionego przez le-
karza orzecznika na wniosek lekarza leczgcego,
co stanowi prawie 43% ogotu osdb poddanych
rehabilitacji.
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Wykres 16
Struktura os6b poddanych rehabilitacji w 2013 r.
wedfug zrédta pochodzenia orzeczenia

na wniosek lekarza leczacego

przy kontroli prawidtowo$ci orzekania o czasowej niezdol-
nosci do pracy oraz wystawiania zaswiadczen

przy ustalaniu okoliczno$ci uzasadniajacych przyznanie upraw-
nien do swiadczenia rehabilitacyjnego

B0 BN

przy ustalaniu niezdolnosci do pracy do celéow rentowych

Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.

Prowadzgc analize zrédfa pochodzenia orzecze-
nia w poszczegolnych grupach schorzen, mozna za-
obserwowac¢ dominujacy odsetek oséb poddanych
rehabilitacji na wniosek lekarza leczacego w scho-
rzeniach onkologicznych, narzgdu ruchu i choréb
uktadu oddechowego. W grupie schorzen psycho-
somatycznych orzeczenie o potrzebie rehabilitaciji
najczesciej wydawano przy ustalaniu okolicznosci
uzasadniajgcych przyznanie uprawnien do $Swiad-
czenia rehabilitacyjnego.

Wykres 17
Struktura oséb poddanych rehabilitacji w 2013 r.
w poszczegdlnych schorzeniach
w podziale na zrédta pochodzenia orzeczenia
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przy ustalaniu niezdolnosci do pracy do celow rentowych
przy ustalaniu okolicznosci uzasadniajgcych przyznanie upraw-
nien do $wiadczenia rehabilitacyjnego

przy kontroli prawidtowo$ci orzekania o czasowej niezdol-
nosci do pracy oraz wystawiania zaswiadczen

EECON

na wniosek lekarza leczgcego

Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.

Wykres 18
Struktura oséb poddanych rehabilitacji w 2013 r.
wedtug pfci
w podziale na zrédfa pochodzenia orzeczenia
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przy ustalaniu niezdolnosci do pracy do celéw rentowych
przy ustalaniu okoliczno$ci uzasadniajgcych przyznanie upraw-
nien do $wiadczenia rehabilitacyjnego

przy kontroli prawidtowos$ci orzekania o czasowej niezdol-
nosci do pracy oraz wystawiania zaswiadczen

BEEON

na wniosek lekarza leczgcego

Zrodto: dane Departamentu Prewenciji i Rehabilitacii.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych monitorujgc
strukture przyczyn niezdolnosci do pracy, rozsze-
rzat w kolejnych latach liczbe profili, w ktorych pro-
wadzit rehabilitacje leczniczg. W 2013 roku rozpo-
czgt program pilotazowy dla os6b ze schorzeniami
narzadu gtosu.

W celu zwigkszenia udziatu oso6b, ktore sko-
rzystajg z rehabilitacji jeszcze przed pobieraniem
Swiadczen z FUS, konsekwentnie realizowana
jest na szerokg skale akcja popularyzatorska
i promocyjna dotyczgca mozliwosci skorzystania
z prowadzonej przez ZUS rehabilitacji leczniczej,
m.in. przy zaangazowaniu mediow ogolnopol-
skich i regionalnych. Przybiera ona rézne formy
upowszechniania wiedzy: ogdélnopolskie audycje
telewizyjne, artykuty w prasie ogoélnopolskiej i de-
dykowanej (np. prasa kobieca przy promowaniu
wiedzy o prowadzonej rehabilitacji dla kobiet po
leczeniu nowotworu gruczofu piersiowego), ulotki,
plakaty (upowszechniane takze z wykorzystaniem
potencjatu oddziatow ZUS). Informacja o mozli-
wosci kierowania na rehabilitacje leczniczg -
w formie listu do lekarzy leczgcych — przekazana
zostata do lekarzy onkologéw, Klubéw Amazonek,
klinik onkologicznych. Inne formy upowszech-
niania wiedzy o rehabilitacji to: udostepnienie na
stronie internetowej serwisu informacyjnego po-
Swigconego prowadzonej przez ZUS prewenc;ji
rentowej i wypadkowej, konferencje organizowane
przez Zaktad kierowane do lekarzy, czynny udziat
pracownikow Departamentu Prewencji i Rehabi-
litacji w konferencjach, sympozjach naukowych
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promujgcych wiedze o rehabilitacji leczniczej pro-
wadzonej przez ZUS, udostepnienie informaciji
o rehabilitacji leczniczej osobom, ktore korzystajg
z Centrum Obstfugi Telefonicznej, mozliwo$¢ po-
brania ze strony internetowej wzoru wniosku o re-
habilitacje leczniczg.

ZUS nie posiada wtasnych osrodkow i prowadzi
rehabilitacje leczniczg na podstawie umow zawar-
tych z osrodkami rehabilitacyjnymi spetniajgcymi
okreslone przez Zaktad wymagania prawne, lokalo-
we, kadrowe i medyczne.

Nizej przedstawiona mapa ilustruje usytuowanie
osrodkoéw rehabilitacyjnych, w ktérych w 2013 roku
ZUS prowadzit rehabilitacje lecznicza w poszczegol-
nych rodzajach schorzen.

Zaktad udziela zamodwienia na ustugi rehabilita-
cyjne wytgcznie po przeprowadzeniu konkursu ofert.
W celu utatwienia osobom korzystajagcym z rehabili-
tacji leczniczej w ramach prewencji rentowej doste-
pu do swiadczonych ustug, kontraktuje je na terenie
catego kraju. W 2013 roku najliczniejsza grupa reha-
bilitowanych przebywafa w osrodkach potozonych
w wojewddztwach: dolnoslgskim, zachodniopomor-
skim i podkarpackim.

Rehabilitacja w osrodkach rehabilitacyjnych
wspofpracujgcych z ZUS prowadzona jest na pod-
stawie kryteribw opracowanych dla kazdego rodzaju
schorzen, ktorych podstawg jest kompleksowe od-
dziatywanie procedurami diagnostyczno-leczniczo-
-rehabilitacyjnymi i psychologicznymi oraz edukacja

Rysunek 2

Lokalizacja osrodkoéw rehabilitacyjnych wspoétpracujacych z ZUS w 2013 r. w podziale na rodzaje schorzen

Dzwirzyno
Pustkowo y ®

Wieniec

Stroze

Ustron bka
na

Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacii.

W 2013 roku Zaktad realizowat program rehabilitacji
leczniczej na podstawie 101 umow zawartych z osrod-
kami rehabilitacyjnymi. Wychodzgc naprzeciw za-
potrzebowaniu i oczekiwaniom ubezpieczonych,
Zaktad prowadzi rehabilitacje schorzen narzadu ruchu
i ukfadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym na pod-
stawie 30 umow. Pacjent moze uczestniczy¢ w progra-
mie, nie opuszczajgc miejsca zamieszkania. Pozostate
71 uméw zawartych jest na prowadzenie rehabilitacji
w systemie stacjonarnym. Sposréd umow zawartych
na prowadzenie rehabilitacji leczniczej w trybie stacjo-
narnym 57 umow (80,3%) realizowanych jest w osrod-
kach potozonych na terenach uzdrowiskowych.

Warszawa

Nateczow

Rymanow

Schorzenia:
© narzadu ruchu

® narzadu ruchu
w systemie ambulatoryjnym

@ uktadu krgzenia

® uktadu krgzenia

w systemie ambulatoryjnym

® uktadu krgzenia
monitorowany telemedycznie
w systemie ambulatoryjnym

®
Lublin

psychosomatyczne
ukfadu oddechowego
© onkologiczne gruczotu piersiowego

O narzadu gtosu

Polanczyk

zdrowotna. Dla kazdego ubezpieczonego ustalony
jest indywidualny program przebiegu rehabilitacji
ukierunkowany na leczenie schorzenia bedgcego
przyczyng skierowania na rehabilitacje oraz na scho-
rzenia wspaotistniejgce. Program uwzglednia przede
wszystkim:

e rozne formy rehabilitacji leczniczej, tzn. kinezy-
terapie indywidualna, zbiorowg i ¢wiczenia w wodzie
oraz zabiegi fizykoterapeutyczne z zakresu ciepto-
lecznictwa, krioterapii, hydroterapii, leczenie polem
elektromagnetycznym wysokiej i niskiej czestotliwo-
Sci, leczenie ultradzwiekami, laseroterapie, masaz
klasyczny i wibracyjny;
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Wykres 19
Liczba osob, ktére ukonczyty rehabilitacje w 2013 r.
w podziale na wojewddztwa
lokalizacji osrodkéw rehabilitacyjnych
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Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.

e rehabilitacje psychologiczng, w tym m.in. psy-
choedukacije i treningi relaksacyjne;

e edukacje zdrowotng, ukierunkowang na prze-
kazanie informaciji w zakresie:

— zasad prawidfowego zywienia,

— czynnikow ryzyka w chorobach cywilizacyjnych,

— podstawowej wiedzy o procesie chorobowym
danego profilu schorzenia,

— czynnikow zagrozenia dla zdrowia w miej-
SCu pracy,

— instruktazu sposobu kontynuacji rehabilitaciji
w warunkach domowych po zakonhczeniu turnusu
rehabilitacyjnego,

e podstawowe informacje o prawach i obowigz-
kach pracodawcy oraz pracownika.

Realizacja programu rehabilitaciji leczniczej, zgodnie
z zawartymi przez ZUS umowami z o$rodkami rehabi-
litacyjnymi, poddawana jest systematycznej kontroli
sprawdzajgcej jakosS¢ swiadczonych ustug. Kontrola
obejmuje w szczegdlnosci dokumentowanie przebie-
gu procesu diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjnego
oraz wynikow rehabilitacji, prowadzenie form oddziaty-
wania psychologicznego i dziatan w zakresie edukacii
zdrowotnej, przestrzeganie wymagan lokalowych, ka-
drowych i medycznych okreslonych przez ZUS. Kon-
trolg sg objete wszystkie osrodki rehabilitacyjne. Ana-
lizowana jest dokumentacja medyczna sporzgdzana
w osrodku rehabilitacyjnym, dotyczgca losowo wybra-
nych osob z ostatnio zakonczonego turnusu (historie
chorob, karty zlecen lekarskich, karty zabiegowe i karty
informacyjne) oraz z turnusu biezacego (historie cho-
rob i karty zlecen lekarskich). Ocenie podlega przede
wszystkim indywidualnie ustalony dla kazdego pacjenta
program rehabilitaciji, w tym liczba zabiegow i cwiczen,
oddziatywania psychologiczne, zakres tematyczny edu-
kacji zdrowotnej oraz zgtaszane przez ubezpieczonych
uwagi i zastrzezenia.

Zakiad Ubezpieczen Spofecznych przeprowadza
anonimowg ankiete wsrod ubezpieczonych po ukon-
czeniu rehabilitacji leczniczej, w celu pozyskania opinii
dotyczacej organizacji i sposobu realizacji programu
rehabilitacji w poszczegdinych osrodkach rehabilitacyj-
nych wspétpracujgcych z ZUS. Wyniki badania umozli-
wiajg poznanie subiektywnej oceny pacjentdw na temat
sprawowanej opieki medycznej, jakosci zastosowanych
procedur rehabilitacyjnych, warunkow hotelowych i wy-
zywienia. Ankieta jest takze wykorzystywana w plano-
waniu kontroli realizacji umoéw na prowadzenie ustug
rehabilitacyjnych zawartych przez ZUS.

Rehabilitacja lecznicza jest waznym elementem
polityki prowadzonej przez instytucje ubezpieczenia
spotecznego.

Efektywnosc¢ rehabilitacji przektada sie na wy-
mierne korzysci ekonomiczne zwigzane z redukcjg
kosztow Swiadczen wyptacanych z tytutu niezdolno-
sci do pracy.

Rehabilitacje leczniczg uwazamy za skuteczng,
jezeli po jej zakonczeniu ubezpieczony nie korzystat
z zadnych Swiadczen z ubezpieczenia spofecznego
w okresie 12 miesiecy od daty zakonhczenia leczenia
w osrodku rehabilitacyjnym lub jedynym Swiadcze-
niem pobieranym po rehabilitacji bedzie zasitek cho-
robowy nieprzekraczajacy 20 dni.

Po uptywie roku od zakonczenia rehabilitaciji
leczniczej Zaktad opracowuje analize efektywnosci
prowadzonej rehabilitacji.

W 2013 roku Departament Statystyki i Prognoz
Aktuarialnych opracowat dane dotyczace oséb, ktore
ukonczyty rehabilitacje w 2011 roku. Na 73 828 osdb
poddanych rehabilitacji 37 135 przez rok nie pobiera-
to zadnych $wiadczen z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych, co stanowi 50,3%.

Efektywno$¢ prowadzonych przez Zakfad dziatan
w zakresie realizacji programu rehabilitacji leczniczej
za lata 1997-2011 przedstawia wykres ponize;j.

Wykres 20
Efektywnos$é¢ rehabilitacji leczniczej
w latach 1997-2011 (w odsetkach)
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Zrédio: dane Departamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych.
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Program rehabilitacji leczniczej w ramach pre-
wencji rentowej realizowany jest przez Zaktad Ubez-
pieczen Spotecznych od osiemnastu lat. Program
ten ma przede wszystkim zapobiega¢ utracie zdro-
wia, a w dalszej konsekwencji utracie zdolnosci
do pracy. Wczesne rozpoznanie choroby i szybkie
wdrozenie wiasciwego leczenia i rehabilitacji mogg
przyczyni¢ si¢ do poprawy stanu funkcjonalnego
organizmu i zapobiec ewentualnym trwatym nastep-
stwom chordb, a co za tym idzie zmniejszy¢ koszty
dtugotrwatego leczenia i niezdolno$ci do pracy.

Z programu rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS skorzystato ponad milion
oso6b. Obecnie do dyspozycji Zaktadu, dzieki wspot-
pracy z o$rodkami rehabilitacyjnymi, pozostaje po-
nad 70 000 miejsc rocznie.

Wykres 21
Liczba os6b, ktére ukonczyty rehabilitacje
w latach 1996-2013
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Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.

Z populacji 0os6b rehabilitowanych w omawia-
nych latach 77,9% zostato skierowanych na leczenie
rehabilitacyjne z powodu chordb narzgdu ruchu. Ko-
lejng grupe stanowig osoby, ktorych podstawg skie-
rowania byty choroby uktadu krgzenia.

Wykres 22
Liczba os6b ogétem, ktdre ukonczyty rehabilitacje
w latach 1996-2013 w podziale na rodzaje schorzen
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Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacii.

W 1996 roku rehabilitacja lecznicza w ramach pre-
wencji rentowej ZUS dostepna byfa dla oséb ze scho-
rzeniami narzgdu ruchu i uktadu krgzenia, z tego 89,3%
0s0b, ktore z niej skorzystaty, to osoby z chorobami na-
rzadu ruchu. Obecnie rehabilitacjg objete sg takze oso-
by ze schorzeniami uktadu oddechowego, psychoso-
matycznymi, po leczeniu nowotworu gruczofu piersio-
wego i w ramach programu pilotazowego — z choroba-
mi narzgdu gtosu, co stanowi prawie 20% ogotu rehabi-
litowanych. Strukture osob rehabilitowanych w podziale
na grupy schorzen przedstawia wykres ponizej.

Wykres 23
Liczba osob, ktére ukonczyty rehabilitacje
w latach 1996-2013 w podziale na grupy schorzen
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Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.

Na przestrzeni 18 lat wsréd wszystkich oséb pod-
danych rehabilitacji odsetek kobiet, ktore ukonczyty
rehabilitacje, zwiekszyt sie z 38% w 1996 r. do pra-
wie 50% w 2013 roku.

Wykres 24
Odsetek oséb poddanych rehabilitacji
w latach 1996-2013 w podziale na pteé¢
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Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.
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Kolejne poréwnanie pokazuje, ze wsrod osob
poddanych rehabilitacji leczniczej w 1996 roku
zdecydowang wiekszosc¢, bo 54,6%, stanowity oso-
by w wieku 40-49 lat. Sredni wiek osoby reha-
bilitowanej wynosit wowczas 43,5 lat. Obecnie
prawie 63% to osoby powyzej 50. roku zycia,
a Sredni wiek catej populacji rehabilitowanych wy-
nosi 50,2 lat.

Wykres 25
Struktura oséb poddanych rehabilitacji
w latach 1996-2013
w podziale na grupy wiekowe
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Zrédto: dane Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.

Polityka w zakresie rehabilitacji leczniczej pro-
wadzona jest na wielu ptaszczyznach. W przyjetej
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Strategii na
lata 2013—-2015 znalazty sie odniesienia do realizacji
przez ZUS zadan zwigzanych z rehabilitacjg leczni-
cza. W dokumencie okreslono mierniki, ktére majg
za zadanie pokazanie realizacji przyjetych celow,
dotyczgcych:

— poprawy terminowosci obsfugi wnioskow
o Swiadczenia,

— skrécenia czasu obstugi wniosku,

— zwigkszenia efektywnosci kierowania na re-
habilitacje,

— efektywnosci kompleksowej obstugi klienta
w procesie kierowania na rehabilitacje.

Realizacje celdéw okreslonych w Strategii Zaktadu
w zakresie rehabilitacji leczniczej wspomaga szereg
dziatan i inicjatyw:

— wprowadzenie do oceny pracy oddziatow
w ptaszczyznie jakosci nowego miernika,

— konsekwentne prowadzenie na szerokg ska-
le akcji popularyzatorskiej i promocyjnej w zakresie
mozliwosci skorzystania z prowadzonej przez ZUS
rehabilitacji leczniczej,

— sukcesywne poszerzanie oferty w zakresie
profili schorzen, w ktérych prowadzona jest reha-
bilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej
ZUS, poparte m.in. monitorowaniem przyczyn
niezdolnosci do pracy, analizami w zakresie za-
sadnosci wprowadzenia nowych profili schorzen,
okresem pilotazowym oraz opracowaniem jego
wynikow,

— zwiekszanie udziatu osob, ktore skorzysta-
ja z rehabilitacji w jak najwczesniejszym okresie,
jeszcze przed pobieraniem $wiadczen diugookre-
sowych, np. renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
Swiadczenia rehabilitacyjnego,

— prowadzenie analiz w zakresie przyczyn nie-
zdolnosci do pracy, zrodet orzekania, profili rehabi-
litacji (raporty z systeméw informatycznych, opraco-
wania przygotowane przez Departament Statystyki
i Prognoz Aktuarialnych), wykorzystywanych m.in.
przy planowaniu liczby miejsc kontraktowanych
w poszczegolnych profilach schorzen, okreslaniu
lokalizacji miejsc rehabilitacji leczniczej w trybie am-
bulatoryjnym,

— wdrozenie dedykowanego narzedzia infor-
matycznego o funkcjonalnosci uwzgledniajgcej roz-
wigzania, ktore usprawniajg gromadzenie informacji
niezbednych do realizacji procesu kierowania, uta-
twiajg analize zebranych danych, utatwiajg wpro-
wadzanie zmian w przebiegu procesu, umozliwiajg
szybki dostep do zasobdéw wiedzy oraz biezgce mo-
nitorowanie zarowno catego procesu, jak i jego po-
szczegolnych etapow,

— ujednolicenie procesu kierowania na reha-
bilitacje we wszystkich oddziatach Zakfadu, m.in.
poprzez wprowadzenie stosownych procedur oraz
monitorowanie i kontrole ich realizacji.

