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Zaktad Ubezpieczen Spotecznych od 1996 roku realizuje program
rehabilitacji leczniczej w ramach prewenciji rentowej. Program ten
przeznaczony jest dla osob, ktdére z powodu choroby zagrozone
sg utratg zdolnosci do pracy i rokujg odzyskanie tej zdolnosci po
zastosowaniu kompleksowego leczenia usprawniajgcego.

Na poczatku rehabilitacja lecznicza obejmowata
osoby ze schorzeniami narzadu ruchu i ukfadu krag-
zenia. W okresie od 1996 do 2000 roku rehabilitacja
narzgdu ruchu byta prowadzona wytgcznie w sys-
temie stacjonarnym. Od 2001 roku osoby ubezpie-
czone mogg korzystac z rehabilitacji narzgdu ruchu
w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym.

W latach 1990-1995 choroby narzgadu ruchu sta-
nowity jedng z gtbwnych przyczyn niezdolnosci do
pracy, co byfo podstawg do opracowania i wdroze-
nia programu rehabilitacji w tej grupie schorzen. Re-

habilitacja w chorobach narzadu ruchu jest najdtu-
zej prowadzonym programem rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS i obejmuje najlicz-
niejszg grupe ubezpieczonych. W latach 1996-2012
proces rehabilitacji narzadu ruchu w systemie sta-
cjonarnym ukonczyty 650 602 osoby, natomiast
w systemie ambulatoryjnym 76 158 os6b, co stanowi
77,76% ubezpieczonych, ktorzy skorzystali z reha-
bilitacji finansowanej przez ZUS we wszystkich pro-
wadzonych profilach (narzad ruchu, uktad krazenia,
uktad oddechowy, schorzenia psychosomatyczne
oraz schorzenia onkologiczne — po operacji howo-
tworu gruczotu piersiowego).

Tabela 1

Liczba ubezpieczonych, ktérzy ukonczyli rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS
w latach 1996-2012 w schorzeniach narzadu ruchu

Lata stasgj{z'[r?a:?ny amk?gls;tirgljny Razem
1996 7 841 - 7 841
1997 12 931 - 12 931
1998 25 660 - 25 660
1999 30 037 - 30 037
2000 38 630 - 38 630
2001 45 248 1249 46 497
2002 42 444 4075 46 519
2003 42157 4 264 46 421
2004 35 766 4229 39 995
2005 36 353 5442 41795
2006 44028 7 834 51 862
2007 46 853 7920 54 773
2008 43334 8777 52 111
2009 49 191 8790 57 981
2010 49 599 9120 58 719
2011 50 301 8490 58 791
2012 50 229 5968 56 197
Ogodtem 650 602 76 158 726 760

Zrédfto: dane ZUS



W ramach prewencji rentowej ZUS moze skiero-
wacé na rehabilitacje leczniczg. Kwalifikacja odby-
wa sie w oparciu o Rozporzgdzenie Rady Ministrow
z 12 paZdziernika 2001 roku w sprawie szczegoto-
wych zasad i trybu kierowania przez Zakfad Ubez-
pieczen Spofecznych na rehabilitacje leczniczg oraz
udzielania zamowien na ustugi rehabilitacyjne (Dz.U.
z 2001 r. nr 131, poz. 1457).

ZUS nie posiada wtasnych osrodkow rehabilita-
cyjnych i prowadzi rehabilitacje na podstawie umow
zawieranych z osrodkami spetniajacymi okreslone
przez Zaktad wymagania prawne, lokalowe, kadro-
we i medyczne, wybranymi w drodze ogtoszonego
przez Zakfad konkursu ofert.

W 2012 roku rehabilitacja narzadu ruchu pro-
wadzona byfa w 34 osrodkach w systemie stacjo-
narnym i w 25 osrodkach w systemie ambulato-
ryjnym. W 2013 roku rehabilitacja narzadu ruchu
jest prowadzona w 36 osrodkach w systemie stac-
jonarnym i w 24 osrodkach w systemie ambulato-
ryjnym.

Zaktad ponosi catkowity koszt rehabilitacji
leczniczej tgcznie z kosztami zakwaterowania i wy-
zywienia. Zwracane sg roéwniez koszty przejazdu
z miejsca zamieszkania do osrodka rehabilitacyjne-
go i z powrotem najtanszym srodkiem komunikaciji
publicznej, z uwzglednieniem przystugujgcej ulgi na
przejazd danym Srodkiem transportu, bez wzgledu
nato, z jakiego tytutu ulga ta przystuguje.

Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji
rentowej przeznaczona jest dla osob ubezpie-
czonych:

— zagrozonych catkowitg lub czesSciowg niezdol-
noscig do pracy,

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

— pobierajgcych rente okresowg z tytutu nie-
zdolnosci do pracy, rokujgcych jednoczesnie od-
zyskanie zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu
rehabilitacji.

Podstawg skierowania osoby ubezpieczonej
do osrodka rehabilitacyjnego jest wydane przez
lekarza orzecznika Zaktadu orzeczenie o potrzebie
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rento-
wej. Lekarz orzecznik moze wydac takie orzeczenie
w zwigzku z:

— orzekaniem o niezdolnosci do pracy do celow
rentowych,

— przeprowadzaniem kontroli zwolnien lekarskich,

— orzekaniem o okolicznosciach uzasadniaja-
cych przyznanie swiadczenia rehabilitacyjnego,

— whnioskiem lekarza leczagcego w okresie trwa-
nia czasowej niezdolnosci do pracy.

Po wydaniu orzeczenia o potrzebie rehabilitaciji
Zaktad wybiera osrodek prowadzacy rehabilitacje

o profilu zgodnym ze schorzeniem osoby ubezpie-
czonej, wyznacza termin stawiennictwa w osrodku
i powiadamia ubezpieczonego. Uzasadnione me-
dycznie preferencje osoby ubezpieczonej doty-
czgce lokalizacji osrodka i terminu rehabilitacji sg
uwzgledniane przez Zaktad.

Rehabilitacja lecznicza w o$rodku powinna
trwac 24 dni, przy czym czas jej trwania moze byc¢
przedtuzony lub skrécony przez ordynatora osrodka
rehabilitacyjnego, po uprzednim uzyskaniu zgody
Zaktadu, w przypadkach:

— pozytywnego rokowania co do odzyskania
zdolnosci do pracy w przediuzonym czasie trwania
rehabilitaciji,

— wczesniejszego przywrécenia zdolnosci do
praCy,

— zaistnienia innych przyczyn lezgcych po stro-
nie osoby skierowanej na rehabilitacje.

Na rehabilitacje leczniczg narzadu ruchu w ra-
mach prewenciji rentowej ZUS mogag byc¢ kierowane
osoby:

po urazach ukftadu kostno-stawowego, mies-
niowego i tkanki fgcznej,

z przewlektymi dolegliwo$ciami boélowymi i/lub
ograniczeniem ruchomosci w przebiegu chorob zwy-
rodnieniowych stawow i innych artropatii,

z chorobami kregostupa,

z chorobami tkanek miekkich.

Na rehabilitacje leczniczg narzgdu ruchu nie mo-

ga byc¢ kierowane osoby, u ktorych stwierdzono:

stany bezposredniego zagrozenia zycia,

niestabilny przebieg chorob uktadu krgzenia,

incydent zakrzepowo-zatorowy Swiezy lub
przebyty w czasie ostatnich 2 miesiecy,

niewyrownane choroby wspdfistniejgce, np.:
niedokrwistos¢, nadczynnosc¢ tarczycy, niedoczyn-
nos¢ tarczycy, niewydolnos¢ nerek, niewydolnosc
watroby, cukrzyca,

choroby przebiegajgce z drgawkami lub z krot-
kotrwatymi utratami przytomnosci, niepoddajgce sie
leczeniu,

skazy krwotoczne,

planowane w bliskiej przysztosci (1-2 miesia-
ce) leczenie operacyjne narzadu ruchu,

brak zrostu ztaman kostnych,

zmiany ropne, niegojgce sie rany i owrzo-
dzenia,

stany zapalne kosci i inne stany zapalne prze-
biegajace z gorgczka,

przebyte ztamania i zwichnigcia patologiczne,

czynna choroba nowotworowa,

uzaleznienie od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych,

psychozy w okresach zaostrzen,



nasilone zaburzenia funkcji poznawczych,

choroby skoéry o etiologii wirusowej, bakteryj-
nej i grzybiczej,

choroby zakazne i pasozytnicze,

niezdolno$¢ do samoobstugi,

cigza i okres karmienia,

brak zgody chorego.

Program rehabilitacji leczniczej ZUS w scho-
rzeniach narzgdu ruchu jest realizowany w oparciu
0 polski model rehabilitacji, stworzony w gtownej
mierze przez profesora Wiktora Dege oraz profesora
Mariana Weissa i ukierunkowany na:

powszechnos$¢ — kazdy ubezpieczony, ktory
wymaga rehabilitacji, ma prawo do skierowania na
rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej
ZUS o profilu zgodnym z rodzajem posiadanego
schorzenia,

kompleksowo$¢ — wszechstronne, podmioto-
we podejscie do pacjenta przez zespot specjalistow,
ukierunkowane na wszystkie sfery pacjenta — fizycz-
ne, psychiczne, spoteczne i zawodowe, realizowane
przy uzyciu roznych technik i form terapii,

wczesnos¢ — pacjenci powinni by¢ kierowani
na rehabilitacje jak najwczesniej, czas oczekiwania
na rehabilitacje powinien by¢ jak najkrotszy,

ciggtos¢ - rehabilitacja lecznicza powinna byc¢
jednym z elementow catego procesu usprawniania
leczniczego, zapewniajgcym ciggtosc leczenia i pro-
wadzgcym do odzyskania lub utrzymania zdolno$ci
do pracy.

Przeniesienie zatozen polskiej szkoty rehabilitaciji
do programu rehabilitacji prowadzonej przez ZUS
gwarantuje jej skutecznosc i efektywnosc.

ZUS okresla szczegotowe wymagania, ktore
muszg, spetniac¢ osrodki rehabilitacyjne przystepuja-
ce do konkursu ofert. Spetnienie tych wymagan jest
sprawdzane bezposrednio w osrodku, przez lekarzy
centrali ZUS, po otwarciu ztozonych ofert, a przed
ostatecznym rozstrzygnieciem konkursu.

Szczegotowe wymagania dotyczg przede
wszystkim:

Prowadzgc rehabilitacje leczniczg, a nie leczenie
uzdrowiskowe, Zakfad nie wymaga aby osrodek po-
tozony byt na terenie uzdrowiska. O$rodek realizu-
jacy program rehabilitacji w systemie stacjonarnym
musi jednak dysponowac terenami rekreacyjnymi
w sgsiedztwie budynku, w ktorym sg zakwaterowa-
ne osoby skierowane przez ZUS.

Osoby skierowane na turnus rehabilitacyjny
w systemie stacjonarnym majg zapewnione za-
kwaterowanie, przewaznie w pokojach dwuoso-
bowych. Dostepne sg rowniez, w liczbie okreslo-

nej przez Zaktad, pokoje jedno- i trzyosobowe.
Wszystkie pokoje sg wyposazone w petny wezet
sanitarny. Minimalny wymagany standard zakwa-
terowania odpowiada standardowi hotelu jedno-
gwiazdkowego.

Osoby niepetnosprawne muszg mie¢ zapewnio-
ny dostep i mozliwos¢ korzystania ze wszystkich
pomieszczen przeznaczonych do prowadzenia re-
habilitacji, pomieszczen hotelowych i stotéwki. Sto-
towka musi znajdowac sie w obiekcie, w ktorym sg
zakwaterowani pacjenci.

Stacjonarne os$rodki rehabilitacyjne majg
obowigzek zapewnienia pacjentom caftodzienne-
go wyzywienia od pierwszego dnia pobytu — od
Sniadania, do ostatniego dnia pobytu — do kola-
cji. Positki muszg odpowiada¢ normom Instytu-
tu Zywnosci i Zywienia oraz uwzglednia¢ diety
zgodnie ze wskazaniami medycznymi. Ponadto
wymagane jest zapewnienie pacjentom mozliwo-
Sci przygotowania cieptych napojoéw we wtasnym
zakresie.

Osrodki rehabilitacyjne ambulatoryjne muszg za-
pewnic pacjentom ciepte i zimne napoje.

Wymagane jest zapewnienie codziennego do-
stepu do lekarza prowadzgcego leczenie (nie do-
tyczy sobét i dni ustawowo wolnych od pracy) oraz
catodobowej stacjonarnej opieki lekarskiej i piele-
gniarskiej w kazdym obiekcie, w ktérym zakwatero-
wane sg osoby skierowane przez ZUS (dotyczy re-
habilitacji w systemie stacjonarnym). W przypadku
rehabilitacji ambulatoryjnej konieczne jest zapew-
nienie opieki lekarskiej i pielegniarskiej podczas
pobytu pacjentow w osrodku.

Program rehabilitacji leczniczej w schorzeniach
narzadu ruchu jest realizowany przez wieloosobowy
zespot ztozony z:

lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej,
ortopedii i traumatologii, neurologii lub reumatologii,

magistrow rehabilitacji,

fizjoterapeutow,

masazystow,

psychologow,

dietetyka.

W kazdym obiekcie, w ktorym sg zakwaterowa-
ne osoby skierowane przez ZUS (w systemie sta-
cjonarnym) oraz w kazdym obiekcie, w ktorym od-
bywa sie rehabilitacja w systemie ambulatoryjnym,
muszg znajdowac sie:

gabinet lekarski,

dyzurka pielegniarek,

gabinet zabiegowy wyposazony w zestaw re-
animacyjny i aparat EKG,

gabinet psychologa.



W obiektach, w ktérych sg zakwaterowane osoby
skierowane na turnusy rehabilitacyjne (system sta-
cjonarny) muszg znajdowac sie:

Uniwersalne Gabinety Usprawniania Lecz-
niczego,

stanowiska do ¢wiczeh manualnych,

stanowiska do ¢wiczen oporowych konczyn
goérnych i dolnych,

stanowiska do miejscowych zabiegow ciepto-
leczniczych,

urzadzenia do krioterapii miejscowej,

stanowiska do masazu leczniczego.

Ponadto w obiektach tych lub w bliskiej odlegtos-
ci (dopuszczalna odlegtos¢ od obiektu to 500 me-
trow) muszg by¢ dostepne:

sala ¢wiczen grupowych z materacami do ¢wiczen,

wanna do hydromasazu wyposazona w kon-
cowke cisnieniows,

urzadzenia do masazu wirowego konczyn gor-
nych i dolnych
oraz stanowiska do:

zabiegoOw z zakresu elektroterapii,

zabiegow polem elektromagnetycznym matej
czestotliwosci,

zabiegow polem elektromagnetycznym wiel-
kiej czestotliwosci,

zabiegoOw ultradzwiekami,

laseroterapii,

zabiegow Swiattoleczniczych.

W osrodkach prowadzagcych rehabilitacje ambu-
latoryjng cata baza zabiegowa (sprzet diagnostycz-
no-leczniczy) musi znajdowac sie w jednym, wydzie-
lonym na potrzeby ZUS, obiekcie.

Kazdy osrodek rehabilitacyjny (stacjonarny i am-
bulatoryjny) zobowigzany jest takze do zapewnie-
nia mozliwosci korzystania z basenu do ¢wiczen
i krioterapii ogolnoustrojowej (kriosauna lub kabina
kriogeniczna), przy czym jesli sg one zlokalizowane
w odlegtosci przekraczajacej 500 metrow, osrodek
musi zapewnic transport. Basen i krioterapia ogol-
noustrojowa nie moga by¢ zlokalizowane dalej, niz
w odlegfosci 40 km od osrodka rehabilitacyjnego.

Kadra medyczna zobowigzana jest realizo-
wac kompleksowy program rehabilitacji leczniczej
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Plan reha-
bilitacji ustalany jest indywidualnie dla kazdego
pacjenta i ukierunkowany na leczenie choroby be-
dacej podstawg skierowania na rehabilitacje i cho-
réb wspotistniejacych. O ile nie ma przeciwwska-
zan medycznych, wymagane jest realizowanie nie
mniej niz 5 zabiegdw leczniczych dziennie, w tym
co najmniej 2 zabiegow kinezyterapii, a w soboty
nie mniej niz 3 zabiegdéw, w tym co najmniej 1 za-
biegu kinezyterapii.

Rozpoczecie zleconego programu rehabilitacii
powinno nastgpic nie pozniej, niz w drugim dniu po-
bytu. Zaktad wymaga, aby leczenie usprawniajgce
byto prowadzone przez 6 dni w tygodniu i rozpoczy-
nato si¢ nie wczesniej, niz o godz. 8%.

Ponadto Zaktad wymaga, aby w kompleksowym
programie rehabilitacji leczniczej zapewniona zosta-
ta opieka psychologiczna, w tym:

psychoedukacija,

serie terapeutyczne — nie mniej niz 8 treningow
relaksacyjnych,

indywidualne konsultacje pacjenta — na zlece-
nie lekarza leczacego lub na prosbe chorego.

Osrodki rehabilitacyjne zobowigzane sg rowniez
do przeprowadzenia w kazdym turnusie edukaciji
zdrowotnej, z uwzglednieniem tematéw:

czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych,

podstawowa wiedza o procesie chorobowym
ukierunkowana na profil schorzenia,

czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy,

podstawowe informacje o prawach i obowigz-
kach pracodawcy i pracownika,

zasady prawidtowego zywienia.

Rehabilitacja medyczna stanowi obecnie inte-
gralng czesc¢ leczenia i trudno bytoby wskazac spe-
cjalnos¢ medyczng, w ktorej nie jest zalecane wczes-
ne rozpoczecie rehabilitacji. W medycynie urazowej,
zabiegowej, w neurologii i kardiologii wczesng rehabi-
litacje zaleca sie stosowac juz od pierwszej doby po
zabiegu operacyjnym, po udarze mozgu lub zawale
serca, o ile nie ma przeciwwskazan medycznych.
Z licznych obserwacji i badan naukowych wynika, ze
takie postepowanie wptywa na przezycie pacjenta,
dalszg jakos¢ zycia, mozliwos¢ kontynuowania reha-
bilitacji i zmniejsza ogodlne koszty zwigzane z zacho-
rowaniem (urazem). Przez pojecie ,rehabilitacja me-
dyczna/lecznicza” rozumie sie postepowanie, ktore
umozliwia przyspieszenie procesu naturalnej rege-
neracji i plastycznosci (dla ukfadu nerwowego) oraz
zmniejszenie nastepstw ustrojowych i psychicznych
spowodowanych przez chorobe lub uraz. Profesor
Weiss okreslat rehabilitacje leczniczg jako ,nowo-
czesny program leczenia umozliwiajgcy w mozli-
wie najkrétszym czasie przywrocenie sprawnosSci
do czynnego zycia spotecznego, lub w przypadku
uszkodzenia morfologiczngo w ksztafcenie mecha-
nizmow zastepczych oraz ich utrwalenie dla rekon-
strukcji zdolnosci do czynnego zycia spofecznego”.

Zgodnie z zapisami Ustawy o rehabilitacji zawo-
dowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepefno-
sprawnych z 27 sierpnia 1997 roku (Dz.U. z 2011 r.
nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.) rehabilitacja os6b nie-
petnosprawnych oznacza zespo6t dziatan, w szcze-
golnosci organizacyjnych, leczniczych, psycholo-
gicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyj-
nych i spofecznych, zmierzajgcych do osiggnigcia,
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Z rehabilitacji mogaq skorzystac osoby:

+ ubezpieczone zagrozone catkowitg lub czesciowa niezdolnoscig do pracy

« uprawnione do zasitku chorobowego lub Swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia
chorobowego lub wypadkowego

+ pobierajace rente okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy, rokujace odzyskanie zdolnosci do pracy po
przeprowadzeniu rehabilitacji.

Rehabilitacja jest prowadzona w nastepujacych profilach schorzen:

+ narzad ruchu - stacjonarnie i ambulatoryjnie

« uktad krazenia - stacjonarnie i ambulatoryjnie, w tym monitorowany telemedycznie
» uktad oddechowy - stacjonarnie

+ psychosomatyka — stacjonarnie

+ po operacji gruczotu piersiowego — stacjonarnie.

Co obejmuje program rehabilitacji leczniczej
Rehabilitacja lecznicza obejmuje ustalony indywidualnie program ukierunkowany na leczenie schorzenia
bedacego przyczyna skierowania na rehabilitacje oraz na schorzenia wspdtfistniejace i uwzglednia w szczegdlnosci:
« rézne formy rehabilitacji fizycznej tj. kinezyterapie indywidualng, zbiorowa i ¢wiczenia w wodzie oraz zabiegi

fizykoterapeutyczne z zakresu cieptolecznictwa, krioterapii, hydroterapii, leczenia polem elektromagnetycznym
wielkiej i niskiej czestotliwosci, leczenia ultradzwiekami, laseroterapii, masazu klasycznego i wibracyjnego
- rehabilitacje psychologiczna
« edukacje zdrowotna.

Jak ditugo trwa turnus rehabilitacyjny

Rehabilitacja lecznicza w osrodku rehabilitacyjnym trwa 24 dni.

Kto pokrywa koszty rehabilitacji

Petny koszt rehabilitacji, uwzgledniajacy w szczegdlnosci koszty leczenia, zakwaterowania i wyzywienia pokrywa
ZUS. Koszty dojazdu do osrodka rehabilitacyjnego z miejsca zamieszkania i z powrotem ZUS refunduje do wysokosci
ceny biletu najtariszego srodka komunikacji publicznej.

Jak uzyskac skierowanie na rehabilitacje leczniczg

Podstawa skierowania ubezpieczonego lub rencisty do osrodka rehabilitacyjnego jest orzeczenie o potrzebie

rehabilitacji leczniczej, wydane przez lekarza orzecznika ZUS. Lekarz orzecznik ZUS moze wyda¢ orzeczenie

o potrzebie rehabilitacji leczniczej m.in. na wniosek lekarza prowadzacego leczenie. Wniosek moze wystawic

kazdy lekarz prowadzacy leczenie, takze w ramach praktyki prywatnej, a osoba ktérej ten wniosek dotyczy,

sktada go w dowolnej jednostce ZUS. i _

Whiosek moze by¢ sporzadzony na dowolnym formularzu i powinien zawierac: Y ;

- imie i nazwisko chorego

+ PESEL

« adres zamieszkania i numer telefonu

« rozpoznanie medyczne w jezyku polskim oraz opinie czy po przeprowadzeniu
rehabilitacji istnieje pozytywne rokowanie odzyskania zdolnosci do pracy.

N

Przyktadowy wzdr wniosku, a takze szczegdtowe informacje dotyczace rehabilitacji leczniczej mozna uzyskac
na stronie internetowej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych pod adresem: www.zus.pl/rehabilitacja



przy aktywnym uczestnictwie tych osob, mozliwie
najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci
zycia i integracji spoteczne;j.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia rehabilita-
cja os6b niepetnosprawnych jest ukierunkowanym
procesem umozliwiajgcym osigganie i utrzymanie
optymalnego poziomu funkcjonowania fizycznego,
emocjonalnego, intelektualnego, psychologicznego
i socjalnego. Rehabilitacja pozwala osobom niepet-
nosprawnym, przy pomocy odpowiednich narzedzi,
osiggac niezaleznosc¢ i daje mozliwos¢ decydowania
o sobie.

Rehabilitacja lecznicza w ramach prewen-
cji rentowej ZUS ukierunkowana jest na leczenie
usprawniajace i przywrécenie zdolnosci do pracy
osobom, ktore w nastepstwie choroby lub urazu sg
zagrozone dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy i jed-
noczesnie rokujg odzyskanie tej zdolnosci po prze-
prowadzeniu rehabilitacji.

Leczenie usprawniajgce to cafoksztaft poste-
powania w odniesieniu do osoéb chorych i niepet-
nosprawnych, ktére ma na celu przywrocenie im
jak najwiekszej sprawnosci fizycznej i psychicznej,
a tym samym zdolnos$ci do pracy oraz czynnego
udziatu w zyciu spotecznym.

Podstawowymi Ssrodkami leczenia usprawniaja-
cego sa:

kinezyterapia — rézne formy ¢wiczen ruchowych,

terapia zajeciowa — wykorzystanie pracy i do-
stosowanych zajec¢, gtéwnie manualnych, jako czyn-
nika usprawniajacego.

Pomocniczymi srodkami w leczeniu usprawniaja-
cym sa:

fizykoterapia — stosowanie w celach leczni-
czych roznych czynnikow fizycznych, ktore wywiera-
ja okreslony wptyw na organizm,

zaopatrzenie ortopedyczne — aparaty, prote-
zy, sprzet pomocniczy i utatwiajgcy samoobstuge.