W celu podniesienia skutecznosci dziaftalnosci
operacyjnej Zaktad stosuje system obejmujacy m.in.
planowanie i koordynowanie zadah w obszarze re-
habilitacji leczniczej, monitorowanie przebiegu reali-
zowanych w tym obszarze proceséw oraz ich opty-
malizowanie.

Podejmowane dziatania majg na celu poprawe
sprawnosci, jakosci i efektywnosci ustug swiadczo-
nych przez ZUS oraz budowanie wizerunku organi-
zacji jako nowoczesnej instytucji publicznej nasta-
wionej na satysfakcje klienta.

Matgorzata Nietopiel
Departament Prewencji i Rehabilitacji
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Praca przy monitorach ekranowych

Odpowiednie przygotowanie stanowiska pracy (ustawienie mo-
nitora, klawiatury, myszy), dobor krzesta, wtasciwe oswietlenie,
przestrzeganie czasu pracy i przerw w pracy pozwoli w znacz-
nym stopniu wyeliminowac lub zminimalizowa¢ zmeczenie i do-
legliwosci zwigzane z pracg przy komputerze.

Stanowisko pracy z komputerem

Stanowisko pracy powinno by¢ tak skonfigurowa-
ne, aby umozliwi¢ przyjmowanie naturalnych pozyciji
ciata w sposob nieobcigzajgcy narzadu ruchu i wzro-
ku. Przedmioty, ktérymi postugujemy sie czesto, po-
winny znajdowac sie w strefie bliskiego zasiggu (stre-
fa A), przedmioty, ktérymi postugujemy sie z mniejszg
czestoscig — w strefie B, zas przedmioty uzywane
sporadycznie mogg znajdowac sie w strefie C.

Rysunek 1
Strefy zasiegu (A, B, C) na stanowisku pracy z komputerem
76 cm
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Stanowisko pracy z komputerem powinno zapewnic:

e mozliwos¢ obstugi komputera w zmiennej po-
zycji siedzgcej przy zachowaniu katéw lekko rozwar-
tych (90°-110°) w stawach: tokciowych, biodrowych
i kolanowych,

e mozliwos¢ utrzymywania stép wygodnie uto-
zonych na podtozu lub podndzku,

e mozliwos¢ patrzenia na ekran oraz klawiature z gto-
wg zwrocong na wprost i lekko pochylong do przodu.

Rysunek 2
Prawidfowa postawa ciata podczas pracy z komputerem
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regulacji wysokosci
i kata nachylenia
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Krzesto do pracy z komputerem powinno umoz-
liwi¢ utrzymanie prawidtowej pozycji siedzgcej. Jej
warunkiem jest wysokos¢ i kat pochylenia siedzi-
ska krzesta oraz ksztatt i ustawienie oparcia.

Rysunek 3
Najwygodniejsze pozycje ciata przy pracy z komputerem

b b

przy pisaniu na klawiaturze
ustawionej na blacie
lub standardowej potce

przy przegladaniu
stron internetowych
i pracy z nisko
ustawiong klawiaturg

Siedzisko powinno by¢ ustawione na takiej wyso-
kosci, by przedramie potozone na blacie stotu/biur-
ka tworzyto z ramieniem kat lekko rozwarty (blat po-
nizej wysokosci fokciowej). Standardowa wysokos$c¢
blatu to 72-75 cm, a nawet 80 cm.

Osoby niskiego wzrostu w celu uzyskania prawidiowej pozyciji
tokcia wzgledem blatu muszg podnosi¢ siedzisko krzesta. Wow-
czas stopy mogg nie siega¢ podtogi. Poprawnym rozwigzaniem
jest w tym przypadku korzystanie z podnozka.
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Pracujac przy komputerze, zawsze nalezy ko-
rzystaC z oparcia, ktére ksztattem powinno byc¢
dopasowane do plecéw (uwypuklenie na wyso-
kosci ledzwi zapewniajgce podparcie tej okoli-
cy i pozwalajgce na zachowanie lordozy le-
dzwiowej).

Aby nie utrudnia¢ przeptywu krwi w konczy-
nach dolnych, przednia krawedz siedziska nie mo-
ze uciskac¢ okolicy dofu podkolanowego. Nie po-
winno sie takze zaktada¢ nogi na noge, ani ich
krzyzowac.

Cechg dobrych krzeset jest mozliwosé swo-
bodnej zmiany potozenia ich elementow tak, aby
jak najlepiej dopasowaé¢ ustawienie krzesta do
réznych pozyciji ciata uzytkownika (uwarunkowa-
nych m.in. rodzajem wykonywanej pracy).

Krétkotrwate przyjmowanie nawet ,ziych,
niewtasciwych” pozycji ciata moze by¢ lepsze
(a przynajmniej nie gorsze) niz stosowanie
»poprawnej”, ale niezmiennej pozycji przez dfu-
gi czas.

Praca z klawiaturg

Typowe klawiatury do komputera sg asymetrycz-
ne, wiec ich ustawienie powinno by¢ uzaleznione
od rodzaju pracy (na wprost uzytkownika powinna
znajdowac sie czes¢ aktualnie wykorzystywana).
Podczas pisania na klawiaturze korzystnie jest opie-
ra¢ przedramiona na blacie biurka/stotu. Wyma-
ga to ustawienia klawiatury wystarczajgco daleko
(co najmniej 10 cm) od krawedzi blatu. Jezeli klawia-
tura jest ustawiana na poéfce, wygodnie jest opierac
przedramiona na podtokietnikach. Podtokietniki nie
mogg przeszkadza¢ w przyblizeniu sie do biurka,
ani wymuszac podnoszenia lub odwodzenia ramion,
powinny one wygodnie podpiera¢ przedramiona
podczas pisania.

Podczas pisania nalezy zwracac¢ uwage, by reka
stanowita przedtuzenie przedramienia i znajdowata
sie nad klawiaturg (nie jest wskazane opieranie ragk
na klawiaturze).

Niektore klawiatury majg przed klawiszami szero-
ka listwe — powinno sie z niej korzystac tylko w przer-
wach w pisaniu.

Korzystanie z klawiatury wysokiej lub podniesionej na nozkach
powoduje nadmierne prostowanie reki w stawie nadgarstkowym.

Uzycie klawiatury niskiej zmniejsza kat odchylenia reki, najlep-
sze rezultaty daje zastosowanie wspornika przedramienia — nad-
garstek pozostaje w pozycji neutralne;j.

Trzeba tez pamietac, by w celu uzycia skrajnych klawiszy prze-
mieszczac catlg reke, a nie sigga¢ palcami, gdyz ustawiamy je
woéwczas w niekorzystnych pozycjach.

Idealne rozwigzanie w warunkach ograniczonej
przestrzeni (maty pokoj biurowy, praca w domu)
to specjalna szuflada, pod warunkiem ze na jej po-
wierzchni miesci sie klawiatura i mysz.

W aktualnych zaleceniach ergonomicznych do-
tyczacych konfiguracji stanowiska pracy z kompu-
terem pojawit sie postulat ustawiania klawiatury pod
ujemnym katem, tzn. tak by klawisz spaciji byt potozo-
ny wyzej niz pozostate. Realizacja tej propozycji wy-
maga ustawienia klawiatury nisko — ok. 3—-4 cm nad
udami, na potce o regulowanym kacie nachylenia,
wysuwanej spod blatu. Wéwczas podczas pisania kat
miedzy przedramieniem a ramieniem bedzie wynosit
100°-130°, co jest uznawane za utozenie optymalne.
Takie potozenie klawiatury jest jednak dobre tylko dla
tych osob, ktdre piszac, nie muszg patrze¢ na klawia-
ture w poszukiwaniu odpowiednich klawiszy.

Praca z myszaq

Mysz powinna by¢ natyle duza, by mozna byfo po-
tozy¢ nan catg dton. Zapewnia to lepsze utozenie reki
(zawsze w osi przedramienia) i zapobiega bezpo-
Sredniemu opieraniu nadgarstka o blat. Powinna
by¢ ufozona tak, by nie bylo koniecznosci odwo-
dzenia ramienia (fokie¢ nalezy utrzymywac mozliwie
blisko tutowia). Mysz powinna sie znajdowac na tym
samym poziomie co klawiatura lub na dodatkowej
poteczce nasuwanej nad klawiature numeryczng
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(platforma na mysz). Ruchy mysza powinny by¢ wy-
konywane w taki sposob, by 0s$ obrotu przechodzita
przez tokiec, a nie przez nadgarstek.

Prawidtowe trzymanie myszy.

Nie jest wskazane korzystanie ze wspornikow
nadgarstkdéw, nawet zelowych. Podpieranie reki
w tym miejscu zwieksza dwukrotnie ciSnienie w kanale
nadgarstka, co powoduje ucisk na znajdujgce sie tam
struktury anatomiczne (Sciegna, naczynia i nerwy),
wywotuje uczucie dretwienia palcow i jest czynnikiem
ryzyka zespotu ciesni nadgarstka.

Korzystanie ze wspornikow nadgarstkéw moze powodowac licz-
ne dolegliwosci.

Operowanie myszg prawg rekg w przypadku sze-
rokiej, asymetrycznej klawiatury (z klawiaturg nume-
ryczng po prawej stronie) wymusza niekorzystne
odwiedzenie prawego ramienia. W tym przypadku
warto rozwazy¢ postugiwanie sie myszg lewg reka.
Zmniejsza to obcigzenie reki, gdyz znajduje sie ona
w bardziej naturalnej pozyciji (tokie¢ przy tutowiu).
Nauka postugiwania sie myszg lewg rekg trwa krot-
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ko, a prawg rekg uwolniong od obstugiwania myszy
mozemy wykonywac notatki.

Dostosowanie monitora

e Monitor powinien by¢ ustawiony na wprost uzyt-
kownika i na takiej wysokosci, by srodek ekranu znaj-
dowat sie na linii swobodnego patrzenia, co oznacza,
ze gorna krawedz monitora znajduje sie ponizej oczu.
Powierzchnia monitora powinna by¢ ustawiona pro-
stopadle do linii patrzenia. W wyjatkowych przypad-
kach, gdy obserwacja monitora jest sporadyczna,
mozna tekst ustawi¢ z boku stanowiska.

e Odlegtos¢ monitora od oczu powinna zapew-
nia¢ objecie wzrokiem catej jego powierzchni bez
koniecznosci krecenia gfowg (monitory z duzym
ekranem powinny sta¢ dalej od uzytkownika niz mo-
nitory mate). Jezeli odsuniecie monitora powoduje,
ze mamy trudnosci z odczytywaniem tekstu, nalezy
go powiekszyc¢.

e Rozmiar tekstu na monitorze powinien by¢ co
najmniej trzy razy wigekszy od najmniejszego, jaki
mozna przeczyta¢ — wielkosS¢ czcionek jest wystar-
czajgca wowczas, gdy mozna je odczyta¢ z odle-
gtosci trzykrotnie wigkszej niz stosowana zwykle
podczas pracy. Dotyczy to zaréwno pracy z edyto-
rem tekstu, jak i przegladania stron internetowych.
Pozwoli to ograniczy¢ zmeczenie wzroku.

e Nie ma wytycznych dotyczacych wtasciwosci
obrazu. Ustawienie barwy, kontrastu i jasnosci za-
lezy od cech indywidualnych (np. ostros¢ widzenia,
wady wzroku), jakosci o$wietlenia, rodzaju wykony-
wanych zadan.

Szkia korekcyjne
do pracy przy komputerze

Nawet niewielka wada wzroku utrudnia prace
z komputerem, zmuszajgc do przyjmowania niewy-
godnych pozycji w celu zapewnienia prawidtowe-
go widzenia znakow na monitorze. Konieczne jest
korygowanie wad wzroku szktami zapewniajgcymi

Operowanie myszg prawg lub lewg reka w zaleznosci od rodzaju klawiatury.
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ostre widzenie w odlegtosci, na jakiej ustawiony
jest monitor. Jest to odlegtos¢ posrednia miedzy
»dala” i ,blizg”, co powoduje, ze nie powinno sie
stosowac typowych okularow dla krétko- lub dale-
kowidzow.

Przy wadzie wzroku konieczne jest uzywanie podczas pracy
przy komputerze specjalnych szkiet korekcyjnych.

Uzywajgc specjalnych szkiet korekcyjnych do
pracy przy komputerze, nalezy pamietac, zeby:

e w przypadku soczewek okularowych jedno-
ogniskowych uktada¢ dokumenty w takiej samej
odlegtosci jak monitor,

e w przypadku okularéw dwuogniskowych
ustawi¢ monitor nieco blizej i nizej, co utatwi obser-
wacje ekranu przez dolng czes¢ soczewek bez od-
chylania gtowy do tytu.

Najwygodniejszym rozwigzaniem sg soczewki oku-
larowe progresywne, w kiorych patrzac na monitor,
wykorzystuje sie ich sSrodkowa, posrednig czesc.

Nie ma dowodoéw na to, ze okulary z powtoka-
mi antyrefleksyjnymi poprawiaja komfort pracy
z komputerem.

Oswietlenie

Najlepszym oswietleniem jest oSwietlenie na-
turalne. Gdy oswietlenie naturalne nie jest wystar-
czajgce, nalezy korzysta¢ ze sztucznych Zzrédet
Swiatta — oswietlenia og6lnego (Swiatto rozproszo-
ne o natezeniu 500 Ix) oraz, w razie potrzeby, miej-
scowego.

Rysunek 4
Optymalne ustawienie monitora w stosunku do zrédta swiatta

Okno

Lampa [

e Monitory powinny by¢ ustawione rownolegle
do okien i linii Swiatet sufitowych (ptaszczyzna ekra-
nu jest prostopadta do okna).

e Niedopuszczalne jest ustawienie monitora ty-
tem lub przodem do okna ze wzgledu na nieréwno-
mierno$¢ oswietlenia.

Zte ustawienie monitora w stosunku do zrédta swiatta.

Aby unikng¢ odblaskéw, olsnien i nadmiernych
kontrastow, nalezy stosowac zaluzje okienne, usu-
wac btyszczgce powierzchnie, zmieni¢ potozenie
monitora wzgledem zrodet Swiatta lub zrodet Swiatta
wzgledem monitora.

Praca z komputerem przenosnym

U os6b pracujgcych z komputerem przenos-
nym (laptopem, notebookiem) stwierdzono istotnie
wieksze obcigzenie migsni w poréwnaniu z opera-
torami urzadzen stacjonarnych. Notebooki zostaty
stworzone do krotkotrwatego uzywania w réznych
warunkach. Poprawne ustawienie laptopa do dtugo-
trwatej pracy stwarza wiele problemow. Jezeli ekran
znajduje sie na odpowiedniej wysokosci, to klawia-
tura jest za wysoko, natomiast jezeli klawiatura jest
na wtasciwym poziomie, to ekran jest zbyt nisko.

Laptop warto ustawi¢ na specjalnej podktadce oraz podtaczy¢
zewnetrzng klawiature i mysz.
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Korzystajgc z laptopa przez diuzszy czas
(np. w domu, w biurze), nalezy dgzy¢ do takiego
ustawienia, by pozycja ciata nie réznita sie zna-
czgco od tej, jakg przyjmuje sie, pracujgc z kom-
puterem stacjonarnym. W tym celu nalezy laptop
ustawi¢ na specjalnej podktadce i korzystac z je-
go ekranu tak, jak z monitora komputera stacjo-
narnego, oraz podtgczy¢ dodatkowg, zewnetrzng
klawiature i mysz.

AT
Pmacy TN

Praca z komputerem przenosnym stwarza duze obcigzenia dla
organizmu, dlatego nalezy go odpowiednio ustawic.

Jezeli konieczne jest czeste przenoszenie lap-
topa, nalezy wybra¢ model o najmniejszej masie.
Laptop dobrze jest nosi¢ w plecaku z szerokimi, wy-
godnymi pasami nosnymi lub w torbie wyposazonej
w kotka.

Korzystajgc z laptopa w srodkach komunikaciji,
powinno sie siada¢ w rzedach z najwiekszg prze-
strzenig na nogi (np. przy wyjsciach ewakuacyjnych)
i zastonic¢ okno.

Wskazane jest, zarowno dla ,,zdrowia” same-
go laptopa, jak i jego uzytkownika, stosowanie
specjalnych lekkich podstawek zapewniajgcych
odpowiednie chtodzenie urzadzenia i zapobiega-
jacych przegrzewaniu ciata operatora.

Wspotczesne laptopy o niewielkich rozmiarach
i bardzo duzej mocy obliczeniowej wydzielajg znacz-
ne ilosci ciepta. Nie jest wiec wskazane trzymanie
ich przez diuzszy czas na udach, co utrudnia chto-
dzenie urzadzenia. Dtugotrwaty kontakt z rozgrza-
nym do temperatury okofo 50°C laptopem moze do-
prowadzi¢ do zmian skoérnych.

Komputer a oczy

Praca wzrokowa przy komputerze w zaleznosci od
czasu oraz rodzaju wykonywanych czynnosci moze
by¢ bardzo ucigzliwa dla oczu. Utrzymujgce sie do-
legliwosci sg przewaznie zwigzane z przecigzeniem
narzadu wzroku zbyt intensywng pracg wzrokowa.
Objawy ze strony oczu zwigzane z pracg przy moni-
torze ekranowym majg charakter przemijajacy i nie
powodujg trwatego uszkodzenia narzgdu wzroku. Po-
dobne objawy wystepujg rowniez przy pracy wzroko-
wej zwigzanej z dtugotrwatym oglgdaniem telewizji,
czytaniem ksigzek, prowadzeniem samochodu.

Ly

Krople tworzgc powtoczke ochronng na powierzchni oka, zabez-
pieczajg je przed przesuszeniem, zapewniajac prawidtowg wil-
gotno$¢ oka oraz dobrg ostros¢ wzroku.

U os6b pracujgcych przy komputerze czesto do-
chodzi do przesuszenia powierzchni oka z powodu
objawu rzadkiego mrugania, ktéry doprowadza

Pracujgc na komputerze przenosnym, nalezy korzysta¢ ze specjalnych podstawek.
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do destabilizacji filmu tzowego i uczucia suchos-
ci oczu. Dlatego istotne jest stosowanie kropli
nawilzajgcych do oczu — najlepiej bez konserwan-
tow, gdyz te rowniez mogag powodowac podraznie-
nie oczu.