Kinezyterapia obejmuje catos¢ zagadnien zwigza-
nych z leczeniem ruchem. Jej podstawg sg ¢wiczenia
o charakterze leczniczym, czyli gimnastyka lecznicza.
Ruch jako srodek leczniczy oddziatuje na wszystkie
narzgdy naszego organizmu. Gféwnym wskazaniem
do zastosowania ruchu jako srodka leczniczego jest
stwierdzenie uposledzenia sprawnosci fizycznej jed-
nostki. Do zadan kinezyterapii nalezy wiec przywro-
cenie petnej sprawnosci fizycznej, jesli to mozliwe
w danym schorzeniu, lub maksymalnej sprawnosci
fizycznej i kompensacji w przypadkach schorzen
przewlektych i pozostawiajgcych zmiany nieodwra-
calne. Kinezyterapia jest podstawg rehabilitacji lecz-
niczej. W catym procesie rehabilitacji chorego kine-
zyterapia jest fundamentalnym elementem leczenia
usprawniajgcego, poniewaz przywracajgc choremu
sprawnos$¢ fizyczng daje podstawy do dalszej rehabi-
litacji, tj. do rehabilitacji zawodowej i spoteczne;.

Ruch jest gtéwnym czynnikiem ksztattujgcym
sprawnos¢ narzadu ruchu, ale wptywa takze na
funkcjonowanie innych uktadéw i narzadow.

Stawy i kosci (bierny narzad ruchu) — odpowied-
nio stosowane c¢wiczenia majg zasadniczy wplyw
na zakres ruchu w stawie. Dziatajgc profilaktycznie,
utrzymujg one petny zakres ruchu w stawie, a w przy-
padku ograniczenia zakresu ruchu moga wptyng¢ na
jego zwiekszenie. Poza tym ¢wiczenia i ruch ksztat-
tujg powierzchnie stawowe. W odniesieniu do czesci
migkkich stawu — torebki i wiezadet — ¢wiczenia wa-
runkujg ich elastycznosc i sprezystos¢. Uwapnienie
kosci w duzej mierze zalezy od ¢wiczen, ruchu i ob-
cigzenia. Bezruch doprowadza do odwapnienia ukta-
du kostnego, zaburzen w jego ukrwieniu i w rezultacie
do powstawania zespotow bolowych.

Miesnie (czynny narzad ruchu) — ¢wiczenia ksztal-
tujg miesnie zdrowe, zwiekszajgc ich site i mase.
W przypadku porazen lub niedowfadéw odpowiednio
prowadzone c¢wiczenia mogg przywroci¢ czynnosc
migsni i poprawi€ ich site. Poza tym ruch i ¢wiczenia
utrzymujg prawidtowg dtugos¢ i elastycznos¢ migsni
oraz rozwijajg zdolnos¢ ich reagowania na bodzce
ukfadu nerwowego. Skurcz oraz nastepczy rozkurcz
migsnia — co ma miejsce podczas ¢wiczen — utatwia
prawidtowe krgzenie krwi na obwodzie i odptyw chton-
ki naczyniami chtonnymi. Prawidfowy doptyw krwi tet-
niczej do migsnia zaopatruje go w potrzebny do pracy
tlen i glikogen, zas niezaburzony odptyw krwi zylnej
usuwa kwas mlekowy z miesnia.

Ukfad nerwowy — ruch, w zaleznosci od swej for-
my, moze by¢ bodzcem dla uktadu nerwowego lub
reakcjg tego uktadu. Ruch bierny — poprzez zmianeg
ufozenia konczyny, rozcigganie torebki stawowej, wie-
zadet i miesni — dziata jako bodziec proprioceptywny.
Cwiczenia czynne spetniajg role czynnika pobudza-
jacego osrodkowy ukfad nerwowy. Rozwijajg pamiec
ruchowg oraz szybko$¢ i fatwos¢ oddziatywania na
bodzce zewnetrzne. Poza tym specjalne ¢wiczenia
moga usuna¢ lub zmniejszy¢ zaburzenia rownowagi
i koordynacje ruchéw.

Uktad oddechowy — elastyczna tkanka ptucna
oraz miesnie oddechowe tatwo poddajg sie dzia-
taniu cwiczen. Przez zastosowanie odpowiednich
¢wiczen mozna nauczyC pacjenta prawidtowego
oddychania, zwiekszy¢ pojemnosc¢ zyciowg ptuc, co
ma zasadniczy wptyw na stopien utlenienia krazacej
krwi. Prawidtowa czynnos¢ oddechowa, elastyczna
i prezna tkanka ptucna oraz silne miesnie oddecho-
we wplywajg ksztattujgco na klatke piersiowg i po-
stawe cztowieka. Oddziatywanie przez ¢wiczenia na
sprawnosc¢ i wydolnos$¢ uktadu oddechowego ma
istotne zastosowanie i jest konieczne w wielu scho-
rzeniach i stanach chorobowych. Prawidiowo dzia-
tajgcy i wydolny ukfad oddechowy ma zasadniczy
wptyw na sprawnosc¢ fizyczng cztowieka.

Uktad krazenia — gtowny narzad uktadu krgze-
nia — serce — ma duzg zdolnos¢ adaptacyjng w za-
leznosci od potrzeb naszego organizmu. Cwiczenia,



ruch i praca fizyczna wtasciwie dozowane zwigksza-
ja wydolnos¢ i sprawnos¢ uktadu krgzenia, zmniej-
sza je za$ brak odpowiedniej liczby ¢wiczen, ruchu
i wysitku. W zaburzeniach i zmianach patologicznych
uktadu krazenia przystosowanie sie¢ do wykonywania
podstawowych czynnosci zycia codziennego i pracy
utatwiajg éwiczenia stopniowane. Cwiczenia i ruch,
poprzez prace miesni, wptywajg dodatnio na wydol-
nos¢ obwodowej czesci ukfadu krgzenia. Ufatwiajg
doptyw krwi tetniczej do obwodu, a przede wszyst-
kim wspomagajg odptyw krwi zylnej i chtonki.
Uktad trawienny i moczowo-pfciowy — cwiczenia
i ruch zwiekszajg sprawnos¢ miesni gtadkich i wydol-
nos¢ narzadow lezgcych w obrebie jamy brzusznej
i miednicy. Przez zastosowanie odpowiednich Cwi-
czen mozemy poprawi¢ czynno$¢ zotgdka i jelit oraz
posrednio wptyng¢ na wydolnos¢ watroby i nerek.
Cwiczenia i ruch zapobiegajg zaparciom oraz zalega-
niu moczu w drogach moczowych, a przez to infek-
cjom i tworzeniu sie kamieni moczowych.
Cwiczenia lecznicze w zaleznosci od ich wptywu
na organizm ludzki dzielimy na:
¢éwiczenia dziatajgce miejscowo — odcinkowo,
na pewne grupy migsniowe, poprzez zwiekszenie ich
sity czy elastycznosci lub tez cwiczenia zwigkszajgce
zakres ruchow w stawach danej konczyny,
¢éwiczenia ogolnie usprawniajgce, ktorych ce-
lem jest zwiekszenie wydolnosci uktadu krgzenia, po-
prawienie ogolnej sprawnosci fizycznej, osiggniecie
ogdlnego rozluznienia. Cwiczenia te oddziatujg na ca-
ty organizm cztowieka. Ich zadaniem jest utrzymanie
i wzmochnienie sity migsni, zachowanie petnego zakresu
ruchu w stawach i petnej dtugosci migsni, poprawienie
krgzenia, utrzymanie dobrej czynnosci ukfadu odde-
chowego i nerwowego. Cwiczenia zapewniajg chore-
mu dobrg 0go6lng kondycje i szybkie osiggniecie petnej
sprawnosci po ustgpieniu zasadniczego schorzenia.
Biorgc pod uwage sposob wykonywania, ¢wicze-
nia lecznicze dzielimy na:
¢wiczenia bierne — wykonywane przez tera-
peute bez wspotudziatu pacjenta, ktére majg na ce-
lu zachowanie pefnego zakresu ruchow w stawach
oraz petnej dtugosci i elastycznosci miesni, jak row-
niez zapobieganie utracie elastycznosci i sprezysto-
sci tkanek miekkich tj. torebki stawowej i wiezadet,
¢éwiczenia czynne — wykonywane przez pacjen-
ta pod kontrolg lub przy pomocy terapeuty, ktore majg
na celu zwigkszenie sity i masy miesni oraz przywroce-
nie zdolnosci ich prawidtowego dziatania,
¢wiczenia specjalne — do nich zaliczamy ¢wi-
czenia oddechowe, ¢wiczenia koordynacji ruchéw,
¢wiczenia rozluzniajgce itp. — zawierajg one kom-
ponente zarowno ¢wiczen biernych, jak i czynnych
oraz wymagajg dodatkowo specjalnego prowadze-
nia przez terapeute.
¢éwiczenia w wodzie — w leczeniu usprawnia-
jacym majg szerokie zastosowanie. Srodowisko
wodne stwarza specjalne warunki, ktore sg bardzo
korzystne dla kinezyterapii:

— odcigzenie — spowodowane wyporem hydro-
statycznym wody, uzyskiwane przy wolno wykonywa-
nych ruchach, pozwala na wykonanie ruchu przy uzy-
ciu mniejszej sity niz poza srodowiskiem wodnym,

— rozluznienie — uzyskuje sie przede wszystkim
w wodzie cieptej — ruch wykonywany jest z wiekszg
tatwosciag i mniejszg bolesnoscia,

— zmniejszenie tarcia — ruch w wodzie jest ptyn-
ny, co stwarza korzystniejsze warunki dla pracy miesni
stabych, jak tez utatwia wykonywanie ruchu w przy-
padkach bolesnosci stawow i miesni.

Jest to stosowanie w celach leczniczych r6znych
czynnikow fizycznych, ktére wywierajg okreslony
wptyw na organizm. W tym dziale lecznictwa wy-
korzystywane sg czynniki termiczne, promieniowa-
nie swietlne nadfioletowe, podczerwone i laserowe,
prady o roznej czestotliwosci, pola magnetyczne,
ultradzwieki, woda i masaz. Bodzce fizyczne dzia-
taja bezposrednio na skore lub bfone sluzowg oraz
na inne narzady i tkanki gtebiej potozone. Zaréwno
jedne, jak i drugie oprocz dziatania miejscowego
wywierajg wptyw na caty organizm na drodze odru-
chowej. Fizykoterapia w leczeniu usprawniajgcym
spetnia role czynnika pomocniczego. Stosuje sie
ja przed, w czasie albo po ruchowych ¢wiczeniach
leczniczych, rzadko jako podstawowy zabieg lecze-
nia zachowawczego.

Leczenie cieptem polega na dostarczeniu orga-
nizmowi ciepfa miejscowo lub ogoinie.

Przy miejscowym zastosowaniu ciepto powoduje
przekrwienie tkanek, dziata przeciwzapalnie, przeciw-
bolowo, poprawia elastycznosc tkanki facznej i lep-
kos¢ mazi stawowej, zwigksza ruchomos¢ stawow, po-
prawia metabolizm tkankowy. Przegrzanie catego ciata
przyspiesza proces przemiany materii, stymuluje uktad
przysadkowo-nadnerczowy, powoduje przestrojenie
uktadu autonomicznego doprowadzajgc do przewagi
jego czesci przywspofczulnej, dziata przeciwzapalnie.
Do miejscowego leczenia cieptem wykorzystuje sie
najczesciej oktady z parafiny i borowiny. Zabiegi pa-
rafinowe szczegolnie przydatne sg w leczeniu stanow
zapalnych stawow i tkanek migkkich konczyn, choroby
zwyrodnieniowej stawow, fibromialgii, zesztywniajgce-
go zapalenia stawdw kregostupa, zespotow bolowych.
Ponadto stosowane sg w leczeniu przykurczy w celu
rozluznienia tkanek, jako przygotowanie do ¢wiczen
redresyjnych, w kuracji blizn i zrostéw pooperacyjnych.
W czasie tych zabiegow dochodzi do przegrzania sko-
ry i tkanek gtebiej potozonych, a w konsekwencji do
lepszego odzywienia tkanek. Zabiegi wykonane przy
uzyciu parafiny usprawniajg krgzenie w naczyniach
wiosowatych skory, wzmagajg procesy utleniania
tkankowego i ufatwiajg resorpcje i wydalanie z tkanek
toksycznych produktow procesu zapalnego.

Oktady borowinowe wykonuje sie¢ w terapii prze-
wlektego gosc¢ca stawowego, zapalen okotostawo-



wych, nerwoboléw i zespotow bolowych w przebie-
gu choroby zwyrodnieniowej kregostupa.

Leczenie zimnem (krioterapia) polega na obni-
zaniu temperatury tkanek. Zabiegi krioterapii mozna
wykonywac miejscowo przez ozigbianie pojedynczych
stawow lub ogolnie w kriokomorze czy kriosaunie.
Celem zabiegdw miejscowych jest obnizenie tempe-
ratury skory i tkanek gtebiej potozonych, natomiast
w zabiegach ogolnych oziebienie catego ustroju ze
wszystkimi nastepstwami fizjologicznymi. Do miej-
scowych zabiegow krioterapii stosuje sie ciekty azot,
dwutlenek wegla lub zimne powietrze o temperaturze
od -100° do -180° Celsjusza. Miejscowe skutki dziata-
nia zimna to: zmniejszenie bolu, zmniejszenie obrzeku,
zmniejszenie napiecia miesni, zwiekszenie zakresu
ruchu, dziatanie przeciwzapalne. Krioterapia jest wska-
zana w reumatoidalnym zapaleniu stawow, artropatii
tuszczycowej, stanach bolowych w chorobie zwyrod-
nieniowej stawow, ostrej postaci dny moczanowej,
nerwobolach nerwow obwodowych, w ostrym okresie
rwy ramiennej i kulszowej, stanach pourazowych sta-
woOw i miesni, przykurczach w obrebie narzadu ruchu,
zapaleniach stawow o etiologii bakteryjnej, w stanach
wzmozonego napiecia migsni jako przygotowanie do
kinezyterapii. Krioterapia ogolnoustrojowa stosowana
jest w leczeniu przewlektych stanéw zapalnych w ob-
rebie narzadu ruchu, a jej potgczenie z kinezyterapig
zwieksza zakres ruchomosci chorobowo zmienionych
stawow. Leczniczg skutecznosS¢ krioterapii ogolno-
ustrojowej wykazano w leczeniu fibromialgii, nieswo-
istego procesu zapalnego w obrebie Sciggien i migsni,
w leczeniu choréb narzgdu ruchu o etiologii przecig-
zeniowo-zwyrodnieniowej oraz autoimmunologicz-
nej. Wykazano rowniez korzystny efekt tego leczenia
u 0s6b ze stwardnieniem rozsianym pod postacig ob-
nizenia napiecia miesniowego.

Wodolecznictwo (hydroterapia), jest dziatem lecz-
nictwa fizykalnego, w ktérym wykorzystuje sie oddzia-
tywanie wody na ustréj. Podstawowa role w zabiegach
wodoleczniczych odgrywa czynnik termiczny. Ponad-
to w hydroterapii wykorzystywane jest cisnienie hy-
drostatyczne i wfasciwosci hydrodynamiczne wody.
Srodowisko wodne stwarza szczegdlne warunki do
kinezyterapii, ktore omdéwiono powyze;.

W rehabilitacji narzgdu ruchu w ramach prewen-
cji rentowej ZUS najczesciej wykorzystuje sie naste-
pujace zabiegi wodolecznicze:

masaz wirowy konczyn goérnych i dolnych
— w zabiegach tych wykorzystuje sie wptyw cieplny
wody oraz jej oddziatywania mechaniczne, zwigzane
z ruchem wirowym — zabiegi te powodujg rozluznienie
tkanek, zmniejszenie napigcia migsniowego, popra-
we ukrwienia oraz ztagodzenie bolu i stosowane sg
w przewlektych stanach zapalnych, stanach pourazo-
wych, przewlektych zapaleniach stawow i tkanek oko-
tostawowych, przykurczach bliznowatych,

masaz podwodny — wykonywany w wannie,
strumieniem wody o okreslonym cisnieniu i tempe-
raturze, przy pomocy koncowki wysokocisnienio-

wej, stosowany w leczeniu choréb narzadu ruchu,
nerwobdlu nerwu kulszowego,

¢wiczenia w wodzie — wykorzystujg wtasci-
wosci fizyczne wody: termiczne — rozluzniajgce, hy-
drostatyczne — odcigzajgce oraz poprawiajgce ptyn-
nosc¢ ruchu.

Swiattolecznictwo — jest dziatem fizykoterapii,
w ktorym wykorzystuje sie promieniowanie podczer-
wone, widzialne i nadfioletowe.

promieniowanie podczerwone — ma gtéwnie
wptyw cieplny na tkanki i jest stosowane w szczegol-
nosci w leczeniu: przewlektych i podostrych stanow
zapalnych stawow i zapaler okofostawowych, ner-
wobolow oraz innych zespotow bolowych,

promieniowanie widzialne — ma zastosowa-
nie w leczeniu nerwobolow i przeczulicy (filtr niebie-
ski) oraz w leczeniu standw zapalnych tkanek miek-
kich, trudno gojacych sie ran (filtr czerwony),

promieniowanie nadfioletowe - pobudza
ustroj cztfowieka, zwieksza jego odpornos¢ na zaka-
zenia, przyspiesza przemiane materii, poprawia mi-
neralizacje kosci, pobudza prace gruczotoéw wydzie-
lania wewnetrznego, reguluje prace uktadu krgzenia
i oddechowego; stgd ma ono zastosowanie w lecze-
niu trudno gojacych sie ran i owrzodzen, nerwobo-
[6w nerwu kulszowego, choroby zwyrodnieniowej
duzych stawow, standw zapalnych i gosc¢ca tkanek
miekkich, utrudnionego zrostu kostnego, w stanach
rekonwalescenciji.

Biostymulacja promieniowaniem laserowym —
ma zastosowanie w leczeniu: trudno gojgcych sie ran
i owrzodzen (w tym odlezyn), przewlekiych sta-
now zapalnych, utrudnionego zrostu kosci, choro-
by zwyrodnieniowej stawow, zespotdéw bolowych
w przebiegu dyskopatii kregostupa, zapalen oko-
tostawowych, zespotu bolesnego fokcia, zespotow
przecigzeniowych miesni i tkanek migkkich, nerwo-
bolow nerwoéw obwodowych — w tym popotpasco-
wych, neuropatii cukrzycowe;j.

Elektrolecznictwo (elektiroterapia) — to dziat
lecznictwa, w ktorym wykorzystuje sie do celow
leczniczych prad staty oraz prady impulsowe matej
i Sredniej czestotliwosci.

Prad staty — stosowany jest do zabiegéw gal-
wanizacji, jonoforezy i kgpieli elektryczno-wodnych.
Galwanizacja ma zastosowanie w leczeniu nerwob6-
6w, przewlektych zapalen nerwow, splotow i korzeni
nerwowych, zespotow bolowych w przebiegu choro-
by zwyrodnieniowej stawow kregostupa z dyskopatig
oraz w leczeniu porazen wiotkich i zaburzen krazenia
obwodowego, a takze w przypadkach utrudnionego
zrostu po ztamaniach kosci. Jonoforeza to zabieg
polegajgcy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola
elektrycznego jonow dziatajacych leczniczo. Dziata-
nie jonoforezy jest zwigzane z rodzajem leku wpro-
wadzanego do tkanek i moze mie¢ efekt przeciwza-
palny, przeciwbolowy lub poprawiajgcy ukrwienie.
Kapiel elektryczno-wodna ma zastosowanie w ze-
spotach bolowych w przebiegu choroby zwyrodnie-



niowej kregostupa i stawéw obwodowych, w leczeniu
niedowtaddw, w nerwobdlach.

Prady impulsowe matej czestotliwosci — wy-
korzystywane sg do zabiegow takich jak elektrosty-
mulacja i prady diadynamiczne. Elektrostymulacja
stosowana jest w leczeniu porazen wiotkich i kurczo-
wych (tonoliza), leczeniu zespofow bolowych (TENS).
Prady diadynamiczne majg zastosowanie w leczeniu
zespotow bolowych w przebiegu choroby zwyrodnie-
niowej kregostupa, nerwoboléw, zespotdw naczynio-
wych, zapalen okotostawowych, choroby zwyrodnie-
niowej stawow obwodowych, stanéw pourazowych,
porazenia obwodowego nerwu twarzowego.

Prady sredniej czestotliwosci — prady inter-
ferencyjne — stosowane sg w leczeniu zespotow bo6-
lowych pourazowych i w przebiegu choréb zwyrod-
nieniowych narzadu ruchu.

Pola elektromagnetyczne wielkiej czestotli-
wosci — stosowane do zabiegdéw diatermii krétkofa-
lowej i do zabiegow impulsowym polem magnetycz-
nym wielkiej czestotliwosci.

Diatermia krotkofalowa daje korzystne wyni-
ki lecznicze we wszystkich schorzeniach, w ktorych
celowe jest stosowanie ciepta. Znajduje ona gtow-
nie zastosowanie w leczeniu réznego rodzaju pod-
ostrych i przewlektych stanow zapalnych stawow
i tkanek miekkich, choroby zwyrodnieniowej stawow
kregostupa, nerwobolow.

Impulsowe pole magnetyczne wielkiej cze-
stotliwosci jest stosowane w leczeniu stanéw cho-
robowych, w ktorych przegrzanie tkanek nie jest
wskazane — w przypadkach zapaler okotostawo-
wych, trudno gojacych sie ran, owrzodzen troficz-
nych, po urazach tkanek miekkich.

Pola magnetyczne matej czestotliwosci — sto-
sowane w zabiegach magnetoterapii przyspiesza-
ja zrastanie sie ztamanych kosci oraz gojenie ran
i owrzodzen troficznych, korzystnie wptywajg na
niektore schorzenia narzadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego, na zaburzenia krgzenia obwo-
dowego, stany zapalne, majg ponadto efekt prze-
ciwbolowy. Leczenie polem magnetycznym matej
czestotliwosci jest wskazane w chorobie zwyrodnie-
niowej stawow kregostupa i stawow obwodowych,
reumatoidalnym zapaleniu stawow, zespole Sudec-
ka, po urazach miesni, sciegien, wigzadet i stawow,
w przypadkach trudno gojgcych sie ran i oparzen,
w nerwobolu nerwu kulszowego i zaburzeniach kra-
zenia obwodowego.

Ultradzwieki — dziaftajgc na organizm wywotujg
efekt przeciwbolowy, powodujg zmniejszenie na-
piecia migsni, rozszerzajg naczynia krwionosne, ha-
mujg ukfad wspotczulny, hamujg procesy zapalne,
wptywajg na enzymy ustrojowe, powstawanie zwigz-
kow aktywnych biologicznie i pobudzajg przemiane
materii w komorkach.

Majg zastosowanie w leczeniu zespotéw bolo-
wych w przebiegu choroby zwyrodnieniowej krego-
stupa, bolow plecow i krzyza, rwy kulszowej, choro-

by zwyrodnieniowej stawu biodrowego, kolanowego
oraz stawow rgk i stop, zespotu bolesnego barku,
zespotu bolesnego tokcia, ostrog pietowych, nerwo-
bolu nerwu tréjdzielnego, bolow poamputacyjnych,
szczekoscisku, przykurczu Dupuytrena i blizn.

Masaz - dzielimy na reczny, czyli klasyczny oraz
mechaniczny, wykonywany za pomocg urzgdzen:
masaz podwodny, podcisnieniowy, wibracyjny, wi-
rowy. Masaz poprawia ukrwienie tkanek i zmniejsza
napiecie miesni, przez co dziata przeciwbolowo,
rozluznia podskorng tkanke tgczng, zmiekcza blizny
i zrosty, zwieksza wydzielanie mazi stawowej oraz
zakres ruchomosci w stawach.

Wskazania do masazu to: choroby reumatyczne,
stany po urazach i zabiegach operacyjnych w ob-
rebie narzgdu ruchu, zaburzenia czynnosci migsni
w nastepstwie chorob miesni i stawow, stany po dtu-
gotrwatym unieruchomieniu, niektére schorzenia
neurologiczne.

Przeniesienie zatozen polskiej szkoty rehabilita-
cji do prowadzonych przez ZUS programow, w tym
w szczegolnosci nastawienie na wczesnos¢, po-
wszechnos¢ i kompleksowos¢ — poprzez wprowadze-
nie elementow edukaciji zdrowotneji psychologiczne;j,
atakze ciggtos¢, podnosi jego skutecznosc i efektyw-
nosc¢. W perspektywie takie podejscie przynosi nie
tylko wymierne korzysci ekonomiczne dla instytucji
ubezpieczenia spotecznego, redukujgc koszty swiad-
czen wyptacanych z tytutu niezdolnosci do pracy, ale
przede wszystkim ma wymiar spoteczny, pomaga
w znoszeniu barier Srodowiskowych, ekonomicznych
i zawodowych, jakie dotykajg osoby o réznym stop-
niu dysfunkcji organizmu spowodowanej choroba,
dajgc im szanse na poprawe stanu zdrowia i pefne
uczestnictwo w zyciu spotecznym i zawodowym.