Wystepowanie u oséb pracujgcych przy kompu-
terze przewlektych choréb oczu, takich jak: zapa-
lenie brzegow powiek i spojoéwek, alergicznego za-
palenia spojowek lub zespotu suchego oka, mogag
nasila¢ objawy dyskomfortu ze strony oczu.

Srodowisko pracy a oczy

Pracujgce komputery (zwfaszcza w pomieszcze-
niach wielostanowiskowych), wydzielajac ciepto,
pogarszajg warunki mikroklimatyczne — podwyzsza-
ja temperature powietrza i zmniejszajg wilgotnosc.
Wptywa to na stan i funkcje narzgdu wzroku oraz
czestos¢ zgtaszanych dolegliwosci.

Klimatyzacja powoduje takze przesuszenie po-
wietrza oraz oczu. Zanieczyszczenia powietrza,
takie jak kurz i pyt, oraz stosowanie srodkow zapa-
chowych mogg podrazniac lub nawet uczula¢ oczy.
Pole elektrostatyczne wystepujgce na stanowisku
powoduje osadzanie kurzu nie tylko na ekranie mo-
nitora, ale rowniez na powierzchni oczu.

Higiena pracy z komputerem

Obcigzenie wzroku podczas pracy z kompute-
rem mozna zmniejszy¢, pamietajgc o formule ,3 B”
(Blink — mruganie, Breath — oddychanie i Break —
przerwy).

e Mruganie pozwala oku odpocza¢ na chwile,
oczyszcza je i nawilza. Zazwyczaj mrugamy 12-15
razy na minute, szybciej — gdy jestesmy pobudzeni,
rozmawiamy, wolniej — gdy czytamy, myslimy i kon-
centrujemy sie na zadaniu. Dobrze jest wyksztaici¢
u siebie nawyk mrugniecia, ilekro¢ nasz wzrok
dojdzie do krawedzi monitora.

e Oddychanie jest czynnos$cig spontaniczna,
ale w pewnym zakresie zalezng od woli. W stresujg-
cych sytuacjach wstrzymujemy oddech, co odbija
sie niekorzystnie na pracy migsni, rowniez akomo-
dacyjnych oczu. Nalezy pamieta¢ o regularnym
oddychaniu, co zawsze dziata relaksujgco.

e Przerwy — w celu zmniejszenia ryzyka zme-
czenia wzroku patrzeniem na monitor wskazane jest
stosowanie przerw wg schematu 20/20/20, co ozna-
cza, ze co 20 minut trzeba zrobi¢ przerwe (oderwac
wzrok od monitora) na 20 sekund i spojrze¢ na od-
legtos¢ 20 stop (okoto 6 metrow). 20-sekundowe
przerwy powinno si¢ traktowac jako dodatkowe,
oprécz co najmniej 5-minutowych przerw po kaz-
dej godzinie pracy.

Nalezy przyjg¢ zasade, by podczas tej dtuz-
szej przerwy w czasie pracy z komputerem nie
obcigza¢ wzroku (nie czytac).

Ograniczanie zmeczenia
podczas pracy z komputerem

Pracujac przy komputerze, nalezy pamietac o ko-
niecznosci korzystania z przerw w pracy (co naj-
mniej 5-minutowych) po kazdej godzinie. Wskazane
jest w tym czasie:

e podejscie do okna i przeniesienie wzroku w dal,

e przewietrzenie pokoju,

e wykonanie prostych ¢wiczen rozluzniajgcych,
odcigzajgcych uktad miesniowo-szkieletowy.

W celu zwigkszenia efektywnosci i zmniejszenia
zmeczenia nalezy fgczy¢ prace wykonywane przy
monitorze z innymi zadaniami.

Rysunek 5
Prace przy komputerze nalezy co jakis czas przerwadé,
by wykonaé¢ inne zadanie

Cwiczenia nalezy wykonywaé 2-3 razy w ciggu
dnia, kazdg pozycje utrzymac przez okoto 5 sekund
i powtorzy¢ 3 do 5 razy.

Rysunek 6
Propozycje éwiczen rozluzniajgcych
dla osob pracujgcych przy komputerze

Zaktad Fizjologii Pracy i Ergonomii
oraz Przychodnia Chorob Zawodowych
Instytut Medycyny Pracy

im. prof. J. Nofera w todzi
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EE Prawne aspekty oceny ryzyka zawodowego

Ocena ryzyka zawodowego to podstawowe narzedzie stuzg-
ce zapewnieniu pracownikom mozliwie najwyzszego poziomu
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy. Prawidto-
WO przeprowadzana, daje pracodawcy wszechstronng wiedze
o tym, na ktérych stanowiskach praca wykonywana jest w spo-
sOb bezpieczny, a na ktérych stwarza okreslone zagrozenia dla
pracownikow. W efekcie koncowym umozliwia pracodawcy po-
dejmowanie skutecznych dziatan prewencyjnych, majgcych na
celu zmniejszenie zagrozen w miejscu pracy. W prezentowanym
opracowaniu w sposob szczegotowy zostang przedstawione
polskie unormowania prawne dotyczgce oceny ryzyka zawodo-
wego w swietle obowigzujgcych standardow Miedzynarodowej
Organizacji Pracy oraz Unii Europejskiej, ktore byty pierwowzo-

rem dla wprowadzanych przez Polske rozwigzan prawnych.

Wprowadzenie

Wspotczesnie ocena ryzyka zawodowego sta-
nowi nieodtgczny element nowoczesnego systemu
zapobiegania wypadkom przy pracy oraz chorobom
zawodowym w miejscu pracy. Nowoczesnemu po-
dejsciu do prewencji wypadkowo-chorobowej,
opartej na prawidtowo przeprowadzonej ocenie ry-
zyka zawodowego, dafa wyraz Unia Europejska,
przeprowadzajgc w latach 2008-2009 europejska
kampanie na rzecz oceny ryzyka zawodowego. Jej
nadrzednym celem byto promowanie zintegrowa-
nego podejscia do oceny ryzyka zawodowego oraz
poszerzenie wiedzy zainteresowanych podmiotow
w tym zakresie, jak rowniez wyjasnienie przebiegu
oraz celu oceny ryzyka zawodowego.

Wedtug zatozen kampanii, prawidtowo przepro-
wadzana ocena ryzyka zawodowego ma istotny
wptyw na zmniejszenie liczby wypadkow przy pra-
cy oraz choréb zawodowych, ktérych w krajach Unii
Europejskiej wcigz jest zbyt duzo. Przy czym wyraz-
nie podkreslono, ze proces oceny ryzyka zawodo-
wego oraz wdrazania jego wynikéw, w postaci srod-
kow prewencyjnych w miejscu pracy, jest efektywny
tylko wéwczas, gdy pracodawca przeprowadza go
przy aktywnym udziale pracownikow lub ich przed-
stawicieli do spraw bezpieczenstwa i ochrony zdro-
wia w miejscu pracy.

Ocena ryzyka zawodowego, jako podstawo-
we narzedzie majgce na celu zwiekszanie poziomu
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikow
W miejscu pracy, posiada swoje umocowania praw-
ne w podstawowych aktach prawnych dotyczgcych
bezpieczenstwa i higieny pracy zarébwno na pozio-
mie Miedzynarodowej Organizacji Pracy (MOP),
jak rowniez Unii Europejskiej (UE). To fundamental-
ne narzedzie prewencyjne w dziataniach na rzecz
zmniejszania liczby wypadkow przy pracy oraz cho-
réb zawodowych zostato takze wdrozone do polskie-
go systemu ochrony pracy.

Nalezy przy tym pamietac, ze ocena ryzyka zawo-
dowego jest zagadnieniem interdyscyplinarnym, a jej
aspekty prawne to jedynie jeden z elementow tej oceny.
Jednakze wszechstronna znajomosc przepisow wydaje
sie by¢ niezmiernie wazna dla zwigkszania bezpieczen-
stwa i ochrony zdrowia pracownikdw w miejscu pracy;,
a w konsekwencji dla prowadzonej na réznych pozio-
mach prewencji wypadkowo-chorobowe;.

Ocena ryzyka zawodowego
w miedzynarodowym
oraz europejskim prawie pracy

Ocenaryzyka zawodowego to przede wszystkim
efekt nowatorskiej mysli na temat sposobodw ksztat-
towania bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracow-
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nikdw w miejscu pracy w prawodawstwie Unii Euro-
pejskiej. Znaczenie tego zagadnienia dostrzezono
réwniez na poziomie Migdzynarodowej Organizaciji
Pracy.

m Przepisy Miedzynarodowej Organizacji Pracy

Miedzynarodowa Organizacja Pracy, dostrze-
gajac ciggle jeszcze ogromng skale wypadkow
przy pracy, w tym smiertelnych, oraz chorob zawo-
dowych, jak rowniez koniecznos¢ podejmowania
dalszych dziatan w celu ich ograniczenia, i zauwa-
Zajgc wage nieustannego promowania krajowych
systemow prewencji w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy, przyjeta Konwencje nr 187 z dnia
15 czerwca 2006 r. dotyczgca struktur promuja-
cych bezpieczenstwo i higiene pracy’. Wymaga
ona od kazdego panstwa czfonkowskiego promo-
wania bezpiecznego i higienicznego srodowiska
pracy poprzez sformutowanie polityki krajowej do-
tyczgcej tego zagadnienia i propagowanie w jej
ramach podstawowych dziatan w dziedzinie bez-
pieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy,
do ktorych zalicza przede wszystkim ocene ryzyka
zawodowego i zagrozen oraz zwalczanie ryzyka
zawodowego i zagrozen u zrodta ich powstawa-
nia w miejscu pracy (art. 3 ust. 1 i ust. 3 konwencji).
Wedtug konwencji, krajowy program w zakresie bez-
pieczenstwa i higieny pracy powinien przyczyniac
sie do ochrony pracownikéw poprzez eliminowanie
lub minimalizowanie zagrozen i ryzyka zawodowego
w celu zapobiegania wypadkom przy pracy, w tym
Smiertelnym, oraz chorobom zawodowym i promo-
wania bezpieczenstwa i higieny w miejscu pracy
(art. 5 ust. 2 lit. b kon.).

Omoéwiong konwencje MOP uzupetnia Zalecenie
MOP nr 197 z dnia 15 czerwca 2006 r. dotyczgce
struktur promujgcych bezpieczenstwo i higiene
pracy?. Stanowi ono, ze przyjety przez panstwo czfon-
kowskie krajowy program dotyczacy bezpieczenstwa
i higieny pracy powinien opiera¢ sie na zasadach oce-
ny i zarzgdzania zagrozeniami oraz ryzykiem, przede
wszystkim w miejscu pracy (ust. 7 zal.).

Omawiajgc kwestie oceny ryzyka zawodowego
w prawie miedzynarodowym, nalezy wskaza¢ row-
niez na Konwencje MOP nr 161 z dnia 26 czerwca
1985 r. dotyczagcag stuzb medycyny pracy®. Wsréd
zadan stuzb medycyny pracy wymienia ona zwtasz-
cza koniecznos¢ rozpoznawania i oceny zagrozeh dla
zdrowia pracownikbw w miejscu pracy oraz nadzor
nad czynnikami srodowiska pracy oraz sposobami
wykonywania pracy mogacymi mie¢ ujemny wptyw
na zdrowie pracownikow, a takze koniecznos¢ udzia-
tu stuzb medycyny pracy w analizowaniu wypadkow

' Adres: http://www.mop.pl. Konwencja nie jest ratyfikowana
przez Polske.

2 Adres: http://www.mop.pl.

3 Konwencja ratyfikowana przez Polske: Dz.U. z 2005 r.
nr 34, poz. 300.

przy pracy i chorob zawodowych (art. 5 pkt a, pkt b,
pkt k kon.). Konwencje MOP nr 161 w zakresie kontroli
Ssrodowiska pracy dosc istotnie uzupetnia Zalecenie
MOP nr 171 z dnia 26 czerwca 1985 r. dotyczace
stuzb medycyny pracy*. Zgodnie z nim kontrola sro-
dowiska pracy powinna obejmowac zwtaszcza: roz-
poznanie i ocene czynnikobw Srodowiska pracy mo-
gacych mie¢ wptyw na zdrowie pracownikow, ocene
warunkow higieny i czynnikdw organizacji pracy mo-
gacych powodowac zagrozenie dla zdrowia pracow-
nikdw, ocene urzgdzen ochrony osobistej i zbiorowe;j,
ocene narazenia pracownikéw na czynniki szkodliwe
dla zdrowia oraz ocene systemdw kontroli majgcych
na celu zlikwidowanie lub zmniejszenie narazenia za-
wodowego (ust. 5 pkt 1 zal.).

m Przepisy Rady Europy

Na poziomie Rady Europy kwestie dotyczace
zagrozeh zawodowych zostaty poruszone dopiero
w Zrewidowanej Europejskiej Karcie Spotecznej®
z 1996 r. Do Srodkéw majgcych zapewnic¢ pracowni-
kom prawo do bezpiecznych i higienicznych warun-
kow pracy dodata ona obowigzek realizowania przez
panstwo cztonkowskie spojnej polityki w dziedzinie
bezpieczenstwa, zdrowia pracownikéw i sSrodowiska
pracy. Jej celem powinna by¢ poprawa bezpieczen-
stwa i higieny pracy oraz zapobieganie wypadkom
i zagrozeniom dla zdrowia wynikajgcym z pracy,
zwigzanym z pracg lub wystepujgcym w trakcie pra-
cy, osiggana poprzez ograniczanie do minimum przy-
czyn zagrozen zwigzanych ze srodowiskiem pracy
(art. 3 czesc Il zrewid. karty).

m Przepisy Unii Europejskiej
- karta praw socjalnych

Jak wyzej juz wspomniano, decydujgce znaczenie
dla okreslenia europejskich wzorcéw w zakresie oce-
ny ryzyka zawodowego miaty normy prawne tworzone
przez Unie Europejskg. Poczgtek nowoczesnym stan-
dardom data przyjeta w 1989 r. Wspolnotowa Karta
Podstawowych Praw Socjalnych Pracownikow®.
Wsrod podstawowych praw socjalnych wymienia ona
prawo pracownika do ochrony zdrowia i bezpieczen-
stwa w srodowisku pracy. Zgodnie z art. 19 tego doku-
mentu: ,kazdy pracownik powinien mie¢ zapewnione
w miejscu pracy zadowalajgce warunki ochrony zdro-
wia i bezpieczenstwa. Nalezy podjgé odpowiednie
dziafania zmierzajgce do zblizania poziomu warunkéw
istniejgcych w tej dziedzinie, przy systematycznym
podnoszeniu ich standardu”. Wedtug karty, dziafania

4 Adres: http://www.mop.pl.

5 Tekst zawarty [w:] Podstawowe dokumenty Rady Europy
z dziedziny polityki socjalnej, Warszawa 1997.

6 Tekst zawarty [w:] Swigtkowski A.M., Wierzbinska H.
(oprac.): Dokumenty zZrodfowe instytucji Wspdinot Europejskich
w zakresie prawa socjalnego, Musica lagellonica, Krakéw 1999,
s. 103-109.
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w dziedzinie bezpieczenhstwa i ochrony zdrowia pra-
cownikow powinny uwzgledni¢ zwtaszcza: ,koniecz-
nos¢ szkolenia, informowania i konsultacji pracowni-
kow oraz wywazonej ich partycypaciji, gdy dziatania
te dotyczg ryzyka zawodowego, na ktére narazeni sg
pracownicy, albo podejmowane sg dla wyeliminowa-
nia lub zmniejszenia tego ryzyka”.

m Przepisy Unii Europejskiej
- dyrektywa ramowa

Zapoczatkowana w wyzej cytowanej Wspolnoto-
wej Karcie Podstawowych Praw Socjalnych Pracow-
nikdw nowatorska mysl dotyczgca ryzyka zawodo-
wego znalazta rozwiniecie oraz umocowanie prawne
W najwazniejszym dla unijnego systemu ochrony
pracy akcie prawnym, jakim jest Dyrektywa Rady
z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia
srodkéw w celu poprawy bezpieczenstwa i zdro-
wia pracownikéw w miejscu pracy (89/391/EWG)’.
W preambule dyrektywy ramowej zwr6cono uwage
nato, ze zagrozenie wypadkami przy pracy oraz cho-
robami zawodowymi pracownikow Unii Europejskiej
jest wcigz zbyt wysokie, dlatego istnieje koniecznosc
bezzwtocznego wprowadzenia lub udoskonalenia
srodkow zapobiegawczych zapewniajgcych bez-
pieczenstwo i ochrone zdrowia pracownikow oraz
wyzszy poziom ochrony zdrowia pracownikéw przed
zagrozeniami zawodowymi. Stanowi ona réwniez,
ze w celu zapewnienia lepszej ochrony pracownicy
lub ich przedstawiciele powinni by¢ przede wszyst-
kim informowani o zagrozeniach dotyczacych ich
bezpieczenstwa i zdrowia oraz o przedsiewzigciach,
ktore nalezy podja¢ w celu zmniejszania lub elimino-
wania zagrozenia w miejscu pracy.

Dyrektywa ramowa przyjeta za cel wprowadzenie
w zycie srodkow wzmacniajgcych ochrone bezpie-
czenstwa i zdrowia pracownikow w pracy. Zgodnie
z nim zawarto w niej ogolne zasady odnoszace sie
m.in. do ochrony przed zagrozeniami zawodowymi,
ochrony bezpieczenstwa i zdrowia, eliminacji za-
grozen i czynnikdw sprzyjajgcych powstawaniu wy-
padkéw przy pracy, zawarto takze ogolne wytycz-
ne do wprowadzenia w zycie wymienionych zasad
(art. 1 ust. 1, ust. 2 dyr.). Dyrektywa ramowa definiuje
tez pojecie ,zapobieganie” jako wszystkie czynno-
sci lub srodki podejmowane lub planowane na kaz-
dym etapie dziatalno$ci zawodowej w zaktadzie pra-
cy, zapobiegajgce ryzyku zawodowemu lub zmniej-
szajace je (art. 3 lit. d dyr.).