Na efektywnos¢ rehabilitacji leczniczej prowadzo-
nej w ramach prewencji rentowej ZUS wskazujg co-
roczne badania prowadzone przez Zaktad. Odsetek
0s6b ubezpieczonych, ktore przez rok po ukonczeniu
rehabilitacji nie pobieraty Swiadczen z ubezpiecze-
nia spotecznego lub pobieraty zasitek chorobowy do
20 dni, na podstawie ostatniego przeprowadzonego
w 2012 roku badania, wyniost 46,2%.
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Nadmierne obcigzenie fizyczne w pracy zawodowej podczas
recznego przemieszczania ciezarow, pomimo zmechanizowa-
nia pracy i rozwoju roznych nowoczesnych form wspomagania
pracownika, pozostaje wcigz istothnym problemem w srodo-
wisku pracy. W prezentowanym opracowaniu zostang przed-
stawione czynniki zawodowe zwiekszajgce ryzyko wystgpienia
dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego oraz sposoby
przeciwdziatania tego rodzaju dolegliwosciom. Nastepnie zos-
tang zaprezentowane standardy bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia pracownikdw podczas recznego przemieszczania cie-
zarow, opracowane przez Miedzynarodowg Organizacje Pracy
i Unie Europejska, na tle ktérych w sposdéb szczegdétowy omo-
wione zostang obowigzujgce w tym zakresie polskie regulacje

prawne.

Odsetek pracownikow, ktérzy wykonujg prace
polegajace na recznym przemieszczaniu cigzarow,
zmniejszyt sie w ostatnim czasie, ale nadal jest wyso-
ki — w panstwach UE-25 wynosi 34,5%, a w pan-
stwach UE-10 wynosi 38,0%'. Dolegliwosci ze strony
uktadu miesniowo-szkieletowego, bedace nastep-
stwem nadmiernego przecigzenia fizycznego orga-
nizmu, od lat stanowig grupe najczesciej wystepu-
jacych dolegliwosci, odczuwanych przez miliony eu-
ropejskich pracownikdw w zwigzku z wykonywang
pracg zawodowg. Wedtug danych opracowanych
przez Europejskg Agencje Bezpieczenstwa i Zdro-
wia 30% pracownikow panstw Unii Europejskie;
skarzy sie na bole kregostupa, 17% na bole mies-
niowe konczyn goérnych i dolnych, 45% zgtasza,
ze pracuje w bolesnych lub meczacych pozycjach

' Zagrozenia i ryzyko zawodowe zwigzane z recznym prze-
mieszczaniem ciezardow w miejscu pracy, Europejska Agencja
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, FAKTY 73.

ciata. Owe 30% pracownikéw, ktdrzy kazdego ro-
ku zgtaszajg cierpienie z powodu boléw krego-
stupa, stanowi ogromng liczbe 44 milionoéw oséb2.
Unia Europejska, dostrzegajac wage tego proble-
mu, w 2007 roku zorganizowata europejskg kam-
panie poswiecong dolegliwosciom uktadu mies-
niowo-szkieletowego pod hastem ,Mniej dzwiga;j!”.
Byta ona kontynuacjg pierwszego Europejskiego Ty-
godnia, zorganizowanego w 2000 roku pod hastem
,Dolegliwosci migsniowo-szkieletowe? — ten pro-
blem mnie nie dotyczy”. Kampania z powodzeniem
zostata przeprowadzona we wszystkich panstwach
cztonkowskich UE, w tym réwniez w Polsce®.
Dtugotrwate nadmierne obcigzenie fizyczne i utrzy-
mujgce sie dolegliwosci ze strony uktadu miesnio-

2 Choroby ukfadu miesniowo-szkieletowego, zwigzane z pra-
cg, Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy,
FAKTY 3.

3 Informacje wprowadzajgce na temat dolegliwosci migsnio-
wo-szkieletowych zwigzanych z pracg, Europejska Agencja Bez-
pieczenstwa i Zdrowia w Pracy, FAKTY 71.



wo-szkieletowego mogg prowadzi¢ do zmniejszenia
sprawnosci organizmu pracownika, co z kolei moze
powodowac ograniczenie lub nawet utrate zdolnosci
do wykonywania pracy. Biorgc pod uwage starzejg-
cg sie spotecznos¢ oraz wydtuzenie wieku emery-
talnego nalezy stwierdzi¢, ze choroby uktadu mies-
niowo-szkieletowego stanowig powazny problem
nie tylko dla indywidualnego pracownika, odczu-
wajgcego zmniejszenie sprawnosci organizmu, ale
rowniez generujg koszty dla pracodawcow i ogotu
spoteczenstwa poprzez zwigkszenie naktadéw na
ubezpieczenia spoteczne.

Wykonywanie pracy w warunkach nadmiernego
obciagzenia fizycznego organizmu zwigksza prawdo-
podobienstwo powstania nagtych ostrych urazow
uktadu miesniowo-szkieletowego (wypadki przy
pracy). W szczegolnosci zas ostrych urazéw kre-
gostupa, powodujgcych najczesciej powazne i nie-
odwracalne nastepstwa zdrowotne dla pracownika.
Dlatego zapobieganie urazom i zwalczanie skutkow
dysfunkcji ukfadu migsniowo-szkieletowego pra-
cownikow znalazty sie w centrum zainteresowania
Miedzynarodowej Organizacji Pracy. Problemy te sg
priorytetem wspolnotowej strategii bezpieczenstwa
i higieny pracy; jak réwniez dla panstw cztonkows-
kich Unii Europejskiej oraz europejskich i krajowych
partnerow spofecznych.

W powyzszym kontekscie niezwykle istotnego
znaczenia nabierajg obecnie obowigzujgce standar-
dy prawne bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pra-
cownikow podczas recznego przemieszczania cie-
zaréw, tworzone przez Migdzynarodowg Organizacje
Pracy oraz Unig Europejska, a takze polskie przepisy
prawne. Obowigzujgce w tym zakresie normy zosta-
ty opracowane z myslg o zapobieganiu zagrozeniom
zwigzanym z nadmiernym obcigzeniem fizycznym
W miejscu pracy, zwtaszcza mozliwosci wystgpienia
urazéw kregostupa podczas recznego przemiesz-
Czania ciezarow.

Bol kregostupa to gtowny problem zdrowot-
ny zwigzany z pracg polegajacg na recznym
przemieszczaniu cigzarow, zgftaszany przez pra-
cownikow w panstwach UE (23,8%), przy czym
dolegliwos¢ ta dotyka znacznie wiekszej liczby
pracownikow (38,9%) w nowych panstwach czfon-
kowskich*. Dolegliwosci bolowe kregostupa sg od-
powiedzig na nadmierne obcigzenie uktadu ruchu
podczas wykonywania recznych prac transporto-
wych. Zwigzane z pracg schorzenia kregostupa,
wynikajagce z dzwigania cigzarow dotyczg gtownie
odcinka ledzwiowego kregostupa, obejmujg zarow-
no bole okolicy ledzwiowo-krzyzowej, jak i urazy od-

4 Patrz przypis 1 na stronie 10.

cinka ledzwiowego kregostupa. Przy czym nalezy
pamietac, ze po przebytym urazie kregostup moze
sta¢ sie bardziej wrazliwy, i ze ponowny uraz jest
bardziej prawdopodobny, jezeli na stanowisku pracy
wystepujg niewyeliminowane czynniki ryzyka zawo-
dowego®. Nalezy podkresli¢, ze problemowi zwigza-
nemu z dolegliwosciami migsniowo-szkieletowymi,
w tym w szczegolnosci dolegliwosciami kregostupa,
mozna w duzej mierze skutecznie zapobiegac lub
ograniczaC jego negatywne skutki zdrowotne, po-
dejmujac dziafania profilaktyczne w miejscu pracy
i stosujgc sie do istniejgcych w tym zakresie prze-
pisow bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu
pracy oraz przyktadéw dobrej praktyki®.

Znajomos¢ obowigzujgcych standardow bezpie-
czenstwa i ochrony zdrowia pracownikow podczas
recznego przemieszczania cigzarow, opracowane
przez Migdzynarodowg Organizacje Pracy i Unig Eu-
ropejskg oraz obowigzujgce w tym zakresie polskie
regulacje prawne jest szczegodlnie wazna dla pra-
codawcow, pracownikow oraz ich zwigzkowych re-
prezentantow, a takze dla podmiotow wspomagaja-
cych pracodawcoéw i pracownikow w ksztattowaniu
bezpiecznych warunkow pracy i ochrony zdrowia
W miejscu pracy, zwiaszcza stuzby bhp oraz lekarzy
medycyny pracy.

W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze etio-
logia zaburzen ukfadu miesniowo-szkieletowego
jest wieloczynnikowa. Zaburzenia te mogg by¢ wy-
wotane przez czynniki zawodowe i pozazawodowe.
Z biomechanicznego punktu widzenia sg one skut-
kiem obcigzen organizmu pracownika przekraczajg-
cych wytrzymatosc¢ fizyczng i wydolnos¢ elementow
narzgdu ruchu. Mogg dotyczy¢ wszystkich struktur
uktadu migsniowo-szkieletowego, w tym migsni i ich
przyczepow, sciegien, pochewek sciegien, kaletek
maziowych, tgkotek, chrzgstek oraz kosci. Wsrod
czynnikow zawodowych zwiekszajgcych ryzyko do-
legliwosci uktadu migsniowo-szkieletowego wska-
zuje sie gtdwnie na czynniki fizyczne zwigzane ze
srodowiskiem pracy lub sposobem jej wykonywa-
nia, takie jak wymuszona statyczna pozycja ciata,
wartos¢ sit dziatajgcych na organizm pracownika,
powtarzalnos¢ ruchow, dzwiganie cigzaréw, drga-
nia mechaniczne miejscowe i ogoéine, mikroklimat,
a takze czynniki psychospoteczne, takie jak nad-
mierne obcigzenie ilosciowe i jakosciowe praca,

5 Schorzenia odcinka ledzwiowego kregostupa, zwigzane
z pracg, Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy,
FAKTY 10.

8 Zapobieganie chorobom ukfadu migesniowo-szkieletowego,
zwigzanym z pracg, Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdro-
wia w Pracy, FAKTY 4.



brak kontroli, brak wsparcia spotecznego w pracy
oraz niepewnosc¢ pracy.

Wazng role wsrdéd czynnikow ryzyka zaburzenh
uktadu miesniowo-szkieletowego odgrywajg rowniez
cechy indywidualne pracownika, takie jak wiek, ptec,
otytos¢, ogolnie mata aktywnosé fizyczna, palenie ty-
toniu, naduzywanie alkoholu oraz takie choroby, jak
cukrzyca, niedoczynnos¢ tarczycy, reumatoidalne
zapalenie stawow’. WSréd zawodowych czynnikéw
zwiekszajgcych ryzyko zaburzen uktadu migsniowo-
-szkieletowego podczas przemieszczania cigzaréw
dominujg czynniki fizyczne (np. przenoszenie cigza-
réw, nieprawidtowa postawa, powtarzalnos¢ ruchow),
jednakze coraz wyrazniej w najnowszych badaniach
wskazuje sie na powigzania czynnikow psychospo-
tecznych (np. mate zadowolenie z pracy) oraz czyn-
nikbw organizacji pracy (np. wysokie tempo pracy,
monotonia pracy) ze schorzeniami uktadu migsnio-
wo-szkieletowego, szczegodlnie w tych przypadkach,
w ktorych wystepujg one jednoczesnie z czynnikami
fizycznymi w miejscu pracy®.

Nalezy stwierdzi¢, ze jeden czynnik zawodowy
na ogot nie powoduje schorzen uktadu migsniowo-
-szkieletowego podczas recznego przemieszczania
ciezarow, ale istnieje wiele czynnikow ryzyka, ktore
decydujg o zagrozeniu i mogg przyczynic sie do ich
powstania. Reczne przemieszczanie ciezaréw moze
powodowa¢ skumulowane zaburzenia wynikajgce
ze stopniowego i postepujacego pogorszenia sie
stanu uktadu migsniowo-szkieletowego albo powo-
dowac nagte ostre urazy powstate na skutek wypad-
ku przy pracy. Najczestszym negatywnym skutkiem
zdrowotnym recznego przemieszczania ciezarow sg
urazy kregostupa, w tym ostre urazy jego odcinka
ledzwiowego.

Ryzyko urazu kregostupa podczas przemiesz-
czania ciezarow mogg zwiekszyC cztery aspekty
wykonywania tych czynnosci: obcigzenie, zada-
nie, srodowisko i czynniki indywidualne. W ramach
obcigzenia ryzyko urazu kregostupa rosnie jezeli
przedmiot jest za ciezki, przekraczajgcy dopusz-
czalne normy, a takze za duzy i nie ma mozliwosci
trzymania go blisko ciafa. Problemy stwarza row-
niez przedmiot trudny do utrzymania, mogacy sie
wyslizgngc¢ lub z ostrymi krawedziami czy zawiera-
jacy materiaty niebezpieczne, a takze jezeli jest nie-
wywazony lub niestabilny albo trudny do objecia.
Trudnosci z przemieszczeniem przedmiotu mogag
sie pojawic rowniez w przypadku, gdy ma on ksztatt
i rozmiar powodujgcy ograniczenie pola widzenia
pracownika, co zwigksza prawdopodobienstwo po-
slizgniecia sie, potkniecia, upadku lub kolizji.

7 Bugajska J., Jedryka-Goral A., Gasik R., Zotnierczyk-Zreda D.,
Nabyte zespoly dysfunkcji ukfadu miesniowo-szkieletowego u pra-
cownikow w Swietle badar epidemiologicznych, Medycyna Pracy
2011, nr 62, s. 153-161.

8 Patrz przypis 5 na stronie 11.

Ryzyko wystgpienia urazu kregostupa rosnie, je-
zeli zadanie zwigzane z przemieszczaniem ciezaru
jest zbyt meczace, wymaga przyjmowania niewy-
godnej postawy lub wykonywania niewygodnych
ruchoéw, jak réwniez w przypadku wykonywania po-
wtarzajgcych sie czynnosci.

W ramach srodowiska pracy czynnikiem zwigk-
szajgcym ryzyko powstania urazu kregostupa jest
brak dostatecznej przestrzeni na reczne prze-
mieszczanie ciezaréw, nierowne, niestabilne lub
Sliskie podfoze, a takze nieodpowiedni mikroklimat
czy niewfasciwe oswietlenie.

Na zwiekszenie ryzyka urazu kregostupa moga
niewatpliwie wptywac rowniez pewne cechy indy-
widualne pracownika, takie jak brak doswiadcze-
nia zawodowego, przeszkolenia i wiedzy na temat
wykonywanej pracy; istotne znaczenie odgrywa
rébwniez wiek pracownika. Stwierdzono, ze ryzy-
ko urazow odcinka ledzwiowego kregostupa ros-
nie wraz z wiekiem i liczbg lat przepracowanych
w trudnych warunkach fizycznych. Istotne zna-
czenie majg tez mozliwosci fizyczne pracownika
oraz wystepowanie u niego w przeszfosci chorob
kregostupa, ktore podczas przemieszczania cig-
zarébw mogg ulec odnowieniu. W badaniach do-
tyczgcych zagrozenh zwigzanych z przecigzeniem
fizycznym organizmu ustalono, ze starsi wiekiem
pracownicy w Unii Europejskiej zgtaszajg wiecej
problemoéw zwigzanych z chorobami uktadu mies-
niowo-szkieletowego niz mtodsi, gdyz wiecej cza-
su pracy spedzili w warunkach sprzyjajgcych po-
wstawaniu tych chorob®.

W zwigzku z mozliwoscig wystgpienia wielu wy-
zej sygnalizowanych czynnikow ryzyka zawodowe-
go tak wazna dla przeciwdziatania dolegliwosciom
uktadu miesniowo-szkieletowego jest identyfikacja
wszystkich czynnikow zawodowych zwiekszaja-
cych ryzyko wystgpienia tych dolegliwosci, w tym
zidentyfikowanie indywidualnych cech pracowni-
kéw, mogacych doznac urazu oraz sytuacji w miej-
scu pracy, w ktorych moze dojs¢ do powstania ura-
z6w kregostupa.

Celem dziatan identyfikujgcych zagrozenia za-
wodowe jest przedsiewziecie praktycznych srodkow
zapobiegajgcych tym zagrozeniom lub je ograni-
czajgcych, a tym samym wypracowanie mozliwie
najskuteczniejszej ochrony zdrowia pracownikow
podczas recznego przemieszczania ciezaréw. Na
skutek przemieszczania ciezarow problemy zdro-
wotne pracownikébw wahajg sie od dyskomfortu
i drobnych boélow do bardziej powaznych dolegli-
wosci, wymagajacych zwolnienia z pracy oraz le-
czenia ambulatoryjnego, a nawet szpitalnego, cze-
go koncowym efektem moze by¢ trwata niepet-
nosprawnosc¢ lub utrata pracy™. W zwigzku z po-

9 Patrz przypis 1 na stronie 10.
0 Patrz przypis 2 na stronie 10.



wyzszym przeciwdziatanie dolegliwosciom uktadu
miesniowo-szkieletowego musi by¢ nieodzownym
elementem prowadzonej przez kazdego pracodaw-
Ce prewencji w miejscu pracy.

W literaturze przedmiotu zauwaza sie, ze nastep-
stwa zaburzen uktadu miesniowo-szkieletowego, ja-
kimi sg postepujgce zmniejszenie jego sprawnosci
oraz ograniczenie lub utrata zdolnosci do wykony-
wania pracy zawodowej, a tym samym przedwczes-
ne wykluczenie z aktywnosci zawodowej, spotecz-
nej i rodzinnej pracownikow, stanowig obecnie jeden
z wazniejszych problemow w profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad pracownikami.

Postuluje sie zwigkszenie dziatan w zakresie po-
prawy warunkow pracy i promociji zdrowia w miejscu
pracy. Niezwykle istotna jest edukacja prozdrowotna
pracownikow, pracodawcow i przedstawicieli stuzb
bhp oraz medycyny pracy, w celu ograniczenia in-
dywidualnych, spotecznych i rodzinnych skutkow
zespotdéw przecigzeniowych uktadu miesniowo-
-szkieletowego pracownikéw powstatych w miej-
scu pracy'. Jest oczywiste, ze dolegliwosci uktadu
migsniowo-szkieletowego mogg wystgpi¢ u kazde-
go pracownika. Schorzenia te sg powszechne we
wszystkich zawodach, ale najwazniejsze jest to, ze
mozna i trzeba im skutecznie zapobiegaC poprzez
ocene wykonywanych czynnosci zawodowych oraz
wprowadzenie odpowiednich srodkow zapobiegaw-
czych i kontrole skutecznosci ich dziatania.

Przeciwdziatanie dolegliwosciom uktadu migs-
niowo-szkieletowego przede wszystkim nalezy roz-
poczaC w miejscu pracy, eliminujac lub przynajmniej
ograniczajgc ryzyko zwigzane z recznym przemiesz-
czaniem ciezarow. W ramach srodkow zapobiegaw-
czych nalezy przede wszystkim rozwazyc, czy istnie-
je mozliwos¢ uniknigcia recznego przemieszczania
ciezarow. Dopiero wtedy, gdy takiej mozliwosci nie
ma, nalezy zastanowic sig, czy mozna zastosowac
urzadzenia pomocnicze. Trzeba réwniez rozwazy¢
zastosowanie srodkow organizacyjnych polegaja-
cych na rotacji pracownikéw i wprowadzeniu dosta-
tecznie dtugich przerw w wykonywaniu czynnosci
przemieszczania cigzarow.

Niezbedna dla pracownikow wykonujgcych tego
rodzaju czynnosci jest informacja o ryzyku i szkodli-
wym oddziatywaniu na zdrowie oraz szkolenia w za-
kresie korzystania z urzgdzen i prawidtowych tech-
nik przemieszczania ciezarow. W literaturze przed-
miotu podkresla sig, ze integralng czescig polityki

" Bugajska J., Jedryka-Goral A., Gasik R., Zoinierczyk-Zreda D.,
Nabyte zespoly dysfunkcji uktadu miesniowo-szkieletowego u pra-
cownikdw w Swietle badari epidemiologicznych, Medycyna Pracy
2011, s. 153-161.

w zakresie leczenia chorob ukfadu migsniowo-szkie-
letowego w miejscu pracy powinna byc¢ rehabilitacja
i reintegracja zawodowa pracownikow dotknietych
tego rodzaju dolegliwosciami. Przy czym nalezy
pamietac, ze pracodawca sam nie bedzie w stanie
prowadzi¢ skutecznej polityki zapobiegajgcej scho-
rzeniom uktadu miesniowo-szkieletowego. W zwal-
Czanie zagrozen w miejscu pracy muszg aktywnie
wiagczac¢ sie pracownicy wykonujgcy tego rodzaju
prace, a w dziataniach tych powinni by¢ wspierani
przez swoich przedstawicieli®.

Europejskie podejscie zorientowane na zapobie-
ganie chorobom ukfadu migsniowo-szkieletowego
opiera sie na nastepujgcych zatozeniach: unikaniu
zagrozen, a jezeli nie da sie ich unikng¢, to nalezy
je oceni€ i przeciwdziata¢ im u zrodet ich powsta-
wania. Przy czym zawsze nalezy dostosowywac
prace do indywidualnych predyspozycji pracownika
oraz dostosowywaC miejsce pracy wykorzystujac
najnowsze rozwigzania, wynikajgce z postepu tech-
nicznego, a w przypadku wystepowania substancji
lub przedmiotow niebezpiecznych zastepowac je
mniej niebezpiecznymi.

W stosowanej w miejscu pracy polityce bezpie-
czenstwa i ochrony zdrowia pracownikow nalezy
uwzglenia¢ technologie, organizacje pracy, sto-
sunki spofeczne oraz wptyw czynnikow majgcych
zwigzek ze srodowiskiem pracy. Organizujac prace
zwigzang z przemieszczaniem ciezaréw zawsze na-
lezy w pierwszej kolejnosci stosowac srodki ochro-
ny zbiorowej, a pézniej, w razie ich nieskutecznosci
i niemoznosci zastosowania, przejs¢ na stosowanie
srodkéw ochrony indywidualnej pracownika. Pra-
cownikom wykonujgcym prace polegajgce na recz-
nym przemieszczaniu ciezaréw nalezy dostarczyc
odpowiednie instrukcje okreslajgce zasady i meto-
dy bezpiecznej pracy podczas wykonywania tych
czynnosci's.

Strategia zapobiegania dolegliwosciom uktadu
migsniowo-szkieletowego musi obejmowac zarow-
no wyzej opisane wstepne zapobieganie (eliminu-
jace przyczyny), jak i profilaktyke wtorng (leczenie
i rehabilitacje). W przypadku pracownikéw, kto-
rzy juz cierpig na dolegliwosci uktadu migsniowo-
-szkieletowego wyzwaniem dla pracodawcy i stuzb
pomocniczych jest utrzymanie ich zdolnosci do
pracy, ciggtosci wykonywania obowigzkow oraz
w miare potrzeby ponowne ich zintegrowanie w miejs-
Ccu pracy. Zatrzymanie w pracy pracownikow do-
tknietych schorzeniami uktadu miesniowo-szkiele-
towego powinno stanowic¢ integralng czes¢ polityki
przeciwdziatajgcej tym schorzeniom w miejscu pra-
cy. W polityce przeciwdziatania chorobom uktadu
migsniowo-szkieletowego nalezy potozy¢ nacisk
na podejscie wieloaspektowe, tgczace kwestie pre-

2 Patrz przypis 1 na stronie 10.
'8 Patrz przypis 6 na stronie 11.



wencji i rehabilitacji, aby zapobiega¢ powtarzaniu
sie przypadkéw tych dolegliwosci w dalszym zyciu
zawodowym?™,

Rozwazania na temat ochrony zycia i zdrowia
pracownikow zatrudnionych przy recznym prze-
mieszczaniu ciezarow w prawie miedzynarodowym
nalezy rozpocza¢ od regulacji zawartych w funda-
mentalnej dla tej dziedziny Konwencji MOP nr 155
z 22 czerwca 1981 roku dotyczgcej bezpieczenstwa,
zdrowia pracownikow i srodowiska pracy’®.

Na gruncie powotanej konwencji zostato zdefi-
niowane okreslenie ,zdrowie”, w powigzaniu z pra-
ca, ktore zgodnie z postanowieniami konwenciji nie
oznacza tylko braku choroby czy kalectwa, ale obej-
muje takze fizyczne i psychiczne czynniki szkodliwe
dla zdrowia, bezposrednio zwigzane z bezpieczen-
stwem i higieng pracy (art. 3 lit. e konwencji). Po-
wotana konwencja wprowadza pozytywng definicje
zdrowia, ktore nie jest juz opisywane jedynie jako
brak choroby. Oznacza to, ze obecnie nie wystarczy
chroni¢ zdrowie pracownikéw przed skutkami za-
grozen zawodowych, ale nalezy je umacniac i roz-
wija¢ poprzez dziatania prewencyjne podejmowane
w zwigzku z pracg'®. Nie ulega watpliwosci, ze
w kwestii zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia podczas recznego przemieszczania cigza-
row, podejmowanie réznego rodzaju dziatan pre-
wencyjnych jest kluczem do rozwigzywania pro-
bleméw zdrowotnych pracownikow, wynikajgcych
z wykonywania takiej pracy.