Dyrektywa ramowa w sposoéb jednoznaczny
wprowadzita zasade petnej i niepodzielnej od-
powiedzialnosci pracodawcy w dziedzinie bez-
pieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy
(art. 5 ust. 1 dyr.). Zgodnie z nig pracodawca ma obo-
wigzek przedsiewzig¢ srodki niezbedne do zapewnie-
nia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikow,

7 Dz. Urz. UEL 183 229.06.1989, s. 1-8.

wigcznie m.in. z zapobieganiem zagrozeniom zawo-
dowym. Pracodawca powinien reagowac na potrzeby
i odpowiednio dostosowywac srodki, biorgc po uwage
zmieniajgce sie okolicznosci i srodki zapobiegawcze
umozliwiajgce poprawe istniejgcej sytuacji w miejscu
pracy (art. 6 ust. 1 dyr.). Pracodawca w szczegolnosci
ma zapobiega¢ zagrozeniom zawodowym, dokony-
wac oceny zagrozen zawodowych, ktore nie moga by¢
wykluczone, zwalczac zrodta zagrozen zawodowych.
Biorac pod uwage rodzaj prowadzonej dziatalnosci
produkcyjnej, powinien dokonac¢ oceny zagrozen dla
bezpieczenstwa i zdrowia pracownikdbw w miejscu
pracy w celu wyboru zapobiegajgcych im narzedzi
i Srodkow pracy, czynnikdw chemicznych i wyposaze-
nia miejsc pracy, a nastepnie — stosownie do dokona-
nej oceny — zastosowac wiasciwe srodki prewencyjne
oraz metody produkcji i sposoby wykonywania pracy.
Pracodawca przy podejmowaniu dziatan odnoszg-
cych sie do okreslonego miejsca pracy ma obowigzek
uwzglednia¢ zapobieganie zagrozeniom zawodowym
oraz informowac o nich pracownikow lub ich przedsta-
wicieli. Powinien takze powyzsze informacje przekazy-
wac pracodawcom wykonujgcym zlecenia na jego te-
renie w celu przekazania ich wszystkim pracownikom
Zaangazowanym w proces pracy w tym samym miej-
scu (art. 6 ust. 2, ust. 3, ust. 4 dyr.).

Zgodnie z dyrektywg ramowsg, pracodawca powi-
nien dokonywac¢ oceny stopnia zagrozen dla zdrowia
i bezpieczenstwa w miejscu pracy, w tym w odnie-
sieniu do pracownikdw narazonych na szczegolne
niebezpieczenstwa. Na podstawie dokonanej oceny
ryzyka zawodowego pracodawca jest nastepnie zobo-
wigzany zadecydowac o zastosowaniu odpowiednich
Srodkéw ochronnych, a w razie koniecznosci o uzyciu
odpowiednich urzadzen ochronnych. Przeprowadzo-
na przez pracodawce ocena ryzyka zawodowego oraz
wprowadzone w jej wyniku Srodki prewencyjne powin-
ny by¢ odpowiednio udokumentowane (art. 9 dyr).
Dyrektywa ramowa ktadzie ogromny nacisk na odpo-
wiedni poziom wiedzy i Swiadomosci pracownikow
w aspekcie ochrony zycia i zdrowia w miejscu pracy.
Dlatego nakfada na pracodawce obowigzek udziela-
nia pracownikom lub ich przedstawicielom niezbed-
nych informacji o zagrozeniach zawodowych dla
bezpieczenstwa i zdrowia, podejmowanych srodkach
ochronnych i zapobiegawczych odnoszgcych sie za-
rowno do zakfadu jako cafosci, jak i do konkretnego
stanowiska pracy (art. 10 ust. 1 dyr.). Dyrektywa wyma-
ga, aby pracownicy lub przedstawiciele pracownikéw
byli uprzednio informowani i konsultowani przez pra-
codawce w sprawie oceny stopnia zagrozen zawodo-
wych dla zdrowia i bezpieczenstwa, przewidywanych
Srodkach ochronnych i zapobiegajgcym zagrozeniom
zawodowym oraz sposobow informowania o tych za-
gadnieniach (art. 11 ust. 2 lit. c dyr.).

Dla przedstawicieli pracownikow do spraw bez-
pieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy dy-
rektywa ramowa przewiduje prawo wymagania od
pracodawcy, by podejmowat odpowiednie dziafania,
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i przedstawiania mu wnioskow z propozycjami uni-
kania zagrozen zawodowych oraz eliminowania zro-
det zagrozen zawodowych (art. 11 ust. 3 dyr.).

m Przepisy Unii Europejskiej
- dyrektywy szczegotowe

Ocena ryzyka zawodowego jest potwierdzana oraz
rozszerzana w dyrektywach szczegofowych Unii Euro-
pejskiej, odnoszgcych sie do poszczegolnych rodzajow
zagrozen zawodowych, takich jak: czynniki chemiczne,
reczne przemieszczanie cigzarow, praca z urzgdzenia-
mi wyposazonymi w monitor ekranowy, czynniki bio-
logiczne, hatas oraz wibracje (drgania mechaniczne).
Wszystkie nizej omoéwione dyrektywy szczegotowe
Unii Europejskiej wymagajg, aby pracodawca podczas
przeprowadzania oceny ryzyka zawodowego okreslit
wiasciwe Srodki ochronne lub zapobiegajace przed po-
szczegolnymi rodzajami zagrozen zawodowych. Wpro-
wadzajg ciggtos¢ obowigzku oceny ryzyka zawodo-
wego, gdyz wymagajag przeprowadzania oceny ryzyka
zawodowego w SposoOb systematyczny oraz w razie
potrzeby dokonywania jej aktualizacji. Ponadto zobo-
wigzujg pracodawce, by poinformowat narazonych na
poszczegolne rodzaje zagrozen zawodowych pracow-
nikow oraz ich przedstawicieli o wynikach przeprowa-
dzonej oceny ryzyka zawodowego.

Czynniki chemiczne

Kwestie oceny ryzyka zawodowego rozszerza
Dyrektywa Rady 98/24/WE z dnia 7 kwietnia 1998 r.
w sprawie ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pra-
cownikow przed ryzykiem zwigzanym ze Srodkami
chemicznymi w miejscu pracy (czternasta dyrekty-
wa szczegotowa w rozumieniu art. 16 ust. 1 dyrektywy
89/391/EWG)8. Wymaga ona, aby pracodawca podczas
przeprowadzania oceny ryzyka zawodowego W zwigz-
ku z czynnikami chemicznymi wzigt pod uwage niebez-
pieczne wiasciwosci tych srodkow, informacije zawarte
w kartach charakterystyki, poziom, typ i dlugos¢ nara-
Zenia na srodki chemiczne, warunki pracy z udziatem
tych Srodkow, wigcznie z ich iloscig, dopuszczalne war-
tosci narazenia zawodowego lub dopuszczalne warto-
Sci biologiczne, skutki podjetych dziatan prewencyjnych
lub uzytych Srodkow zapobiegawczych oraz wnioski
z przeprowadzonych kontroli stanu zdrowia narazonych
na ryzyko zawodowe pracownikow (art. 4 ust. 1 dyr).

Reczne przemieszczanie ciezarow

Do kwestii oceny ryzyka zawodowego odnosi
sie rowniez Dyrektywa Rady 90/269/EWG z dnia
29 maja 1990 r. w sprawie minimalnych wymagan
dotyczgcych ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
podczas recznego przemieszczania ciezaréw,
w przypadku mozliwosci wystgpienia zagrozenia,
zwtaszcza urazow kregostupa (czwarta szczego-

8 Dz. Urz. UEL 131 2 05.05.1998, s. 11-23.

towa dyrektywa w rozumieniu art. 16 ust. 1 dyrek-
tywy 89/391/EWG)°. Wymaga ona, aby pracodawca
dokonywat oceny ryzyka zawodowego oraz trosz-
czyt sie o unikanie lub zmniejszanie zagrozenia za-
wodowego, zwtaszcza urazow kregostupa, poprzez
stosowanie odpowiednich $rodkéw ochronnych
lub zapobiegawczych, przy uwzglednieniu charak-
terystyki srodowiska pracy i wymagan dziatalnosci
zawodowej (art. 4 dyr.). Dyrektywa zobowigzuje pra-
codawce, aby informowat pracownikéw i ich przed-
stawicieli o wprowadzonych srodkach wspomagaja-
cych podczas recznego przemieszczania cigzarow
oraz o sposobach prawidtowego obchodzenia sie
z ciezarem, a takze o zagrozeniach zawodowych
wynikajacych z nieprawidtowego wykonywania pra-
cy podczas przemieszczania cigzarow (art. 6 dyr.).

Urzgdzenia wyposazone w monitory ekranowe

Problematyke oceny ryzyka zawodowego porusza
takze Dyrektywa Rady 90/270/EWG z dnia 29 maja
1990 r. w sprawie minimalnych wymagan w dziedzi-
nie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia przy pracy
Z urzadzeniami wyposazonymi w monitory ekrano-
we (pigta dyrektywa szczegotowa w rozumieniu art. 16
ust. 1 dyrektywy 87/391/EWG)'°. Zobowigzuje ona pra-
codawce do przeprowadzenia analizy stanowisk pra-
cy wyposazonych w monitory ekranowe w celu oceny
warunkow zdrowotnych i bezpieczenstwa, szczegolnie
w odniesieniu do mozliwych zagrozen dla wzroku oraz
obcigzen fizycznych i psychicznych (art. 3 dyr.).

Czynniki biologiczne

W sposob szczegotowy ocena ryzyka zastata uregu-
lowana w Dyrektywie 2000/54/WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z dnia 18 wrzesnia 2000 r. w spra-
wie ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwigza-
nym z narazeniem na dziatanie czynnikéw biologicz-
nych w miejscu pracy (siodma dyrektywa szczegoto-
wa w rozumieniu art. 16 ust. 1 dyrektywy 89/391/EWG)".
Wymaga ona m.in., aby ocena ryzyka zawodowego
wynikajacego z narazenia na czynniki biologiczne byta
przeprowadzana z uwzglednieniem prawnie okreslonej
klasyfikacji czynnikow biologicznych, zalecen wiasci-
wych wtadz, informacji na temat chorob, ktére mogg
wystgpi¢ w nastepstwie pracy wykonywanej przez pra-
cownika, potencjalnego dziafania alergizujgcego lub
toksycznego wystepujgcego w wyniku wykonywanej
przez pracownika pracy oraz wiedzy na temat choroby,
na ktdrg — jak stwierdzono — cierpi pracownik i ktéra ma
bezposredni zwigzek z jego pracg (art. 3 ust. 2 dyr.).

Czynniki fizyczne — halas

Dodatkowe wymagania w odniesieniu do oce-
ny ryzyka zawodowego zawiera rowniez Dyrekty-
wa 2003/10/WE Parlamentu Europejskiego i Rady

9 Dz.Urz. UE L 269 2 27.06.2007, s. 9-13.
© Dz. Urz. UE L 156 2 21.06.1990, s. 14-18.
" Dz. Urz. UEL 262z 17.10.2000, s. 21-45.
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z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie minimalnych wy-
magan w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczen-
stwa dotyczgcych narazenia pracownikow na ryzy-
ko spowodowane czynnikami fizycznymi — hatasem
(siedemnasta dyrektywa szczegotowa w rozumieniu
art. 16 ust. 1 dyrektywy 89/391/EWG)™2. Wymaga ona
m.in., aby pracodawca przy przeprowadzaniu oceny
ryzyka zawodowego wynikajgcego z narazenia na
hatas zwracat szczeg6lng uwage na poziom, rodzaj
i czas narazenia, prawnie okreslone wartosci granicz-
ne narazenia na hatas oraz wszelkie skutki dla zdrowia
i bezpieczenstwa pracownikow zaliczanych do grup
szczegolnego ryzyka zawodowego. Pracodawca po-
winien zwroci¢ szczegoblng uwage rowniez na wszelkie
skutki dla zdrowia i bezpieczenstwa pracownika, wyni-
kajace z interakcji pomiedzy hatasem i ototoksycznymi
substancjami zwigzanymi z wykonywang pracg oraz
pomiedzy hatasem i wibracjami, a takze na wszelkie
posrednie skutki dla zdrowia i bezpieczenstwa pra-
cownika wynikajace z interakcji pomiedzy hatasem
i stosowanymi w pracy sygnatami ostrzegawczymi lub
innymi dzwigkami ostrzegajgcymi przed wypadkiem
(art. 4 ust. 6 dyr.).

Czynniki fizyczne
— wibracje (drgania mechaniczne)

W podobnie rozszerzajgcy sposob kwestie oceny
ryzyka zawodowego reguluje Dyrektywa 2002/44/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 25 czerw-
ca 2002 r. w sprawie minimalnych wymagan w zakre-
sie ochrony zdrowia i bezpieczenstwa dotyczacych
narazenia pracownikdw na ryzyko spowodowane
czynnikami fizycznymi — wibracjami (szesnasta dy-
rektywa szczegotowa w rozumieniu art. 16 ust. 1 dy-
rektywy 89/391/EWG)". Wymaga ona m.in., aby pra-
codawca podczas dokonywania oceny ryzyka zawo-
dowego zwracat szczeg6lng uwage na poziom, rodzaj
i czas trwania narazenia zawodowego, a takze na war-
tosci dopuszczalne narazenia oraz powstate skutki dla
zdrowia i bezpieczenstwa pracownikow zaliczanych do
grup szczegolnego ryzyka zawodowego. Pracodawca
ma ponadto obowigzek uwzgledni¢ wszelkie posred-
nie skutki dla bezpieczenstwa pracownika wynikaja-
ce z interakcji wibracji mechanicznych i miejsca pracy
lub sprzetu roboczego, a takze informacje dotyczace
szczegolnych warunkow pracy, takich jak niskie tempe-
ratury oraz odpowiednie informacje uzyskane z kontroli
medycznej pracownikow narazonych na wibracje pod-
czas wykonywania pracy (art. 4 ust. 4 dyr.).

Ocena ryzyka zawodowego
w polskim prawie pracy

W polskim systemie ochrony pracy podstawowe
uregulowania prawne odnoszgce sie do zagadnienia
oceny ryzyka zawodowego zawiera ustawa z dnia

2 Dz. Urz. UE L 42z 15.02.2003, s. 38-44.
¥ Dz. Urz. UEL 177 2 06.07.2002, s. 13-20.

26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy™ (kp.), ktore
rozwijajg oraz uszczegodtawiajg rozporzadzenia wy-
konawcze.

m Kodeks pracy — uregulowania podstawowe

Rozwazania na temat polskiego ustawodawstwa
nalezy rozpocza¢ od ogolnego stwierdzenia, ze za stan
bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadzie pracy petng
i niepodzielng odpowiedzialno$¢ ponosi pracodawca.
Na zakres tej odpowiedzialnosci nie wptywa powota-
nie stuzby bhp czy obowigzki pracownikéw zwigza-
ne z bhp (art. 207 § 1 kp.). Zgodnie z postanowieniami
Kodeksu pracy, pracodawca ma generalny obowigzek
chroni¢ zdrowie i zycie pracownikdw przez zapewnienie
im bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy, przy
odpowiednim wykorzystaniu osiggnie¢ nauki i techniki
(art. 207 § 2 kp.). Podstawowym narzedziem pracodaw-
cy stuzacym do wypetnienia generalnego obowigzku
ochrony zdrowia i zycia pracownikow w miejscu pracy
jest ocena ryzyka zawodowego.

Wedtug Kodeksu pracy, pracodawca ma obowig-
zek przeprowadzania oceny i dokumentowania ryzy-
ka zawodowego zwigzanego z wykonywang pracg
oraz stosowania niezbednych srodkéw profilaktycz-
nych zmniejszajgcych to ryzyko, a takze informo-
wania pracownikéw o ryzyku zawodowym zwigza-
nym z wykonywang pracg oraz o zasadach ochrony
przed zagrozeniami zawodowymi (art. 226 kp.).

m Ogdline przepisy bhp
- rozwiniecie Kodeksu pracy

Kodeksowe uregulowanie odnoszace sie do oceny
ryzyka zawodowego rozwija Rozporzgdzenie Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 kwietnia 1997 r.
w sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa
i higieny pracy's. Definiuje ono pojecie ,ryzyko za-
wodowe” jako ,prawdopodobienstwo wystgpienia
niepozgdanych zdarzeh zwigzanych z wykonywang
praca, powodujgcych straty, w szczegoInosci wystg-
pienia u pracownikdw niekorzystnych skutkow zdrowot-
nych w wyniku zagrozen zawodowych wystepujacych
w Srodowisku pracy lub sposobu wykonywania pracy”
(8 2 pkt 7 rozp.). Natomiast termin ,zagrozenie” rozumie
jako ,stan srodowiska pracy mogacy spowodowac wy-
padek lub chorobe” (§ 2 pkt 13 rozp.). Przywofane roz-
porzadzenie potwierdza, ze pracodawca ma obowigzek
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkow
pracy, w szczegolnosci poprzez zapobieganie zagroze-
niom zawodowym. Powinien on by¢ przez pracodaw-
ce realizowany przez zachowywanie ogolnych zasad
zapobiegania wypadkom przy pracy oraz chorobom
zawodowym, do ktoérych w szczegoélnosci zalicza sie
zapobieganie zagrozeniom, przeprowadzanie oceny
ryzyka zawodowego zwigzanego z niedajgcymi sie wy-

1. Dz.U. 21998 r. nr 21, poz. 94 z p6zn. zm.
% t.j. Dz.U. 22003 r. nr 169, poz. 1650 z pézn. zm.
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eliminowa¢ zagrozeniami zawodowymi, likwidowanie
zagrozen zawodowych u zrédef ich powstania w miej-
Scu pracy oraz instruowanie pracownikdw w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy (§ 39 rozp.).

Obowigzek dokonywania oceny ryzyka

To samo rozporzgdzenie generalnie stanowi, ze pra-
codawca przeprowadza ocene ryzyka zawodowego
wystepujacego podczas wykonywanej pracy. W szcze-
golnosci rozporzadzenie wymaga od pracodawcy
przeprowadzania tej oceny przy doborze wyposazenia
stanowisk i miejsc pracy, stosowaniu czynnikow che-
micznych, biologicznych, rakotworczych lub mutagen-
nych oraz zmianie organizacji pracy. Pracodawca ma
obowigzek uwzgledni¢ wszystkie czynniki Srodowiska
pracy wystepujgce w pracy oraz wszystkie sposoby wy-
konywania pracy przez pracownikéw (§ 39a ust. 1 rozp.).
Przywotane rozporzadzenie zaznacza, ze celem prze-
prowadzania oceny ryzyka zawodowego jest zastoso-
wanie w jej nastepstwie wtasciwych srodkow profilak-
tycznych, metod oraz organizacji pracy, ktore zapewnig
zwigkszenie poziomu bezpieczenstwa i ochrony zdro-
wia pracownikow w miejscu pracy oraz bedg zintegro-
wane z podejmowanymi przez pracodawce dziataniami
na wszystkich poziomach struktury organizacyjnej za-
ktadu pracy (§ 39a ust. 2 rozp.).