Wyrazem nowego podejscia do kwestii zacho-
wania zdrowia w zwigzku z pracg jest wymog wyzej
powotanej konwencji, aby polityka krajowa w zakre-
sie bezpieczenstwa, ochrony zdrowia pracownikow
i sSrodowiska pracy uwzgledniata miedzy innymi po-
wigzania istniejgce miedzy materialnymi sktadnika-
mi pracy a osobami, ktére wykonujg lub nadzorujg
prace, jak rowniez przystosowanie maszyn, sprze-
tu, czasu pracy, organizacji i procesow pracy do fi-
zycznych i psychicznych mozliwosci pracownikow
(art. 5 lit. b konwencji). Powotany przepis okresla
hierarchie wartosci i wprowadza nadrzednosc¢ pra-

4 Patrz przypis 3 na stronie 10.

5 Adres: http://www.mop.pl. Konwencja nieratyfikowana
przez Polske.

6 Wyka T.: Generalny obowigzek pracodawcy ochrony Zycia
i zdrowia pracownikdéw, PiZS 2002, nr 4, s. 23.

cownika nad pracg, co oznacza, ze pracownik jest do-
brem najwazniejszym i nalezy dostosowac prace do
jego fizycznych i psychicznych mozliwosci, a nie do-
stosowywac pracownika do wykonywanej pracy.

W rozwazanym zakresie wyzej powotang kon-
wencje uzupetnia Zalecenie MOP nr 164 z 22 czerw-
ca 1981 roku, dotyczace bezpieczenstwa, zdrowia
pracownikow i srodowiska pracy'. Powotane zale-
cenie wymaga, aby w polityce krajowej w zakresie
bezpieczenstwa, ochrony zdrowia pracownikow
i srodowiska pracy wprowadzone zostaty zasady
nadawania priorytetu eliminacji zagrozen u zrodet.
Wedtug postanowien powotanego zalecenia za-
sade eliminacji zagrozen u zrodet nalezy, miedzy
innymi, stosowa¢ w interesujgcym nas w niniej-
szym opracowaniu transporcie bliskim, magazy-
nowaniu wysokosciowym i sktadowaniu fadunkow
i materiatow, recznym lub z uzyciem srodkéw me-
chanicznych (ust. 3 lit. f zalecenia). Oznacza to, ze
w pierwszej kolejnosci nalezy eliminowac zagroze-
nia u zrodet, a dopiero pozniej, jezeli nie jest mozli-
wa ich eliminacja, nalezy stosowa¢ srodki ochrony
przed tymi zagrozeniami.

Szczegotowe rozwigzania prawne w zakresie
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikow
podczas recznego przemieszczania ciezarow za-
wiera Konwencja MOP nr 127 z 28 czerwca 1967 roku
dotyczgca ciezaru maksymalnego fadunku, dozwo-
lonego przy przenoszeniu przez jednego pracow-
nika'®. Powofana konwencja w art. 3 wprowadza
0g0lng zasade, zgodnie z ktorg ,nie moze by¢ wy-
magany lub dozwolony reczny transport przez jed-
nego pracownika fadunku, ktérego waga mogtaby
szkodzi¢ zdrowiu lub grozi¢ niebezpieczehnstwem
pracownikowi”. Na tle powotanego przepisu warto
zwroci¢ uwage, ze na gruncie powofanej konwen-
cji Miedzynarodowa Organizacja Pracy nie okresla
w sposob konkretny maksymalnego ciezaru, do-
zwolonego pracownikowi, ale wymaga, aby waga
dzwiganego przez pracownika tadunku nie szko-
dzita jego zdrowiu i nie grozita mu niebezpieczen-
stwem. Wynika z tego, ze maksymalny ciezar trans-
portowanego tadunku powinien by¢ dostosowany
do warunkow i mozliwosci fizycznych konkretnego
pracownika i nie szkodzi¢ mu zdrowotnie w dtuz-
szej perspektywie czasowej wykonywania tego ro-
dzaju pracy, jak rowniez nie zagraza¢ mu nagtym
ostrym urazem na skutek wypadku przy pracy.
W powotanym przepisie widoczne jest indywidual-
ne podejscie do ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
konkretnego pracownika.

Wyzej powotana konwencja w art. 5 wymaga,
aby kazdy pracownik przed wykonywaniem pracy
zwigzanej z recznym przemieszczaniem ciezarow

7 Adres: http://www.mop.pl.
8 Adres: http://www.mop.pl. Konwencja ratyfikowana przez
Polske: Dz.U. z 1973 r. nr 25, poz. 142.



otrzymat ,dostateczne przeszkolenie lub instruk-
taz w zakresie metod pracy, ktore nalezy stosowac
w celu ochrony zdrowia i zapobiegania wypadkom”.
Zgodnie z art. 6 powotanej konwenciji, ,w celu ogra-
niczenia lub utatwienia recznego transportu fadun-
kow nalezy, w mozliwie najszerszym zakresie, uzyc
odpowiednich srodkow technicznych”.

Nalezy podkresli¢, ze powofana konwencja obej-
muje szczegolng ochrong i wprowadza ograniczenia
w zakresie wykonywania prac zwigzanych z prze-
mieszczaniem cigzarow przez kobiety i mfodocia-
nych. Co prawda dopuszcza mozliwos¢ wykonywa-
nia tego rodzaju prac przez te osoby, nalezgce do
grup szczegolnego ryzyka, ale jednoczes$nie wyma-
ga, aby maksymalny ciezar tadunkéw byt znacznie
mniejszy od tego, jaki jest dozwolony dla mezczyzn
(art. 7 powotanej konwencji).

Wyzej omowiong konwencje uzupetnia Zalece-
nie MOP nr 128 z 28 czerwca 1967 roku, dotyczace
ciezaru maksymalnego tadunku, dozwolonego przy
przenoszeniu przez jednego pracownika'®. Powota-
ne zalecenie uszczegodfawia zakres przeszkolenia
lub instruktazu pracownikdw w zakresie metod pra-
cy stanowigc, ze powinny one obejmowac techniki
podnoszenia, przenoszenia, opuszczania, wyftadun-
ku i ukfadania réznego rodzaju tadunkow i wymaga,
aby byty one prowadzone przez osoby lub instytu-
cje posiadajgce odpowiednie kwalifikacje. Zgodnie
z zaleceniem nie wystarczy przeprowadzi¢ takie
szkolenia, ale nalezy wszedzie, gdzie jest to mozli-
we, wprowadzi¢ po szkoleniu nadzor w trakcie wy-
konywania pracy, aby zapewni¢ stosowanie popraw-
nych metod jej wykonywania (ust. 5 powotanego
zalecenia). Jak duzg wage Miedzynarodowa Organi-
zacja Pracy przywigzuje do bezpieczenstwa i ochro-
ny zdrowia pracownikow podczas recznego prze-
mieszczania ciezarow Swiadczy to, ze w powotanym
zaleceniu wymaga, aby zapewni¢ pracownikom wy-
konujgcym tego rodzaju prace, wstepne i okresowe
profilaktyczne badania lekarskie. Warto w tym kon-
tekscie pamietac, ze regulacje prawne dotyczace
obligatoryjnosci profilaktycznych badan lekarskich,
w przeciwienstwie do polskich powszechnych roz-
wigzan prawnych w tym zakresie, na gruncie pra-
wa miedzynarodowego majg charakter wyjatkowy
i dotyczg szczegolnych zagrozen w miejscu pracy
(ust. 7-10 powotanego zalecenia).

W kwestii maksymalnego ciezaru tadunkow po-
wotane zalecenie uszczegotawia konwencje w ten
Sposob, ze przy jego ustalaniu zaleca, aby bra¢ pod
uwage cechy fizjologiczne pracownika, rodzaj pra-
cy, warunki srodowiska pracy oraz wszelkie inne wa-
runki, majgce wptyw na zdrowie i bezpieczenstwo

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

pracownikow. Na tej podstawie maksymalny ciezar
tadunku transportowanego recznie przez jedne-
go dorostego mezczyzne zostat ustalony na 55 kg,
natomiast w przypadku kobiet i mtodocianych po-
zostawiono ogolng zasade, ze maksymalny ciezar
tadunkow powinien by¢ znacznie mniejszy od tego,
jaki jest dozwolony dla mezczyzn.

Warto w rozwazanym kontekscie ochrony osob
nalezacych do grup szczegolnego ryzyka przywo-
ta¢ rozwigzanie wprowadzone w zaleceniu, zgod-
nie z ktérym ,zadnej kobiety nie nalezy zatrudniac
przy recznym transporcie fadunkéw w czasie cigzy
stwierdzonej przez lekarza ani w okresie dziesigciu
tygodni po porodzie, jezeli, zdaniem uprawnionego
lekarza, praca taka zagraza jej zdrowiu lub zdrowiu
jej dziecka” (ust. 18 powotanego zalecenia). Zale-
cenie wymaga, aby pracownikom zatrudnionym do
wykonywania prac polegajgcych na recznym prze-
mieszczaniu ciezarow zapewni¢ odpowiednie urzg-
dzenia lub sprzet, niezbedny do ochrony ich zdrowia
i bezpieczenstwa oraz aby byt on przez pracowni-
kow uzywany (ust. 25 powotanego zalecenia).

Konczac rozwazania dotyczace miedzynaro-
dowych standardéw dotyczacych bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia pracownikow podczas reczne-
go przemieszczania ciezaréw nalezy stwierdzic,
Zze pomimo iz zostaty one wprowadzone w drugiej
potowie XX-wieku, to zachowujg swojg aktualnosc.
Wynika to zapewne z tego, ze postanowienia kon-
wencji okreslity ogolne standardy w tym zakresie,
pozostawiajgc szczegoty do uregulowania w prawie
wewnetrznym panstw czfonkowskich ratyfikujacych
wyzej powotang konwencje natomiast postanowie-
nia zalecen, jak wiadomo, nie majg charakteru wig-
zgcego dla tych panstw, ale ze wzgledu na autorytet
Miedzynarodowej Organizacji Pracy, na ogot sg sto-
sowane przez panstwa decydujgce sie na ratyfikacje
okreslonych konwenciji.

Na poziomie Unii Europejskiej kwestie dotycza-
ce zapobiegania dolegliwosciom uktadu migsnio-
wo-szkieletowego zwigzanym z pracg zawodows,
ze wzgledu na ich powszechnos¢ oraz wage pro-
blemu, stosunkowo wczesnie zostaty poruszone
w istotnych dla dziedziny bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia pracownikow dokumentach. Na gruncie Re-
zolucji Rady Unii Europejskiej z 3 czerwca 2002 roku
w sprawie nowej strategii Wspdlnoty w dziedzinie
zdrowia i bezpieczehnstwa w pracy (2002-2006)%°
stwierdzono, ze aby zapewni¢ statg poprawe dobro-

20 Dz. Urz. UE C 161 z 5 lipca 2002 .
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stanu w pracy nalezy zwiekszy¢ role prewencji cho-
rob zawodowych, szczegdlnie tych, ktore nadal do-
tykajg duzg liczbe europejskich pracownikow, w tym
schorzenia uktadu miesniowo-szkieletowego (ust. 1
powotanej rezoluciji).

W nastepnej Rezolucji Rady Unii Europejskiej
z 25 czerwca 2007 roku w sprawie nowej wspolno-
towej strategii na rzecz bezpieczenstwa i higieny
pracy (2007-2012)?' zauwazono, ze nowe i istnie-
jace zagrozenia w miejscu pracy wymagajg wiecej
badan w zakresie kwestii psychospotecznych i za-
burzenh uktadu migsniowo-szkieletowego (ust. 2 lit. e
powotanej rezolucji). Stwierdzono réwniez, ze miej-
sca pracy nalezy tworzy¢ w sposoéb zapewniajgcy
szanse zatrudnienia pracownikow na caty okres ich
zycia zawodowego. Jednoczesnie podkresiono, ze
miejsca pracy powinny by¢ dostosowane do indywi-
dualnych potrzeb pracownikow starszych wiekiem
i niepetnosprawnych (ust. 2 lit. f powotanej rezolucji).
Dla pracownikow dotknietych dolegliwosciami ukta-
du miesniowo-szkieletowego szczegolnie waznym
stwierdzeniem w rezolucji byto podkreslenie ko-
niecznosci zwiekszania swiadomosci potrzeby reha-
bilitacji i reintegracji pracownikow, ktérzy z powodu
wypadku przy pracy czy choroby zawodowej przez
diuzszy czas byli wytaczeni z pracy zawodowej
(ust. 7 lit. d powotanej rezoluciji).

Na gruncie nowej rezolucji wezwano panstwa
cztonkowskie do przyznania krajowym systemom
ochrony socjalnej i opieki zdrowotnej bardziej ak-
tywnej roli w poprawie profilaktyki oraz w rehabi-
litacji i reintegracji pracownikéw (ust. 8 lit. b po-
wotanej rezolucji). Jak wczesniej wspomniano,
w przypadku pracownikéw z dolegliwosciami ukfa-
du migsniowo-szkieletowego waznym zadaniem za-
pobiegawczym jest utrzymanie zdolnosci pracow-
nikbw do wykonywania pracy oraz zlikwidowanie
lub ograniczenie zrodet zagrozenia zawodowego
W miejscu pracy.