Prowadzenie dokumentacji

Zgodnie z postanowieniami zawartymi w Kodek-
sie pracy oraz wyzej cytowanym rozporzgdzeniu,
do obowigzkéw pracodawcy nalezy prowadzenie do-
kumentacji dotyczacej przeprowadzonej oceny ryzyka
zawodowego oraz zastosowanych w jej nastepstwie
niezbednych srodkow profilaktycznych. Rozporzgdze-
nie wymaga, aby dokument potwierdzajgcy przepro-
wadzenie oceny ryzyka zawodowego zawierat przede
wszystkim opis ocenianego stanowiska pracy, obej-
mujacy wyszczegolnienie:

e stosowanych maszyn, narzedzi i materiatow,

e wykonywanych zadan,

e niebezpiecznych, szkodliwych i ucigzliwych
czynnikdw srodowiska pracy,

e stosowanych srodkow ochrony zbiorowej i in-
dywidualnej przed zagrozeniami zawodowymi,

e pracownikow wykonujgcych prace na danym
stanowisku pracy.

Dokument ten powinien rowniez zawiera¢ wyni-
ki przeprowadzonej oceny ryzyka zawodowego dla
kazdego czynnika Srodowiska pracy oraz niezbedne
Srodki profilaktyczne zmniejszajgce ryzyko zawodowe,
wynikajgce z dokonanej oceny, a takze date przepro-
wadzonej oceny oraz wskazywac osoby dokonujgce
oceny ryzyka zawodowego (§ 39a ust. 3 rozp.).

Konsultacje pracodawcy z pracownikami
lub ich przedstawicielami

Nalezy przy tym pamietac, ze kwestie dotycza-
ce oceny ryzyka zawodowego oraz informowania
pracownikow o tym ryzyku powinny by¢ przed-

miotem konsultacji pracodawcy z pracownikami lub
ich przedstawicielami do spraw bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy (art. 237" § 1 pkt 2 kp.). Chociaz przepis
ten nie stanowi tego wprost, to jest rzeczg oczywista,
iz konsultacje mogg sie odby¢ dopiero woéwczas, gdy
pracodawca przekaze pracownikom lub ich przedstawi-
cielom wszelkie informacje dotyczace oceny ryzyka za-
wodowego. Oznacza to, ze w uprawnieniu pracownikow
lub ich przedstawicieli do brania udziatu w konsultacjach
zwigzanych z oceng ryzyka zawodowego miesci sig ich
prawo do otrzymania wszelkich informacji na ten temat.
Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage, ze podczas kon-
sultacji pracownicy lub ich przedstawiciele moga przed-
stawia¢ pracodawcy wnioski w sprawie eliminacji lub
ograniczenia zagrozeh zawodowych (art. 2372 § 2 kp.).
W sprawach zagrozenia zdrowia i zycia pracownicy lub
ich przedstawiciele moga rowniez wystgpi¢ z umotywo-
wanym wnioskiem do inspektora pracy, ktéry ma obo-
wigzek przeprowadzenia kontroli w przedstawionym
we wniosku zakresie oraz zastosowac¢ w jej wyniku od-
powiednie srodki prawne (art. 2372 § 4 kp.).

m Sfuzby wspomagajgce pracodawce
Stuzba medycyny pracy

Podmiotem fachowym wspomagajgcym praco-
dawce w ocenie ryzyka zawodowego jest stuzba
medycyny pracy, dziatajgca na podstawie ustawy
z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny
pracy'e. Zgodnie z ustawg stuzba ta jest obowigzana
do wspotdziatania z pracodawca;

e w procesach rozpoznawania i oceny czynni-
kow wystepujacych w $rodowisku pracy oraz spo-
sobow wykonywania pracy mogacych mie¢ ujemny
wptyw na zdrowie pracownikow,

e w procesach rozpoznawania i oceny ryzyka za-
wodowego w $srodowisku pracy oraz informowania
stron stosunku pracy o mozliwosci wystgpienia nie-
pozadanych skutkéw zdrowotnych bedgcych nastep-
stwem ryzyka zawodowego (art. 6 ust. 1 pkt 1).

Podstawowym jednak zadaniem stuzby medycy-
ny pracy jest wykonywanie profilaktycznych badan
lekarskich pracownikéw, w ktérych kwestia oceny za-
grozen zawodowych odgrywa pierwszoplanowa role
(art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. a ustawy). Szczegdtowe zasady
przeprowadzania takich badan okresla rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznejz dnia
30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia ba-
dan lekarskich pracownikéw, zakresu profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw prze-
widzianych w Kodeksie pracy'. Zgodnie z nim le-
karz medycyny pracy orzeka na podstawie wynikow
przeprowadzonego badania lekarskiego oraz doko-
nanej oceny zagrozen dla zdrowia i zycia pracowni-
ka wystepujgcych na zajmowanym stanowisku pra-

6 t.j. Dz.U. 22004 r. nr 125, poz. 1317 z pézn. zm.
7 Dz.U.z 1996 r. nr 69, poz. 332 z p6zn. zm.
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cy. Lekarz dokonuje oceny zagrozen zawodowych
na podstawie otrzymanej od pracodawcy informac;ji
o wystepowaniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia
lub warunkow ucigzliwych, w tym réwniez o aktual-
nych wynikach badanh i pomiaréw czynnikow szko-
dliwych dla zdrowia pracownikow wystepujgcych na
ich stanowiskach pracy. Rozporzadzenie stanowi,
ze wskazane jest, aby lekarz medycyny pracy uzupet-
nit informacje pracodawcy w zakresie zagrozen za-
wodowych o spostrzezenia z przeprowadzonych wi-
zytacji stanowisk pracy w zaktadzie pracy (§ 3 rozp.).
Dodatkowo rozporzadzenie wymaga, aby informacje
o wystepowaniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia
pracownikéw lub warunkow ucigzliwych oraz o ak-
tualnych wynikach wykonanych badan i pomiaréw
tych czynnikow pracodawca zawart w skierowaniu
pracownika na profilaktyczne badania lekarskie
(§ 4 ust. 1, ust. 2 pkt 4 rozp.).

Stuzba bezpieczeristwa i higieny pracy

Do prawnie okreslonych podmiotéw fachowych
wspomagajagcych pracodawce w przeprowadzaniu
oceny ryzyka zawodowego nalezy rowniez stuz-
ba bezpieczenstwa i higieny pracy (stuzba bhp).
Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 2 wrze-
Snia 1997 r. w sprawie stuzby bezpieczenstwa
i higieny pracy'® zalicza do zakresu jej dziatania
udziat w przeprowadzaniu oceny ryzyka zawodo-
wego, zwigzanego z pracg wykonywang przez pra-
cownikoéw w miejscu pracy (§ 2 ust. 1 pkt 14 rozp.).
Powyzsze wskazanie jest w petni zasadne, gdyz
stuzba bhp petni w zaktadzie pracy funkcje dorad-
cze i kontrolne w dziedzinie bezpieczenstwa i higie-
ny pracy (art. 237" § 1 kp.).

m Badania i pomiary czynnikéw szkodliwych

Waznym elementem inicjujgcym ocene ryzyka
zawodowego jest przeprowadzenie przez praco-
dawce rozpoznania wystepujgcych w Srodowisku
pracy czynnikdw szkodliwych dla zdrowia pracow-
nikow oraz dokonywanie ich badan i pomiarow.
Zgodnie z kodeksowymi zasadami prewencji cho-
robowej pracodawca ma obowigzek utrzymywac
w stanie statej sprawnosci urzgdzenia ograniczaja-
ce lub eliminujgce szkodliwe czynniki Srodowiska
pracy oraz urzgdzenia stuzgce do pomiarow tych
czynnikow. Obowigzany jest rowniez do przeprowa-
dzania, na swoj koszt, badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia pracownikow, rejestrowa-
nia i przechowywania wynikéw tych pomiaréw oraz
udostepniania ich zainteresowanym pracownikom
(art. 227 § 1 kp.).

Wyzej wskazane kodeksowe obowigzki praco-
dawcy rozwija rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan i pomia-
row czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodo-

8 Dz.U. 21997 r. nr 109, poz. 704 z pézn. zm.

wisku pracy'®. Potwierdza ono oraz uszczegofawia
obowigzki pracodawcy dotyczgce rozpoznania i ty-
powania czynnikéw szkodliwych dla zdrowia pra-
cownikow wystepujgcych w srodowisku pracy oraz
wykonywania badan i pomiaréw tych czynnikow.
Pracodawca podejmuje decyzje o badaniu i pomia-
rze po przeprowadzeniu rozpoznania zrédet emis;ji
czynnikow szkodliwych oraz warunkéw wykonywa-
nia pracy przez pracownikow, ktore majg wptyw na
poziom stezen i natezen tych czynnikow lub na skale
narazenia na oddziatywanie tych czynnikéw. Praco-
dawca podczas czynnosci rozpoznawczych w spo-
s6b szczegolny powinien uwzglednic:

e rodzaj wystepujgcych w s$rodowisku pracy
czynnikow szkodliwych oraz ich wiasciwosci,

e procesy technologiczne i ich parametry,

e wyposazenie techniczne, w tym maszyny, urzg-
dzenia, instalacje i narzedzia, ktére moga byc¢ zréd-
tem emisji tych czynnikdéw wraz z wynikami pomiarow
tej emisji dostarczonych przez producentow,

e Srodki ochrony zbiorowej i dane dotyczgce ich
uzytkowania,

e organizacje pracy,

e sposob wykonywania pracy przez pracownikow,

® rzeczywisty czas narazenia pracownikow na
oddziatywanie czynnikow szkodliwych dla zdrowia
wystepujgcych w srodowisku pracy, z uwzglednie-
niem obowigzujgcego u pracodawcy systemu i roz-
ktadu czasu pracy.

Nalezy pamigtac, ze wskazane wyzej kwestie do-
tyczace rozpoznawania i typowania czynnikéw szko-
dliwych dla zdrowia pracownikéw w srodowisku pra-
cy oraz wykonywania badan, pomiarow i pobierania
probek tych czynnikow na konkretnych stanowiskach
pracy pracodawca ma obowigzek konsultowac¢ z za-
interesowanymi pracownikami lub przedstawicielami
pracownikéw (§ 2 rozp.). Przywotane rozporzgdzenie
wymaga, aby pracodawca zapewnit wykonanie pierw-
szych badan i pomiaréw czynnikdw szkodliwych w ter-
minie 30 dni od dnia rozpoczecia dziatalnosci zakfadu
pracy (§ 3 rozp.). Pracodawca ma réwniez obowigzek
niezwtocznego informowania narazonych pracowni-
kéw o otrzymanych aktualnych wynikach badan i po-
miarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia pracow-
nikow w srodowisku pracy oraz udostepniania zainte-
resowanym pracownikom otrzymanych wynikow oraz
wyjasniania ich znaczenia (§ 17 rozp.).

m Informowanie o ryzyku zawodowym

Waznym elementem finalnym oceny ryzyka zawo-
dowego oraz stosowanych srodkow profilaktycznych
zmniejszajgcych ryzyko zawodowe jest obowigzek
pracodawcy informowania pracownikow o ryzyku
zawodowym zwigzanym z wykonywang pracg oraz
0 zasadach ochrony przed zagrozeniami zawodowy-
mi (art. 226 pkt 2 kp.). W przypadku pracownika mfo-

® Dz.U.z2011 r. nr 33, poz. 166.
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docianego informacja powinna by¢ przekazana przez
pracodawce nie tylko pracownikowi mifodociane-
mu, ale réwniez jego przedstawicielowi ustawowemu
(art. 201 § 3 kp.). Nalezy przy tym pamieta¢, ze posta-
nowienia kodeksowe dotyczgce oceny ryzyka zawo-
dowego wymagajg, o czym byta szczegétowo mowa
wyzej, aby kwestie informowania pracownikow o ryzy-
ku zawodowym byty przedmiotem konsultacji praco-
dawcy z pracownikami lub ich przedstawicielami do
spraw bezpieczenstwa i higieny pracy (art. 2372 § 1
pkt 2 kp.). Ponadto zgodnie z obowigzujgcym regula-
minem pracy, pracodawca zatrudniajgcy co najmniej
20 pracownikow ma obowigzek okreslenia sposobu in-
formowania pracownikéw o ryzyku zawodowym zwig-
zanym z wykonywang pracg (art. 104" § 1 pkt 8 kp.).

Szkolenia bhp

Kwestie dotyczgce oceny ryzyka zawodowego sg
rowniez koniecznym elementem szkoleh w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy. Szczegdtowe ure-
gulowania w tym zakresie zawiera rozporzagdzenie
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r.
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy?°. Zgodnie z nim szkolenia w dziedzi-
nie bezpieczenstwa i higieny pracy powinny zaznaja-
mia¢ z czynnikami Srodowiska pracy, mogacymi po-
wodowac¢ zagrozenia dla bezpieczenstwa i zdrowia
podczas wykonywania pracy oraz z wprowadzanymi
Srodkami i dziataniami zapobiegajgcymi zagrozeniom
zawodowym (§ 3 pkt 1 rozp.). Rozporzgdzenie stanowi,
ze pracownik przed dopuszczeniem do wykonywania
pracy — w ramach instruktazu stanowiskowego prze-
prowadzanego podczas wstepnego szkolenia w dzie-
dzinie bhp — powinien zosta¢ zapoznany z czynnikami
Srodowiska pracy wystepujgcymi na jego stanowisku
pracy i ryzykiem zawodowym zwigzanym z wykony-
wang pracg, sposobami ochrony przed zagrozeniami
zawodowymi, jakie mogg powodowac czynniki wyste-
pujace w srodowisku pracy, oraz metodami bezpiecz-
nego wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku
(§9 ust. 2, § 11 ust. 1 rozp.). Ponadto analiza ramowych
programow szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy zawartych w zatgczniku nr 1 do rozporza-
dzenia wykazata, ze omawianie zagadnien zwigzanych
z ryzykiem zawodowym jest zaplanowane na r6znego
rodzaju szkoleniach, dla réznych grup uczestnikow.

Przyktadowo kwestie zagrozen wypadkowych
oraz zagrozen dla zdrowia wystepujacych w zaktadzie
i podstawowe srodki zapobiegawcze przewidywane sg
w ramowym programie instruktazu ogolnego, sta-
nowigcym czes¢ wstepnych szkolen w zakresie bhp
(pkt | zatgcznika nr 1 rozp.). W ramowym programie
szkolenia okresowego w dziedzinie bhp pracowni-
kéw inzynieryjno-technicznych planuje sie aktualiza-
cje i uzupetnienie wiedzy z zakresu metod identyfikacji,
analizy i oceny zagrozen czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia pracownikow, ucigzliwymi i niebezpiecznymi

20 Dz.U.z2004 r. nr 180, poz. 1860 z p6zn. zm.

wystepujgcymi w procesach pracy oraz oceny ryzyka
zawodowego zwigzanego z tymi zagrozeniami (pkt VI
zatgcznika nr 1 rozp.). Doktadnie taki sam zasob wiedzy
na temat oceny ryzyka zawodowego, jak dla pracow-
nikdw inzynieryjno-technicznych, przewiduje ramowy
program szkolenia okresowego w dziedzinie bhp
pracodawcow i innych oséb kierujgcych pracowni-
kami (pkt IV zatgcznika nr 1 rozp.). Ramowy program
szkolenia pracodawcéw wykonujgcych zadania
stuzby bhp (pkt Ill zatagcznika nr 1 rozp.) oraz ramowy
program szkolenia okresowego w dziedzinie bhp
pracownikow stuzby bhp i os6b wykonujacych za-
dania tej stuzby (pkt VII zatagcznika nr 1 rozp.) przewi-
dujg przekazanie wiedzy na temat metod identyfikaciji,
analizy i oceny zagrozen oraz oceny ryzyka zawodowe-
go zwigzanego z nastepujgcymi zagrozeniami: zagro-
zenia wypadkowe, hatas, wibracja, czynniki chemiczne,
pyt, czynniki biologiczne, promieniowanie podczerwo-
ne, jonizujgce, nadfioletowe, pola elektromagnetyczne,
energia elektryczna i elektrycznos¢ statyczna, mikrokli-
mat, odwietlenie, zagrozenie pozarowe i wybuchowe,
zagrozenia w transporcie wewnatrzzaktadowym oraz
przy sktadowaniu materiatow.

Na podstawie wyzej przywotanych ramowych
programow szkoleh w dziedzinie bhp, zawartych
w omawianym rozporzgdzeniu, pracodawca ma obo-
wigzek opracowac szczegotowe programy szkolen
wstepnych oraz okresowych w dziedzinie bhp dla
poszczegolnych grup stanowisk, dostosowane
do rodzajéw i warunkéw pracy w danym zaktadzie
pracy (§ 7 ust. 1, ust. 2 rozp.).

Termin przekazywania informacji o ryzyku zawodowym

Z dotychczasowych rozwazan dotyczgcych obo-
wigzku pracodawcy informowania o ryzyku zawo-
dowym oraz zasadach ochrony przez zagrozeniami
wynika, ze tego rodzaju informacje pracodawca po-
winien przekaza¢ pracownikowi przed dopuszcze-
niem go do pracy, a takze zawsze wtedy, gdy nastgpig
zmiany w warunkach wykonywania pracy, a w konse-
kwencji — w ryzyku zawodowym. Oznacza to, ze obo-
wigzek informowania pracownikow zwigzany z oceng
ryzyka zawodowego ma charakter ciggty. Obowig-
zek ten ma ponadto charakter zindywidualizowany,
€O 0znacza, ze dotyczy kazdego pracownika, a w przy-
padku pracownika mtodocianego rowniez jego przed-
stawiciela ustawowego. Jego celem jest uswiadomienie
pracownikowi zagrozen zawodowych i ich wptywu na
jego zdrowie, tak by podjeta przez niego decyzja w spra-
wie zatrudnienia byta swiadoma. Rownie wazne przy
ocenie stanu bezpieczenstwa, jak szkodliwe dla zdrowia
czynniki wynikajgce z materialnego Srodowiska pracy,
sg: swiadomosc¢ zagrozen zawodowych oraz zasad
ochrony przed nimi, znajomos¢ zasad oraz przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze motywacja do
wykonywania pracy i integracja w srodowisku pracy.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze odpowiedni
stan swiadomosci i wiedzy pracownikow oraz przed-
stawicieli pracownikow w zakresie zagrozeh zawodo-
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wych, ryzyka zawodowego oraz zasad ochrony przed
zagrozeniami zawodowymi jest koniecznym elemen-
tem nowoczesnego modelu ochrony zdrowia pracow-
nikow oraz bezpieczenstwa w miejscu pracy.

Wyrok Naczelnego Sgadu Administracyjnego

Na powszechnosS¢ oraz wage obowigzku praco-
dawcy informowania o ryzyku zawodowym oraz zasa-
dach ochrony przed zagrozeniami zawodowymi zwro-
cit uwage Naczelny Sagd Administracyjny we Wrocta-
wiu w wyroku Il SA/Wr 319/00 z dnia 2 pazdziernika
2002 r.2'. Sad stwierdzit, ze ,przewidziany w art. 226
Kodeksu pracy obowigzek informowania pracownikow
o ryzyku zawodowym dotyczy kazdego pracownika,
niezaleznie od rodzaju zajmowanego stanowiska”.
W uzasadnieniu do wyroku Sad wyjasénit, ze realizacja
tego obowigzku powinna polega¢ na ,przekazaniu
pracownikowi wiedzy (np. w ramach szkolenia wstep-
nego w zakresie bhp, tj. gtbwnie podczas instruktazu
ogolnego i stanowiskowego) o rodzaju i zakresie wy-
stepujgcych zagrozen w srodowisku pracy oraz o skut-
kach dla zdrowia i zycia, jakie moze wywota¢ praca
w kontakcie z tymi zagrozeniami”.

Zdaniem Sadu ,pracownik powinien zosta¢ po-
informowany o rodzaju czynnikdw szkodliwych dla
zdrowia i ucigzliwych oraz niebezpiecznych, o wy-
padkach przy pracy i chorobach zawodowych, jakie
miaty miejsce na danym lub podobnym stanowisku
pracy, o przyczynach i skutkach tych wypadkow
i chorob. Pracownik powinien by¢ takze poinstru-
owany o srodkach zapobiegajgcych zagrozeniom,
w tym w szczegolnosci o sposobach stosowania
srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowe;”.

Realizacja obowigzku oceniania i dokumentowania
ryzyka zawodowego obejmuje wedtug Sadu powin-
nos¢ szacowania skali, rozmiaru ryzyka zawodowego
oraz jego dokumentowania. Zdaniem Sadu ,rozwazane
obowigzki majg kategoryczny i bezwarunkowy charak-
ter, co oznacza, ze dotyczg one wszystkich stanowisk
pracy, zas ich wykonanie nie jest uwarunkowane oceng
danej pracy jako zwigzanej z ryzykiem mieszczgcym
sie lub odbiegajgcym od normalnego doswiadczenia
zawodowego. Takiej przestanki przepisy nie formutujg,
ani tez nie pozwalajg jej wyinterpretowac, natomiast jej
przyjecie bytoby rownoznaczne z pozostawieniem reali-
zacji istothego obszaru bezpieczenhstwa i higieny pracy
w sferze uznania pracodawcy. Rozumienie takie bytoby
sprzeczne z bezwzglednym charakterem przepiséw
bhp, ktore ze wzgledu na przedmiot ochrony, jakim jest
zycie i zdrowie pracownika, nie mogg by¢ uchylone lub
zmienione wolg stron”.

Inne aspekty informowania o ryzyku zawodowym
wynikajgce z Kodeksu pracy

Omawiajgc obowigzek pracodawcy informowania
o ryzyku zawodowym oraz zasadach ochrony przed
zagrozeniami zawodowymi, nalezy jeszcze zwrocic

21 Lex nr 74576.

uwage na to, ze przepisy Kodeksu pracy dodatkowo
przewidujg obowigzek przekazywania pracownikom
informacji o wszelkich zagrozeniach dla ich zdrowia
i zycia wystepujacych na terenie catego zaktadu pra-
cy, na poszczegolnych stanowiskach pracy i przy wy-
konywaniu poszczegoélnych prac, w tym o zasadach
postepowania w przypadku awarii i innych sytuaciji
zagrazajgcych zdrowiu i zyciu. Przekazywane infor-
macje powinny dotyczy¢ rowniez podejmowanych
w zaktadzie pracy dziatan ochronnych i zapobiegaw-
czych majgcych na celu wyeliminowanie lub ograni-
czenie zagrozen zawodowych wystepujgcych w sro-
dowisku pracy (art. 207" § 1 pkt 1, pkt 2 kp.).

W przypadku gdy na terenie jednego pracodawcy
wykonujg prace pracownicy zatrudnieni przez innych
pracodawcow, przepisy wymagaja, by przekazat on
tym pracodawcom informacje w zakresie zagrozen
zawodowych oraz srodkow prewencji, a oni poin-
formowali wtasnych pracownikéw (art. 208 § 3 kp.).
Natomiast w sytuacji, gdy jednoczesnie w tym samym
miejscu wykonujg prace pracownicy zatrudnieni przez
réznych pracodawcoéw, pracodawcy ci majg obowig-
zek informowac siebie nawzajem oraz pracownikow
lub ich przedstawicieli o dziataniach dotyczacych za-
pobiegania zagrozeniom wystepujgcym podczas wy-
konywanych przez nich prac (art. 208 § 1 pkt 4 kp.).

Pracodawca, ktory uzyska wiedze, ze mozliwe
jest nagte wystgpienie zagrozenia zawodowego
dla zdrowia lub zycia w miejscu pracy, obowigzany
jest niezwtocznie poinformowac o tym pracownikow
oraz podjg¢ dziatania w celu zapewnienia im odpo-
wiedniej ochrony, a takze niezwtocznie dostarczy¢
pracownikom instrukcje umozliwiajgce, w sytuacji
bezposredniego zagrozenia zawodowego, prze-
rwanie pracy i oddalenie si¢ z miejsca zagrozenia
w miejsce bezpieczne. W przypadku wystgpienia
bezposredniego zagrozenia dla zdrowia lub zycia
pracownikdw w miejscu pracy pracodawca jest obo-
wigzany wstrzymac prace i wydac pracownikom po-
lecenie oddalenia sie z ich stanowisk pracy w miej-
sce bezpieczne, do czasu usunigcia zagrozenia za-
wodowego (art. 2092 kp.).

Aspekty informowania o ryzyku zawodowym
wynikajgce z rozporzgdzenia

Obowigzki pracodawcy zwigzane z informowa-
niem o zagrozeniu zawodowym zawarte sg rowniez
W rozporzgdzeniu w sprawie ogolnych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy. Zgodnie z jego po-
stanowieniami pracodawca jest obowigzany przeka-
za¢ pracownikom informacje o istniejgcych zagroze-
niach zawodowych, zwtaszcza o tych, przed ktérymi
chroni¢ ich bedg srodki ochrony indywidualnej, oraz
informacje o tych $rodkach i zasadach ich stoso-
wania (§ 39c rozp.). Te ostatnie powinien przekazac
w szczegolnosci w postaci instrukciji stosowania srod-
kow ochrony indywidualnej, a takze w razie potrzeby
— w celu zapewnienia prawidiowego ich uzytkowa-
nia — zorganizowa¢ pokazy uzywania tych srodkow.
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Wydana przez pracodawce instrukcja stosowania
srodkow ochrony indywidualnej powinna by¢ zrozu-
miata dla pracownikow, powinna tez okresla¢ spo-
soby uzytkowania srodkéw ochrony indywidualnej,
ich kontroli i konserwacji (§ 6 zat. nr 2 rozp.).

Zgodnie z rozporzgdzeniem, pracodawca w ce-
lu uzyskania aktualnych informacji o zagrozeniach
zawodowych zobowigzany jest zapewniC syste-
matyczng kontrole stanu bezpieczenstwa i higieny
pracy, ze szczeg6lnym uwzglednieniem organizacji
pracy, stanu technicznego maszyn i innych urzg-
dzen technicznych, oraz ustali¢ sposoby rejestracii
stwierdzonych nieprawidtowosci i metody ich usu-
wania. W przypadku stwierdzenia, w wyniku kontroli
stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, bezposred-
niego zagrozenia zawodowego dla zycia i zdrowia
pracownikow osoba kierujgca pracownikami jest
obowigzana do niezwtocznego wstrzymania prac
i podjecia przedsiewzie¢ majgcych na celu usunie-
cie zaistniatego zagrozenia (§ 40 rozp.).

m Pracownicy tymczasowi

Konczgc omawianie powszechnych regulaciji praw-
nych dotyczacych oceny ryzyka zawodowego, zawar-
tych w polskim systemie ochrony pracy, warto jeszcze
przywota¢ zasady obowigzujgce w stosunku do pra-
cownikow tymczasowych, to jest takich pracownikow,
ktorych zatrudnia agencja pracy tymczasowej, aby
wykonywali prace na rzecz pracodawcy uzytkowni-
ka. Zasady zatrudnienia pracownikow tymczasowych
okresla ustawa z dnia 9 lipca 2003 r. o zatrudnianiu
pracownikéw tymczasowych®. Zgodnie z nig pra-
codawca uzytkownik jest obowigzany zapewnic pra-
cownikowi tymczasowemu bezpieczne i higieniczne
warunki pracy w miejscu wyznaczonym do wykony-
wania pracy tymczasowej (art. 14 ust. 2 pkt 1 ustawy).
W zwigzku z powyzszym ustawodawca konsekwent-
nie zadecydowat, ze do obowigzkoéw pracodawcy
uzytkownika nalezy rowniez przeprowadzanie oceny
ryzyka zawodowego oraz informowanie pracownikow
tymczasowych o ryzyku zawodowym (art. 9 ust. 2a
ustawy). Przy czym warto odnotowac, ze cytowana
ustawa przewiduje sankcje karng wobec pracodawcy
uzytkownika lub osoby dziatajgcej w jego imieniu za
nieinformowanie pracownika tymczasowego o ryzyku
zawodowym, ktére wigze sie z wykonywang praca,
oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami zawo-
dowymi (art. 27 ust. 2 pkt 5 ustawy).

m Ocena ryzyka zawodowego

przy szczegolnych zagrozeniach

Zgodnie z wyzej przedstawionymi przepisami
prawa pracy, pracodawca w trakcie przeprowadza-

nia oceny ryzyka zawodowego obowigzany jest
uwzgledni¢ wszystkie czynniki Srodowiska pracy

22 Dz.U.z2003r. nr 166, poz. 1608 z p6zn. zm.

wystepujgce przy wykonywanych pracach oraz
sposoby wykonywania pracy. Przy czym nalezy pa-
mietac, ze dodatkowe wymagania w zakresie oceny
ryzyka zawodowego w polskim systemie ochrony
pracy, podobnie jak w Unii Europejskiej, przewidujg
przepisy szczegotowe, zawarte w rozporzgdzeniach
dotyczacych szczegblinego rodzaju zagrozen zawo-
dowych, takich jak:

e czynniki chemiczne,

® reczne przemieszczanie ciezarow,

e prace na stanowiskach wyposazonych w mo-
nitory ekranowe,

e czynniki biologiczne,

e czynniki fizyczne - hatas,

e czynniki fizyczne — wibracje (drgania mecha-
niczne).

Czynniki chemiczne

Szczegotowe wymagania dotyczace oceny ry-
zyka zawodowego wynikajgcego z narazenia na
czynniki chemiczne wprowadza rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2004 r. w spra-
wie bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzanej
z wystepowaniem w miejscu pracy czynnikow
chemicznych?. Przede wszystkim wprowadza ono
definicje podstawowych poje¢ odnoszacych sie do
rozwazanego zagadnienia. Zgodnie z rozporzgdze-
niem, przez ,ryzyko zawodowe stwarzane przez
czynnik chemiczny” rozumie sie prawdopodobien-
stwo (mozliwos¢) wystagpienia potencjalnej szkody
zdrowotnej na skutek stosowania czynnika chemicz-
nego lub narazenia na czynnik chemiczny w miejscu
pracy (§ 1 pkt 5 rozp.). ,Narazenie zawodowe na
czynnik chemiczny” rozumiane jest jako proces od-
dziatywania na organizm pracownika czynnika che-
micznego wystepujgcego na jego stanowisku pracy
(§ 1 pkt 7 rozp.). Natomiast ,,zagrozenie czynnikiem
chemicznym” oznacza swoistg wiasciwos¢ czynnika
chemicznego mogacag potencjalnie spowodowac
szkode (§ 1 pkt 4 rozp.).

Rozporzgdzenie potwierdza obowigzki pra-
codawcy dotyczace ryzyka zawodowego, stano-
wigc, ze pracodawca jest obowigzany do ustalenia,
czy w srodowisku pracy wystepuje czynnik chemicz-
ny stwarzajgcy zagrozenie, oraz do dokonania oce-
ny ryzyka zawodowego stwarzanego przez czynnik
chemiczny i udokumentowania jej przeprowadzenia
w formie pisemnej (§ 2, § 3 ust. 5 rozp.). Wymaga
tez, aby pracodawca podczas przeprowadzania
oceny ryzyka zawodowego uwzglednit niebezpiecz-
ne wtasciwosci czynnika chemicznego, informacje
zawarte w karcie charakterystyki, rodzaj, poziom
i czas trwania narazenia zawodowego, a takze usta-
lone wartosci najwyzszych dopuszczalnych stezen
w Srodowisku pracy oraz ustalone wartosci dopusz-
czalnych stezen w materiale biologicznym. Powinien
on réwniez wzig¢ pod uwage efekty przewidzia-

2 Dz.U.z2005r. nr 11, poz. 86 z p6zn. zm.
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nych dziatan zapobiegawczych, wyniki oceny sta-
nu zdrowia narazonych pracownikdw oraz warunki
pracy przy uzytkowaniu czynnikow chemicznych,
z uwzglednieniem ilosci tych czynnikow.

Pracodawca jest obowigzany do uzyskania jesz-
cze bardziej szczegodfowych, niz wyzej wskazane,
informacji od dostawcy ocenianego czynnika che-
micznego lub z innych dostepnych mu zrédet wie-
dzy, jezeli jest to niezbedne dla prawidtowego do-
konania oceny ryzyka zawodowego. Ponadto musi
dokonac oceny takze tych rodzajéw prac, podczas
wykonywania ktorych moze wystgpic istotny wzrost
narazenia, zwtaszcza prac remontowych i napraw-
czych (naprawa urzadzen) oraz innych dziatan, kto-
re moga mie¢ szkodliwy wplyw na bezpieczenstwo
lub zdrowie pracownikéw, réwniez wowczas, gdy
podjeto wszelkie niezbedne Srodki zapobiegawcze
(§ 3 ust. 1, 2i 4 rozp.). Przywotane rozporzadzenie
wymaga od pracodawcy dokonania ponownej oce-
ny ryzyka zawodowego stwarzanego przez czynnik
chemiczny w przypadku wystgpienia zmian w skta-
dzie czynnika chemicznego lub w procesie techno-
logicznym czy postepu wiedzy medycznej dotyczg-
cej oddziatywania tego czynnika na zdrowie ludzi,
a takze na uzasadniony wniosek lekarza medycyny
pracy prowadzgcego profilaktyczng opieke zdrowot-
ng nad narazonymi pracownikami (§ 4 rozp.).

Reczne prace transportowe

Do kwestii oceny ryzyka zawodowego odnosi sie
rowniez rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie bez-
pieczenstwa i higieny pracy przy recznych pra-
cach transportowych?*. Wymaga ono od pracodaw-
cy uwzglednienia podczas dokonywania tej oceny
przy recznych pracach transportowych masy prze-
mieszczanego przedmiotu, jego rodzaju i pofozenia
srodka ciezkosci, warunkow srodowiska pracy, w tym
szczegOlnie temperatury i wilgotnosci powietrza oraz
poziomu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, a tak-
Ze organizacji pracy, w tym stosowanych sposobéw
wykonywania pracy. W przypadku pracownikéw wy-
konujgcych reczne przemieszczanie ciezarow rozpo-
rzgdzenie nakazuje pracodawcy, aby podczas doko-
nywania oceny ryzyka zawodowego uwzglednit indy-
widualne predyspozycje pracownika do wykonywa-
nia tego rodzaju pracy, takie jak sprawnosc fizyczna,
wiek i stan zdrowia (§ 4 ust. 1 rozp.). Rozporzadzenie
potwierdza tez obowigzek pracodawcy aktualizowa-
nia oceny ryzyka zawodowego przy organizowaniu
recznych prac transportowych, a takze po kazdej
zmianie organizacji wykonywania tego rodzaju pracy.
Przeprowadzona ocena stanowi podstawe do realizo-
wania kolejnego obowigzku pracodawcy — podejmo-
wania dziatan majgcych na celu usuniecie stwierdzo-
nych zagrozen zawodowych podczas wykonywania
recznych prac transportowych (§ 4 ust. 2 rozp.).

24 Dz.U.z2000r. nr 26, poz. 313 z pézn. zm.

Rozporzgdzenie wymaga, aby pracodawca
przed rozpoczeciem przez pracownika pracy pole-
gajacej na recznym przemieszczaniu cigzarOw po-
informowat go o wszystkich aspektach bezpieczen-
stwa i higieny pracy oraz wymaganiach ergonomii,
w tym o wynikach przeprowadzonej oceny ryzyka
zawodowego przy recznych pracach transporto-
wych oraz o $rodkach bezpieczenstwa zapobie-
gajacych urazom, a zwtaszcza urazom kregostupa
(§ 5 ust. 1 pkt 3 rozp.).

Stanowiska wyposazone w monitory ekranowe

Dodatkowe wymagania dotyczgce oceny ryzy-
ka zawodowego zawiera rozporzgdzenie Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na sta-
nowiskach wyposazonych w monitory ekrano-
we?s. Zgodnie z nim pracodawca jest obowigzany do
przeprowadzania na stanowiskach pracy wyposazo-
nych w monitory ekranowe oceny warunkow pracy
dotyczacych organizacji stanowisk pracy oraz stanu
elementow ich wyposazenia. Ma obowigzek zwrécic
szczegoblng uwage na obcigzenie narzgdu wzroku
oraz uktadu miesniowo-szkieletowego pracownikow,
jak réwniez na obcigzenie pracownikow czynnikami
fizycznymi oraz ich obcigzenie psychiczne, wynika-
jace ze sposobu organizacji pracy (§ 5 ust. 1 rozp.).
Rozporzadzenie stanowi, ze ocena warunkow pracy
powinna by¢ przeprowadzana w szczegolnosci dla
nowo tworzonych stanowisk pracy wyposazanych
w monitory ekranowe, ale rowniez po kazdej zmianie
organizacji i wyposazenia stanowiska pracy. Stano-
wi ona dla pracodawcy podstawe do podejmowania
dziatan majacych na celu usunigcie stwierdzonych
zagrozen i ucigzliwosci dla zdrowia pracownikow
(§ 5 ust. 2 rozp.).

Niezmiernie waznym wymogiem jest obowigzek
informowania pracownikow o wszystkich aspektach
ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracy na sta-
nowiskach wyposazonych w monitory ekranowe,
w tym zwtaszcza o wynikach przeprowadzonej oce-
ny warunkow pracy oraz o podjetych srodkach bez-
pieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikdéw w miej-
scu pracy (§ 6 pkt 1 rozp.).

Czynniki biologiczne

Problematyke oceny ryzyka zawodowego po-
rusza rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czyn-
nikow biologicznych dla zdrowia w Srodowisku
pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawo-
dowo narazonych na te czynniki®®. Zobowigzuje
ono pracodawce do stosowania, w celu ochrony
pracownikow przed zagrozeniami spowodowanymi
przez szkodliwe czynniki biologiczne, wszelkich do-
stepnych Srodkéw zapobiegawczych, eliminujgcych

25 Dz.U.z 1998 r. nr 148, poz. 973.
26 Dz.U.z2005r. nr 81, poz. 716 z pdzn. zm.
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narazenie lub ograniczajgcych stopien tego naraze-
nia (§ 4 ust. 1 rozp.). Zgodnie z rozporzadzeniem pra-
codawca przed wyborem srodka zapobiegawczego
jest zobowigzany do przeprowadzenia oceny ryzyka
zawodowego, na jakie jest lub moze by¢ narazony
pracownik w zwigzku z pracg w srodowisku wyste-
powania szkodliwych czynnikdéw biologicznych.
Przeprowadzajgc ocene ryzyka zawodowego
w aspekcie narazenia na szkodliwe czynniki biolo-
giczne, pracodawca powinien uwzgledni¢ klasyfika-
cje i wykaz szkodliwych czynnikéw biologicznych,
rodzaj, stopien oraz czas trwania narazenia na dzia-
tanie szkodliwego czynnika biologicznego, a takze
informacje dotyczace potencjalnego dziatania aler-
gizujgcego lub toksycznego szkodliwego czynnika
biologicznego, choroby mogacej wystgpi¢ w nastep-
stwie wykonywanej pracy oraz stwierdzonej choroby
powstatej w bezposrednim zwigzku z wykonywang
pracg. Musi takze wzig¢ pod uwage wskazowki or-
ganow nadzoru nad warunkami pracy oraz jednostek
stuzby medycyny pracy. Natomiast przeprowadzajgc
ocene ryzyka zawodowego w zaktadach opieki zdro-
wotnej i zaktadach leczniczych dla zwierzat, powinien
on uwzgledni¢ ponadto informacje na temat poten-
cjalnego wystepowania szkodliwego czynnika biolo-
gicznego u pacjenta lub zwierzecia oraz w materiale
i prébkach od nich pobranych, a takze zagrozenie ze
strony szkodliwego czynnika biologicznego, o kto-
rym wiadomo, ze jest obecny lub ktérego obecnosc
jest podejrzewana u pacjenta lub u zwierzecia oraz
w materiatach i probkach od nich pobranych oraz ry-
zyko wynikajgce z rodzaju pracy (§ 5 rozp.).
Przywotane rozporzgdzenie stanowi, ze ocena
ryzyka zawodowego zwigzanego z narazeniem na
dziatanie szkodliwych czynnikow biologicznych po-
winna by¢ aktualizowana, w szczegolnosci w od-
niesieniu do zmian majgcych znaczenie dla zdrowia
pracownikow w miejscu pracy (§ 6 rozp.).

Czynniki fizyczne
— hafas oraz wibracje (drgania mechaniczne)

Kwestie oceny ryzyka zawodowego dos¢ istot-
nie rozszerza rozporzadzenie Ministra Gospo-
darki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach
zwigzanych z narazeniem na hatas lub drgania
mechaniczne?. Zobowigzuje ono pracodawce do
uwzgledniania, podczas dokonywania oceny ryzy-
ka zawodowego zwigzanego z narazeniem na ha-
tas lub drgania mechaniczne, w sposob szczegdlny
poziomu i rodzaju narazenia, wtgcznie z narazeniem
na hatas impulsowy lub drgania mechaniczne, prze-
rywane i powtarzajgce sie wstrzgsy, czasu trwania
narazenia zawodowego oraz wartosci NDN i warto-
Sci progow dziatania dla hatasu lub drgan mecha-
nicznych. Wymaga zwrocenia uwagi zwtaszcza na
skutki dla zdrowia i bezpieczenstwa pracownikéw

27 Dz.U.z2005r. nr 157, poz. 1318.

zaliczanych do grup szczegolnego ryzyka zawodo-
wego oraz skutki wynikajace z interakcji pomiedzy
hatasem i drganiami mechanicznymi, a takze na
informacje dotyczace poziomu emisji hatasu lub
drgan mechanicznych pochodzace od producenta
srodkow pracy. Ponadto naktada na pracodawce
obowigzek uwzgledniania w ocenie alternatywnych
srodkow pracy, zaprojektowanych do ograniczenia
emisji hatasu lub drgan mechanicznych, informaciji
uzyskanych w wyniku profilaktycznych badan lekar-
skich narazonych pracownikéw, a takze posrednich
skutkow dla zdrowia i bezpieczenstwa pracownika
wynikajacych z interakcji pomiedzy hatasem i sygna-
tami bezpieczenstwa lub innymi dzwigkami ostrze-
gajacymi przed ryzykiem wypadku przy pracy.

Pracodawca w dokonywanej ocenie ryzyka za-
wodowego powinien réwniez wzigé pod uwage
skutki dla zdrowia i bezpieczenstwa pracownika wy-
nikajgce z interakcji pomiedzy hatasem i substancja-
mi chemicznymi o dziataniu szkodliwym na narzad
stuchu (substancjami ototoksycznymi), dostepnosc¢
wtasciwych srodkow ochrony indywidualnej przed
hatasem lub drganiami mechanicznymi, a takze
uwzgledni¢ posrednie skutki dla zdrowia i bezpie-
czenstwa pracownika wynikajgce z oddziatywania
drgan mechanicznych na srodki pracy lub miejsce
pracy oraz wptyw niskich temperatur i zwiekszonej
wilgotnosci na pracownikéw narazonych na dzia-
tanie drgan mechanicznych, a szczegolnie drgan
miejscowych (§ 4 ust. 1 rozp.). Przywofane rozporzg-
dzenie naktada na pracodawce obowigzek przepro-
wadzania oceny ryzyka zawodowego kazdorazowo,
gdy nastgpig zmiany w warunkach wykonywania
pracy przez pracownikéw lub jesli koniecznos¢ do-
konania weryfikacji oceny ryzyka zawodowego wy-
kaza wyniki profilaktycznych badan lekarskich pra-
cownikoéw narazonych na hatas lub drania mecha-
niczne w miejscu pracy (§ 4 ust. 2 rozp.).

Informacja na temat oceny ryzyka zawodowego
wynikajgcego z hatasu oraz wibracji
(drgan mechanicznych)

Cytowane rozporzgdzenie w sposob szczegotowy
reguluje zakres obowigzku pracodawcy informowa-
nia o przeprowadzanej ocenie ryzyka zawodowego
w konteks$cie narazenia na hafas lub drgania mecha-
niczne. W szczegolnosci, w mysl rozporzgdzenia,
pracodawca powinien przekaza¢ narazonym pra-
cownikom informacje na temat poziomu ryzyka zawo-
dowego, rodzaju stwarzanych zagrozen oraz ich po-
tencjalnych skutkéw zdrowotnych, srodkéw niezbed-
nych do wyeliminowania lub ograniczenia ryzyka za-
wodowego oraz okolicznosci, w jakich tego rodzaju
srodki zapobiegawcze nalezy stosowac.

Pracownicy powinni uzyska¢ od pracodawcy
réwniez informacje na temat wartosci NDN oraz
wartos$ci progow dziatania dla hatasu lub drgan
mechanicznych, wynikow badan i pomiaréw hafasu
lub drgan mechanicznych, oceny ich natezen i ro-
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dzaju oddziatywan na organizm oraz ewentualne-
go wptywu na ich zdrowie, przyczyn powstawania
chorob powodowanych oddziatywaniem hatasu
lub drgan mechanicznych na organizm, ich obja-
wow i sposobdéw wykrywania oraz mozliwych $rod-
kow profilaktyki medycznej, profilaktycznej opieki
zdrowotnej, w tym badan lekarskich narazonych
pracownikow.

Wsrod przekazywanych zainteresowanym pra-
cownikom informacji powinny sie znalez¢ takze
wiadomosci na temat bezpiecznych sposobow wy-
konywania pracy, ograniczajgcych do minimum
narazenie na hatas lub drgania mechaniczne, oraz
prawidtowego stosowania Srodkéw ochrony indywi-
dualnej przed hatasem lub drganiami mechaniczny-
mi (§ 10 rozp.).

Uwagi koncowe

Z przeprowadzonych rozwazan wynika, ze w na-
szym kraju mamy wysokie standardy prawne doty-
czgce oceny ryzyka zawodowego, zwtaszcza w od-
niesieniu do ochrony przed szczegolnymi rodzajami
zagrozen zawodowych, takich jak: czynniki chemicz-
ne, czynniki biologiczne, reczne prace transportowe,
prace z uzyciem monitorow ekranowych, hatas oraz
wibracje (drgania mechaniczne). Polskie rozwigzania
prawne odnoszgce sie do oceny ryzyka zawodowego
w pefni odpowiadajg standardom prawnym Miedzy-
narodowej Organizacji Pracy oraz Unii Europejskiej,
a w niektorych aspektach nawet je przewyzszajg. Ta-
ki stan prawny jest bardzo pocieszajgcy, zwazywszy
na to, ze ocena ryzyka zawodowego to praktyczne
narzedzie prewencyjne prowadzgce do upewnienia
sie, ze prawdopodobienstwo, iz pracownik ulegnie
wypadkowi przy pracy lub zachoruje wskutek wyste-
powania zagrozen w miejscu pracy, jest na mozliwie
najnizszym poziomie.

Zmniejszenie, tym w sumie prostym i powszech-
nie dostepnym narzedziem, negatywnego wpiywu
pracy na zycie i zdrowie wykonujgcych jg pracowni-
kéow prowadzi do ogromnych oszczednosci, w tym
réwniez finansowych, w danym zakiadzie pracy,
ale ma takze znaczacy wptyw na kondycje finansowg
powszechnych instytucji ubezpieczeniowych. Tym
samym ocena ryzyka zawodowego staje sie zagad-
nieniem nie tylko dotyczagcym danego zakfadu pracy,
ale majgcym wymiar ogoélnospoteczny. W zwigzku
z powyzszym za stuszne nalezy uznac, ze nieprze-
strzeganie przez pracodawce obowigzkow zwigza-
nych z oceng ryzyka zawodowego jest sankcjonowa-
ne prawnie karg grzywny oraz uwazane za wykrocze-
nie przeciw prawom pracownika.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy jedynie zy-
wi¢ nadzieje, aby odpowiedzialni za przeprowadza-
nie oceny ryzyka zawodowego pracodawcy, wraz ze
wspierajgcymi ich w tych dziataniach podmiotami
fachowymi dziaftajgcymi w zaktadzie pracy (stuzba
bhp, stuzba medycy pracy) oraz przedstawicielami

pracownikow, potrafili wykorzysta¢ solidne podsta-
wy prawne w praktyce dziatania na rzecz zacho-
wania oraz zwigkszania poziomu bezpieczenstwa
i zdrowia pracownikow.

Wydaje sie jednak, ze w obszarze praktycznego
stosowania rozwigzan prawnych z zakresu oceny
ryzyka zawodowego mamy jeszcze wiele do zrobie-
nia, gdyz nazbyt czesto wymog przeprowadzania
takiej oceny postrzegany jest przez pracodawcow,
szczegolnie zatrudniajgcych niewielu pracownikow,
jak réwniez przez samych pracownikow, jako ucigz-
liwy formalnoprawny obowigzek do wykonania, nie-
majacy rzeczywistego przetozenia na poziom bezpie-
czenstwa i ochrony zdrowia pracownikéw w miejscu
pracy. W zwigzku z tym, na obecnym etapie wdraza-
nia w naszym kraju standardow dotyczgcych oceny
ryzyka zawodowego do praktyki dziatania zaktadow
pracy, priorytetowym zadaniem wydaje sie byC nie-
ustanne przekonywanie pracodawcow oraz pracow-
nikdw i ich przedstawicieli, ze nie jest to narzedzie
trudne, a prawidtowo przeprowadzona ocena ryzyka
lezy w ich wspolnym interesie. Powinnismy czerpac
praktyczng wiedze z wieloletnich doswiadczen ,sta-
rych” krajow cztonkowskich Unii Europejskiej, ktore
dowiodty istnienia bezposredniego zwigzku miedzy
wynikami oceny ryzyka zawodowego a panujgcymi
w zaktadach warunkami pracy. Wypracowaty one
takze koniecznos¢ zaangazowania sie pracownikow
oraz ich przedstawicieli w proces oceny ryzyka zawo-
dowego oraz wdrazania w jej wyniku srodkow zapo-
biegawczych.

W sprawozdaniu z dziatalnosci Panstwowej In-
spekcji Pracy w 2012 r. wskazuje sig, ze nadal w na-
szym Kraju niewystarczajgce jest zaangazowanie
przedstawicieli pracownikbw w przeprowadzane
w zaktadach oceny ryzyka zawodowego?. Praco-
dawca samodzielnie, nawet ten najbardziej Swiadomy
wagi i znaczenia oceny ryzyka zawodowego dla bez-
pieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikow, nie jest
w stanie wdraza¢ w sposob efektywny jej wynikow
bez zaangazowania sie pracownikow lub ich przed-
stawicieli w sprawe bezpieczenstwa i ochrony zdro-
wia pracownikow w miejscu pracy. W zwigzku z po-
wyzszym nalezy w dalszym ciggu nieustannie podej-
mowac wszelkie mozliwe dziatania na rzecz wzrostu
Swiadomosci, zarowno pracodawcow, jak i pracowni-
kow oraz ich przedstawicieli, w obszarze praktyczne-
go wykorzystywania oceny ryzyka zawodowego jako
podstawowego narzedzia w ksztattowaniu bezpie-
czenstwa i ochrony zdrowia pracownikéw w miejscu
pracy, do czego — mam nadzieje — przyczyni sig row-
niez w jakims stopniu niniejsza obszerna publikacja
na temat oceny ryzyka zawodowego.

28 Adres: http://www.pip.gov.pl.

Grazyna Slawska
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
oferuje PROGRAM DOFINANSOWANIA PRZEDSIEBIORSTW*

W ramach programu obejmujqgcego dziatania na rzecz popra-

urzqdzen ochronnych czutych na nacisk (mat, podtég, obrzezy,

wy bezpieczenstwa i zdrowia w miejscu pracy ZUS finansuje: krawedzi itp.),

* elementéw systemdw sterowania realizujgcych funkcie bezpie-
I. Projekty o charakterze doradczym, zorientowane na poprawe czenstwa (oburecznych urzqdzen sterujqcych, urzqdzen blokujg-
zarzqdzania bezpieczenstwem i higieng pracy, w tym w szczegdlnosci cych zezwalajqceych, wytqeznikéw krafdcowych itp.),

realizacje oceny ryzyka zawodowego, wprowadzenie procedur bez- kabin i obudéw dzwigkoizolacyjnych lub dzwiekochtonnoizolacyjnych,
piecznej pracy oraz planowanie i monitorowanie dziatan prewencyj- obudéw, oston i ekrandéw chronigcych przed promieniowaniem
nych w zakresie bhp. optycznym, hatasem oraz polami elekiromagnetycznymi,
Przyktadowe dziatania w projektach doradczych: wyrobdw i ustrojéw przeciwdrganiowych (wibroizolatoréw, amor-
1. Przeprowadzenie identyfikacji zagrozen w miejscu pracy i ocena ry- tyzatordw itp.),
zyka zawodowego zwigzanego z tymi zagrozeniami. neutralizatoréw elektrycznosci statycznej,
2. Wykonanie pomiaréw stezen i natezen szkodliwych czynnikéw, wy- urzqdzen oczyszczajqeych powietrze (np.: filtréw, filtropochtania-
stepujgcych w miejscu pracy, takich jak: czy itp.),
czynniki fizyczne (hatas, drgania ogélne i miejscowe, pole i pro- urzqdzen i elementéw wentylaciji,
mieniowanie elektromagnetyczne, promieniowanie optyczne, mi- urzqdzen stuzqcych poprawie bezpieczerstwa pracy na wysokosci,
kroklimat itp.), urzqdzen stuzqcych ograniczeniu obcigzenia uktadu miesniowo-

e czynniki chemiczne i pyly, -szkieletowego przy pracach recznych zwigzanych z przemiesz-
e czynniki ucigzliwe (oéwietlenie, nadmierne obcigzenie wysitkiem czaniem ciezkich tadunkéw,
fizycznym dynamicznym i/lub statycznym itp.), e urzqdzen stuzqcych poprawie bezpieczenstwa pracy w przypadku
¢ czynniki biologiczne. narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne.
3. Dokonanie doboru $rodkéw ochrony indywidualnej do zidentyfikowa- 2. Zakup $rodkéw ochrony indywidualnej (wytgcznie dla przedsigbiorstw
nych zagrozen (bez uwzgledniania kosztéw zakupu tych $rodkéw). zatrudniajgeych do 49 pracownikéw, pod warunkiem przedstawienia
4. Przeprowadzenie analizy i oceny ergonomicznosci miejsc pracy. i pozytywnej oceny dokumentaciji potwierdzajqcej prawidtowe prze-
5. Wykonanie oceny bezpieczenstwa maszyn i instalacji technicznych. prowadzenie oceny ryzyka zawodowego oraz dokonanie na jej pod-
6. Opracowanie projektéw technicznych $rodkéw ochrony zbiorowej stawie wiaciwego doboru $rodkéw ochrony indywidualne;).

lub instalacji innego sprzetu ochronnego na stanowiskach pracy.
11l. Projekty doradczo-inwestycyjne, fqczqce dziatania powyzszych
Il. Projekty inwestycyjne, ktére odnoszq sie przede wszystkim do bez-  projektéw (pkt I'i Il).
pieczenstwa technicznego (rozwoju, modyfikacji i usprawnienia stanu
technicznego maszyn, urzqdzen oraz systemdw i $rodkéw ochronnych). PROGRAM JEST ADRESOWANY do wszystkich ptatnikéw sktadek,

Przyktadowe dziatania w projektach inwestycyjnych: ze szczegblnym uwzglednieniem sektora matych i $rednich przedsie-
1. Zakup i instalacja: biorstw.**
* oston do niebezpiecznych stref maszyn i urzqdzen, Poziom dofinansowania zostat zréznicowany ze wzgledu na rodzaj
* optoelekirycznych urzqdzen ochronnych (kurtyn $wietlnych, ska-  przedsigbiorstwa, zgodnie z kryteriami przedstawionymi w ponizszej
neréw laserowych itp.), tabeli.
X Maksymalna | dofir ia dla projektéw
dR?d:'q ) tw LiCZkaé P’;Zf:’n;::;z;‘:;;‘y doradczych inwestycyjnych doradczo-
przedsigbiorstwa pracowniiow dofinansowaniu (w PLN) (w PLN) -inwestycyjnych
(w PLN)
Mikro 1-9 90% 40 000 60 000 100 000
Mate 10-49 80% 60 000 90 000 150 000
Srednie 50-249 60% 80 000 180 000 260 000
Duze 250 i wiecej 20% 100 000 300 000 400 000

PRZEDSIEBIORCY UBIEGAIJACY SIE O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA powinni ztozy¢ do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wniosek
platnika sktadek o udzielenie dofinansowania projektu dotyczgcego utrzymania zdolnosci pracownikéw do pracy przez caly
okres aktywnosci zawodowej (etap 1) — dostepny na stronie internetowej ZUS: www.zus.pl/prewencja

Kolejny krok to ocena wniosku (etap 1) przez eksperta z dziedziny, ktéra ma by¢ przedmiotem dziatai naprawczych i prewencyjnych (zadanie ZUS).
Po pozytywnej ocenie wniosku podpisywana jest umowa (etap Ill) na realizacje projektu.

Przekazanie srodkéw (etap IV) nastepuje po podpisaniu umowy w dwdch transzach. Pierwsza transza wyptacana jest w ciggu 14 dni od
podpisania umowy.

Po zakonczeniu realizacji przedsiewziecia nastepuje odbiér projektu (etap V) przez eksperta z dziedziny, ktérej dotyczyta realizacja projektu.
W terminie 30 dni od pozytywnego odbioru projektu nastepuje wyptata drugiej transzy.

WNIOSKI NALEZY PRZESYtAC:

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Departament Prewencii i Rehabilitacji
ul. Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa

Informacje sq udzielane: lat
e-mail: SekretariatDpir@zus.pl, tel.: 22 667 10 15, faks: 22 667 10 50
Informacje na temat programu mozna uzyskaé na stronie: www.zus.pl/prewencja g

* Wsparcie oferowane przez ZUS w ramach Programu jest bezzwrotne.
** Przedsigbiorcy zatrudniajgcy przynajmniej jednego pracownika, bedqcy ptatnikami sktadek na ubezpieczenie wypadkowe.
Opracowanie z dnia 31 stycznia 2014 r.
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Wydarzenia, opinie - 2013

= 13-15 listopada w Krakowie odbyta sig VI Ogol-
nopolska Konferencja ,ldentyfikacja zagrozen jako
podstawa oceny ryzyka”, zorganizowana przez redak-
cje miesiecznika ,Atest — Ochrona Pracy”.

Spotkanie zgromadzito ok. 140 specjalistow
zajmujgcych sie bezpieczenstwem i zdrowiem
pracownikow w Srodowisku pracy. Tematykg te-
gorocznej edycji zainicjowanego w 2008 r. cyklu
spotkan naukowcow i praktykoéw byty zagadnienia
zwigzane z rozpoznawaniem zagrozen biologicz-
nych, chemicznych, fizycznych i psychospotecz-
nych. Zagrozenie jest stanem Srodowiska pracy,
ktory moze spowodowac¢ wypadek, chorobe za-
wodowg czy inne niebezpieczne zdarzenie. Wa-
runkiem skutecznej ochrony pracownika przed
dziataniem czynnikow niebezpiecznych, szkodli-
wych i ucigzliwych jest poprawne rozpoznanie
wszystkich istotnych zagrozen. A zatem identy-
fikacja zagrozen jest jednym z etapow procesu
oceny ryzyka zawodowego.

Konferencja ,ldentyfikacja zagrozen jako podstawa oceny ryzy-
ka”, zorganizowana przez miesigcznik ,,Atest - Ochrona Pracy”.
Fot.: Archiwum Departamentu Prewencji i Rehabilitacji

Dotychczasowe konferencje organizowane
przez miesiecznik ,Atest — Ochrona Pracy” w zde-
cydowanej wiekszosci poswigcone byty ryzyku.
Poznanie zagrozen w Srodowisku pracy jest przy-
gotowaniem do oceny ryzyka zawodowego. Opi-
nie zarobwno naukowcow, jak i praktykéw wska-
zujg, ze liczne btedy popetniane przy szacowaniu
i ocenie ryzyka zawodowego wynikajg z niewta-
Sciwej identyfikacji zagrozen. Zamierzeniem or-
ganizatorow VI Ogolnopolskiej Konferencji ,Iden-
tyfikacja zagrozen jako podstawa oceny ryzyka”
byta che¢ przekonania specjalistow ds. bezpie-
czenstwa do koniecznosci podjecia dziatah zmie-
rzajacych do przeprowadzenia prawidfowej oceny

ryzyka. Osiggngc to mozna, stosujgc odpowiednie
metody pomiaru i oceny. Zdaniem ekspertow, po-
prawnie sporzgdzona ocena ryzyka poprzedzona
wnikliwg analizg zagrozen jest jednym z najlep-
szych narzedzi stosowanych w profilaktyce wy-
padkowe;.

W programie VI edycji konferencji miesiecznika
»Atest — Ochrona pracy” znalazty sie cztery sesje
tematyczne, kilkanascie wyktadow wygtoszonych
przez specjalistow z réznych dziedzin, stolik eksper-
téw zorganizowany wspdlnie z Okregowym Inspek-
toratem Pracy w Krakowie oraz debata ukierunkowa-
na na identyfikacje zagrozen.

Tematyka sesji byta r6znorodna i obejmowa-
ta prezentacje zagadnien: identyfikacja zagrozen
— istota pojecia, metody i sposoby jej prowadze-
nia, badania i pomiary czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w srodowisku pracy, zagrozenia zwigzane
z uzytkowaniem wyposazenia na stanowiskach
pracy — identyfikacja zagrozen wystepujgcych przy
obstudze maszyn, dobdr sSrodkéw ochrony indywi-
dualnej przy narazeniu na dziatanie substancji che-
micznych i czynnikdw biologicznych, zagrozenia
elektromagnetyczne w miejscu pracy, charaktery-
styka doboru srodkéw ochrony wzroku — specja-
listyczne rozwigzania w nietypowych obszarach,
zagrozenia biologiczne w zaktadach pracy, zagro-
Zenia psychospoteczne w miejscu pracy, ochrona
rgk przed zagrozeniami chemicznymi, zagrozenia
wypadkowe w budownictwie, praktyczne doswiad-
czenia w zakresie identyfikacji zagrozen i oceny ry-
zyka w przemysle chemicznym, medyczne zdarze-
nia niepozgdane a btgd medyczny uwarunkowany
ergonomicznie.

m 22 listopada w uzdrowisku ,Solanki” w Ino-
wroctawiu odbyto sie uroczyste spotkanie z udzia-
tem prezesa Tadeusza Chesy, zastepcy prezydenta
miasta Inowroctawia Wojciecha Pniewskiego, czton-
ka zarzadu ZUS Elzbiety topacinskiej, dyrektora
Departamentu Prewenciji i Rehabilitacji Matgorzaty
Nietopiel, przedstawicieli osrodka rehabilitacyjnego
i uczestnikow turnusu.

Okazja do uroczystosci byt przyjazd milionowe-
go pacjenta skierowanego na rehabilitacje leczni-
czg w ramach prewencji rentowej ZUS. Zestawami
upominkéw ufundowanymi przez Zaktad uhono-
rowane zostaty dwie panie, ktore przebywaty na
turnusie dla oséb po leczeniu nowotworu gruczotu
piersiowego. Niespodzianki otrzymaty pacjentki:
Halina Mizera jako milionowa oraz Anna Glejzer -
milion pierwsza uczestniczka programu rehabilita-
cji leczniczej.
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Zaktad Ubezpieczen Spotecznych od 18 lat pro-
wadzi rehabilitacje leczniczg, w ramach prewenciji
rentowej, w osrodkach rehabilitacyjnych, z ktorymi
zawart umowy na $wiadczenie ustug rehabilitacyj-
nych. Korzystajg z niej osoby aktywne zawodowo,
zagrozone dfugotrwatg niezdolnoscig do pracy
w wyniku przebytej choroby lub urazu, ktore rokujg
odzyskanie tej zdolnosci.

Program rehabilitacji leczniczej ma charakter
kompleksowy, co w praktyce oznacza realizacje
ustalonych ¢wiczen oraz zabiegow fizykalnych,
oddziatywania psychologiczne, prowadzenie na-
uki zasad zdrowego zywienia, edukacji zdrowot-
nej, promocji zdrowia. Rodzaj i liczba zabiegow
kazdorazowo dostosowane sg do indywidualnych
mozliwosci i schorzen wspofistniejgcych osoby
skierowane;.

m 5-6 grudnia w Warszawie odbyt sie Il Interdy-
scyplinarny Kongres Naukowy pt. ,Narzad ruchu —
badania podstawowe, profilaktyka, diagnostyka, le-
czenie chorob i obrazen. Postepy 2013”, poswieco-
ny prewencji wybranych wad rozwojowych, choréb
i obrazen narzgdu ruchu w XXI w., ktérego organiza-
torem byta Fundacja Edukacji Medycznej, Promociji
Zdrowia, Sztuki i Kultury ARS MEDICA.

Spotkanie zgromadzito przedstawicieli spe-
cjalnosci medycznych zwigzanych z diagnostyka,
leczeniem i rehabilitacjg schorzen i obrazen na-
rzgdu ruchu oraz innych specjalistow — medycyny
rodzinnej, medycyny sportowej, medycyny pracy.
Konferencja zostata objeta patronatem trzech ogol-
nopolskich towarzystw naukowych — Polskiego To-
warzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego,
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji oraz Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii.

Kongres byt okazjg do zaprezentowania m.in.
tematéw: telemedyczny, zautomatyzowany sys-
tem trojwymiarowego pomiaru analizy, wykrywa-
nia, monitorowania lecze-
nia wad postawy i skolioz,
autoterapia w skoliozach
niskostopniowych, prewen-
cyjne postgpowanie fizjo-
terapeutyczne w dyslordo-
zach szyjnych, wczesna
specjalistyczna rehabilita-
cja pooperacyjna pacjen-
tow z chorobg dyskontowg
dolnego odcinka kregostu-
pa jako prewencja wtornej
niepetnosprawnosci, lecze-
nie zespofdw przecigze-
niowych stozka rotatorow,
wybrane aspekty prewen-
cji zaburzen zrostu kosci,

ciem koncentratu komorek szpiku lub komorek krwi
o wysokim potencjale regeneracji, tendinopatia
sciegna Achillesa — leczenie z zastosowaniem 0so-
cza bogatoptytkowego pod kontrolg USG, leczenie
inkongruencji stawu biodrowego u oséb mtodych
jako prewencja zmian zwyrodnieniowych.

Podczas zaje¢ praktycznych (warsztatow) przed-
stawione zostaty techniki umystowego i fizycznego
radzenia sobie ze stresem, napigciem nerwowym,
frustracjg. W tej czesci seminarium znalazty sige za-
gadnienia dotyczgce m.in. okreslenia wtasnych
zasobow fizycznych i psychicznych — umiejetnosci
czerpania z zasobow, relacji miedzyludzkich w pra-
cy jako zasobu i zrodta udreki, asertywnosci — sza-
nujgc innych, dajesz sobie szanse, samokontroli,
poznawania wachlarza sposobow radzenia sobie ze
stresem, technik relaksacyjnych.

Tradycyjnym podsumowaniem obrad byto fo-
rum dyskusyjne, w ktérym wzieli udziat konsultanci
krajowi powyzszych specjalnosci, prezesi wszyst-
kich zaangazowanych towarzystw medycznych
oraz uczestnicy zainteresowani wypracowaniem
stanowiska dotyczgcego tematyki kongresu, kto-
re zostato przestane do Ministerstwa Zdrowia jako
wskazanie przy opracowywaniu standardéw po-
stepowania w leczeniu i rehabilitacji okreslonych
schorzen.

= 10 grudnia w Sali Kolumnowej Sejmu RP od-
byta sie uroczystoS¢ wreczenia nagrod laureatom
41. edycji Ogolnopolskiego Konkursu Poprawy Wa-
runkow Pracy. Organizatorami konkursu byli: Mini-
sterstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwo
Gospodarki, Naczelna Organizacja Techniczna
(FSNT-NQOT), przy wspotpracy Ministerstwa Zdro-
wia, Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, Panstwowej Inspekcji Pracy, Urzedu

leczenie ubytkow chrzgst-  yczestnicy Ogolnopolskiego Konkursu Poprawy Warunkow Pracy.

no-kostnych kolana z uzy-

Fot.: Archiwum Departamentu Prewencji i Rehabilitacji
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Dozoru Technicznego, Wyzszego Urzedu Gérnicze-
go, Niezaleznego Samorzgdnego Zwigzku Zawodo-
wego ,Solidarnos¢”, Ogolnopolskiego Porozumie-
nia Zwigzkow Zawodowych.

W konkursie sg oceniane opracowania z dzie-
dziny bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergono-
mii, stuzgce ksztafttowaniu bezpiecznych warunkow
pracy poprzez poszukiwanie innowacyjnych roz-
wigzan organizacyjnych i technicznych, wprowa-
dzanie nowych metod oceny zagrozen i ryzyka za-
wodowego oraz ochrona cztowieka w srodowisku
pracy. Przedsiewziecie jest realizowane w dwoch
kategoriach: kategorii Rozwigzania techniczne
i organizacyjne oraz kategorii Prace naukowo-ba-
dawcze. Celem konkursu jest inspirowanie i upo-
wszechnianie prac naukowo-badawczych oraz roz-
wigzan organizacyjnych i technicznych prowadza-
cych do poprawy warunkéw pracy, jej bezpieczen-
stwa oraz ochrony cztowieka w Ssrodowisku pracy
przez udoskonalanie stosowanych lub wprowadze-
nie nowych metod oceny zagrozen i ryzyka zawo-
dowego, nowych konstrukcji, technologii, urzgdzen
i materiatéw.

Popularnos¢ konkursu od wielu lat utrzymuje
sie na podobnym poziomie, ale w podejmowanie
dziatan zmierzajgcych do tworzenia bezpiecznych
warunkow pracy angazuje sie coraz wieksza licz-
ba osdb; swiadczy o tym choéby liczba kampanii
tematycznych zwigzanych z rozwojem bezpieczen-
stwa w Polsce. Kryteria konkursu wymagajg od
uczestnikow okreslenia sposobu wykorzystania
proponowanych rozwigzan, ktére mogg byc trakto-
wane jako ,dobre praktyki”. Tradycyjnie od wielu lat
najwiecej prac naptywa od przedstawicieli przed-
siebiorstw reprezentujagcych przemyst wydobyw-
czy i ciezki. Jest to najaktywniejsza grupa zawo
dowa uczestniczgca w konkursie Poprawy Warun-
kéw Pracy.

W tegorocznej edycji nagrode pierwszego stop-
nia w kategorii Rozwigzania techniczne i organiza-
cyjne przyznano za nowe rozwigzanie w zakresie
warunkow i bezpieczenstwa pracy dotyczgce opra-
cowania systemu zarzgdzania bezpieczenstwem
pracy wykonawcow zewnetrznych podczas remon-
toéw instalacji produkcyjnych (,Budujemy bezpiecz-
ng przyszio$¢”) Polskiemu Koncernowi Naftowemu
ORLEN S.A. w Ptocku.

Przyznano réwniez dwie nagrody drugiego stop-
nia, za: 1) poprawe warunkow pracy operatora urzg-
dzen sortowni w aspekcie obnizenia poziomu hata-
su na przesiewaczach PWP zastosowanych w Arce-
lorMittal Poland S.A. Oddziat w Zdzieszowicach oraz
2) ograniczenie obcigzenia fizycznego oraz za-
grozen powodowanych przez prad elektryczny po
wprowadzeniu systemu zdalnego sterowania roz-
dzielniami 6kV za pomocg transmisji Swiattowodo-
wej w podziemnym zaktadzie gorniczym opracowa-

ne w Kompanii Weglowej S.A. Oddziat KWK ,Halem-
ba-Wirek” w Rudzie Slgskiej.

Nagrody trzeciego stopnia w tej kategorii
otrzymali autorzy: 1) nowego rozwigzania do-
tyczacego minimalizacji zagrozen zwigzanych
z eksploatacjg mostkow przetadunkowych, 2) no-
wego systemu bezpieczenstwa pieszych w zakta-
dzie produkcyjnym — bramki grawitacyjne, 100%
separacji drog dla pieszych od drég dla wozkow
widfowych, 3) nowego systemu udarowego urza-
dzenia do wyciskania sworzni podczas demonta-
zu sekcji obudowy zmechanizowanej, 4) nowych
rozwigzan nadestanych na Ogolnopolski kon-
kurs o zasadach z zakresu BHP i prawa pracy dla
ucznidéw z zaktaddéw rzemiesiniczych ,Bezpiecz-
nie od startu”.

W kategorii Prace naukowo-badawcze nagro-
de pierwszego stopnia otrzymali autorzy z CIOP-
-PIB w Warszawie za opracowanie rozwigzania
dotyczacego modyfikowanych elektretowych
materiatow filtracyjnych do ochrony uktadu odde-
chowego przed nanoczagsteczkami. Nagrodami
drugiego stopnia uhonorowano: 1) linie zauto-
matyzowanego montazu koncowego wkiadek
bezpiecznikowych oraz 2) biodegradowalng pot-
maske filtrujgcg do ochrony ukiadu oddechowe-
go przed aerozolami. Nagrode trzeciego stopnia
przyznano wykonawcom opracowania i wdroze-
nia do produkcji nowoczesnej matogabarytowej
przemystowej rozdzielnicy sredniego napiecia
budowy przeciwwybuchowej w izolacji statopo-
wietrznej typu PREM-GO.

Podczas podsumowania 41. edycji Ogdlnopol-
skiego Konkursu Poprawy Warunkéw Pracy 10 wy-
konawcow wyrozniono dyplomami, a 3 — statuetka-
mi za szczegOlng aktywnos¢ w opracowywaniu roz-
wigzan poprawiajgcych warunki pracy.

Laureatom konkursu nagrody wreczali: Rado-
staw Mleczko — podsekretarz stanu w Minister-
stwie Pracy i Polityki Spofecznej, Iwona Hickie-
wicz — gtowny inspektor pracy, |zabela Katarzy-
na Mrzygfocka — przewodniczgca Rady Ochrony
Pracy, Danuta Koradecka — przewodniczaca Sgdu
Konkursowego.

W uroczystoséci wreczenia dyplomow w Sali Ko-
lumnowej Sejmu RP w dniu 10 grudnia 2013 r. wzigli
udziat przedstawiciele Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych: Elzbieta topacinska — cztonek zarzgdu
nadzorujgcy Pion Swiadczen i Orzecznictwa, Gra-
zyna Hart — naczelny lekarz Zaktadu, Matgorzata
Nietopiel — dyrektor Departamentu Prewencji i Re-
habilitacji, Irena Sajkowska — cztonek Sgdu Konkur-
sowego.

Irena Sajkowska
Departament Prewencji i Rehabilitacji
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»Solanki” Uzdrowisko Inowroctaw

— Sanatorium Kujawiak.
Fot.: Archiwum
,Solanki” Uzdrowisko Inowroctaw Sp. z 0.0.

»Solanki” Uzdrowisko Inowroctaw — Zaktad Kapieli Mineralnych.
Fot.: Archiwum ,Solanki” Uzdrowisko Inowroctaw Sp. z o0.0.
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