W najwazniejszej dla systemu europejskiej
ochrony pracy Dyrektywie Rady nr 89/391/EWG
z 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia Srod-
kow w celu poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pra-
cownikow w miejscu pracy?? wymaga sie, aby pra-
codawca, w ramach dziatan na rzecz bezpieczen-
stwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy, przede
wszystkim zapobiegatl zagrozeniom, dokonywat
oceny tych, ktore nie mogg by¢ wykluczone, zwal-
czat zrédta zagrozen, zapewnit priorytet zbioro-
wych srodkow zapobiegawczych nad indywidual-
nymi oraz dostarczat pracownikom odpowiednich
instrukciji.

21 Dz. Urz. UE C 145 z 30 czerwca 2007 .
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W kwestii zapobiegania schorzeniom migsnio-
wo-szkieletowym szczegdlnie waznym wymogiem
jest obowigzek pracodawcy polegajacy na adaptaciji
procesow stosownie do indywidualnych potrzeb pra-
cownikéw, w szczegolnosci z uwzglednieniem specy-
fiki systemu dziatania miejsca pracy, wyboru narzedzi
i doboru metod pracy oraz metod produkcji (art. 6
ust. 2 dyrektywy), jak rowniez wymog, aby pracodaw-
ca przy zlecaniu pracownikom zadan do wykonania
brat pod uwage ich mozliwosci pod wzgledem zdro-
wia i bezpieczenstwa (art. 6 ust. 3 lit. b powotanej dy-
rektywy). Powotane wyzej regulacje prawne zawarte
w dyrektywie ramowej oznaczajg nowe, indywidual-
ne podejscie do pracownika, z uwzglednieniem jego
mozliwosci fizycznych i psychicznych do wykonania
okreslonej pracy, w tym w szczego6lnosci do wykony-
wania pracy polegajgcej na recznym przemieszcza-
niu ciezarow.

Szczegolowe rozwigzania prawne w zakresie
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikow
podczas recznego przemieszczania ciezarow za-
wiera Dyrektywa Rady nr 90/269/EWG z 29 maja
1990 roku w sprawie minimalnych wymagan doty-
czacych ochrony zdrowia i bezpieczenstwa podczas
recznego przemieszczania ciezarow w przypadku
mozliwosci wystgpienia zagrozenia, zwtaszcza ura-
zOow kregostupa (czwarta szczegodfowa dyrektywa
w rozumieniu art. 16 ust. 1 dyrektywy 89/391/
EWG)?®. Powotana dyrektywa przede wszystkim
nakfada na pracodawce obowigzek podejmowania
odpowiednich przedsiewzie¢ organizacyjnych lub
stosowania odpowiednich Srodkow, zwtaszcza wy-
posazenia technicznego, w celu uniknigcia koniecz-
nosci recznego przemieszczania ciezarow (art. 3
ust. 1). W przypadku, gdy pomimo podejmowania
wyzej wskazanych dziatan nie mozna unikng¢ recz-
nego przemieszczania cigzarow, pracodawca powi-
nien podja¢ odpowiednie przedsiewzigcia organiza-
cyjne, uzy¢ odpowiednich srodkow lub dostarczy¢
pracownikom takie wyposazenie, ktore zmniejszy
zagrozenie zwigzane z recznym przemieszczaniem
ciezarow (art. 3 ust. 2).

W kwestii stanowiska pracy dyrektywa wymaga,
aby pracodawca w taki sposob je zorganizowat, ze-
by zapewni¢ przemieszczanie cigzarow w sposob
tak bezpieczny i z zachowaniem zdrowia pracowni-
kow, jak to tylko mozliwe w danym momencie rozwo-
ju postepu technicznego. W celu wykonywania tego
rodzaju pracy, z poszanowaniem bezpieczenstwa
i zdrowia pracownikéw, pracodawca jest zobowig-
zany oceni¢ ryzyko zawodowe oraz zatroszczyc sie
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o unikniecie lub zmniejszenie zagrozenia, zwtaszcza
urazow kregostupa, poprzez podjecie odpowied-
nich srodkow, przy uwzglednieniu charakterystyk
srodowiska pracy i wymagan dziatalnosci zawodo-
wej (art. 4).

Powotana wyzej dyrektywa szczegotowa zaleca
uwzglednienie zagadnien dotyczgcych obcigze-
nia, wysitku fizycznego, srodowiska pracy i warun-
kow pracy zawodowej. Odnosnie charakterystyki
obcigzenia dyrektywa zaleca zwrocic uwage na
to, ze reczne przemieszczanie cigzarow moze po-
wodowac zagrozenia, zwlaszcza uraz kregostupa,
w przypadku gdy przedmiot jest za ciezki lub za
duzy, nieporeczny lub trudny do utrzymania, nie-
stabilny lub jego zawartosc jest niestabilna. Zwraca
uwage, ze ryzyko urazu kregostupa wzrasta rowniez
wtedy, gdy przedmiot jest usytuowany w zbyt duzej
odlegfosci od tutowia lub posiada ksztaft czy skfad,
mogacy spowodowac urazy u pracownikéw, zwtasz-
cza w sytuaciji kolizyjne;j.

W zakresie dopuszczalnosci wysitku fizycz-
nego dyrektywa przestrzega, ze moze on stano-
wiC ryzyko, zwtlaszcza urazu kregostupa, gdy jest
zbyt meczacy, osiggany tylko za pomocg mo-
mentu skrecajgcego tutdw, wystepuje mozliwosc
nagtych ruchéw tadunku czy spowodowany jest
potozeniem ciata w niestabilnej pozycji. Odnosnie
srodowiska pracy dyrektywa zwraca uwage, ze
w przypadku, gdy nie ma wystarczajgcej przestrze-
ni W miejscu recznego przemieszczania ciezaru
czy wystepujg problemy z podtozem lub mikrokli-
matem w pomieszczeniu pracy, moze dochodzi¢
do zwiekszenia ryzyka powstania urazu, zwtaszcza
urazu kregostupa. Dyrektywa wskazuje, ze nie-
wtasciwe warunki pracy zawodowej mogag przy-
czyni¢ sie do wzrostu ryzyka urazu kregostupa,
zwtaszcza jezeli kregostup pracownika jest pod-
dawany czestym lub zbyt diugotrwatym wysitkom
fizycznym, pracownik ma zbyt krotkie przerwy na
odpoczynek lub regeneracje sit fizycznych, nad-
miernie jest obcigzany pracg fizyczng lub ma recz-
nie przemieszcza¢ ciezary na nadmierng odleg-
tos¢. Dodatkowo ryzyko wzrasta, gdy pracownik wy-
konuje prace polegajgca na przemieszczaniu cieza-
row w rytmie wymuszonym procesem technologicz-
nym, na ktoéry nie ma wptywu (zatgcznik I).

Nalezy ponadto mie¢ na uwadze, ze istotne zna-
czenie dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pra-
cownikow podczas recznego przemieszczania cie-
zarOw odgrywajg czynniki ryzyka indywidualnego.
Pracownik moze znalez¢ sie w sytuacji zagrozenia
bezpieczenstwa i zdrowia, gdy jest fizycznie nieprzy-
gotowany do wykonywania powierzonego mu przez
pracodawce zadania lub nie stosuje wtasciwej dla

danego stanowiska pracy odziezy i obuwia robo-
czego, a takze wowczas, gdy nie ma wystarczaja-
cej lub odpowiedniej wiedzy czy tez przeszkolenia
w zakresie bezpiecznych metod pracy podczas
recznego przemieszczania cigezaréw w miejscu pra-
cy (zatacznik Il powotanej dyrektywy). Trzeba przy
tym podkresli¢, ze dyrektywa szczegotowa, w slad
za dyrektywg ramowa, ogromng wage przywigzuje
do informowania i konsultowania pracownikow i ich
przedstawicieli w sprawach z zakresu bezpieczen-
stwa i higieny pracy. Dyrektywa szczegdtowa wy-
maga, aby pracownicy i ich przedstawiciele byli
poinformowani o wszystkich wprowadzonych $rod-
kach wspomagajgcych pracownikdéw podczas recz-
nego przemieszczania ciezarow, w zakresie za-
pewnienia im bezpieczenhstwa i ochrony zdrowia
w miejscu pracy. W szczegolnosci muszg otrzymac
informacje na temat masy przemieszczanego przed-
miotu oraz srodka ciezkosci najciezszej jego czesci,
w przypadku gdy ciezar jest nierobwnomiernie rozto-
zony. Pracownicy powinni dodatkowo zosta¢ wiasci-
wie przeszkoleni i poinformowani w zakresie sposo-
bu prawidtowego obchodzenia sie z ciezarem oraz
uzyskac informacje na temat zagrozen zwigzanych
z wykonywang pracg, szczego6lnie wowczas, gdy
zlecone zadania wykonujg w sposob nieprawidtowy
(art. 6 powotanej dyrektywy).

Dla petnego przedstawienia rozwazanego proble-
mu nalezy dodac, ze pracodawca we wszystkich spra-
wach dotyczgcych bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
podczas recznego przemieszczania ciezarow w miej-
scu pracy ma obowigzek przeprowadza¢ konsulta-
cje z pracownikami i ich przedstawicielami w miejscu
pracy (art. 7). Wspotdziatanie stron stosunku pracy
w wyzej wskazanych sprawach z dziedziny bhp, opar-
te na petnej informaciji i konsultacji, jest niezwykle waz-
ne dla zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
w miejscu pracy. Pracodawca w sposob samodzielny,
wypetniajgcy nawet z pefnym oddaniem wszystkie
obowigzki z zakresu bhp, nie jest w stanie, bez aktyw-
nego udziatu strony pracowniczej, osiggna¢ najwyz-
szego mozliwego poziomu bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia w miejscu pracy.

W naszym wewnetrznym systemie prawnym
podstawowe regulacje w zakresie zapewnienia
ochrony zdrowia i zycia pracownikow zawiera Usta-
wa z 26 czerwca 1974 roku — Kodeks pracy?*. Zgodnie
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z art. 207 § 2 k.p. ,pracodawca jest obowigzany chro-
ni¢ zdrowie i zycie pracownikow przez zapewnienie
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy przy
odpowiednim wykorzystaniu osiggnie¢ nauki i tech-
niki”. Obowigzek ten pracodawca realizuje w szcze-
golnosci poprzez organizowanie pracy w sposob
zapewniajgcy bezpieczne i higieniczne warunki pra-
Cy, zapewnienie przestrzegania w zaktadzie pracy
przepiséw i zasad bhp, reagowanie na potrzeby pra-
cownikow w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz dostosowanie srodkow pode;j-
mowanych w celu doskonalenia istniejgcego pozio-
mu ochrony zdrowia i zycia pracownikow. Odbywa
sie to przy uwzglednieniu zmieniajacych sie wa-
runkdbw wykonywania pracy, a takze zapewnieniu
rozwoju spojnej polityki zapobiegajgcej wypadkom
przy pracy i chorobom zawodowym, uwzgledniajg-
cej zagadnienia techniczne, organizacje pracy, wa-
runki pracy, stosunki spoteczne oraz wptyw czynni-
kow srodowiska pracy.

Powotane przepisy uszczegodfawia Rozporzg-
dzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 26 wrzes-
nia 1997 roku w sprawie ogolnych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy®. Powyzsze roz-
porzgdzenie stanowi, ze pracodawca realizuje obo-
wigzek zapewnienia bezpiecznych i higienicznych
warunkow pracy w szczegolnosci poprzez zapobie-
ganie zagrozeniom wynikajgcym z wykonywanej
pracy, odpowiednig organizacje pracy, stosowanie
koniecznych $rodkéw profilaktycznych oraz infor-
mowanie i szkolenie pracownikow. Powyzszy obo-
wigzek powinien byc¢ realizowany przy zachowaniu
0golnych zasad w zakresie zapobiegania wypad-
kom i chorobom zwigzanym z pracg, do ktorych
zaliczamy w szczegolnosci zapobieganie zagroze-
niom, przeprowadzanie oceny ryzyka zwigzanego
z niedajgcymi sie wyeliminowac¢ zagrozeniami, li-
kwidowanie zagrozen u zrodet ich powstania, do-
stosowanie warunkow i procesow pracy do mozli-
wosci pracownika, stosowanie nowych rozwigzan
technicznych, nadawanie pierwszenstwa srodkom
ochrony zbiorowej przed srodkami ochrony indywi-
dualnej oraz instruowanie pracownikow w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy (§ 39). Waznym wy-
mogiem prawnym, z punktu widzenia rozwazanego
zagadnienia, uwzglednionym w rozporzgdzeniu,
jest natozony na pracodawce obowigzek urzgdze-
nia stanowisk pracy stosownie do rodzaju wykony-
wanych na nich czynnosci oraz psychofizycznych
mozliwosci pracownikdw. Wymaga sie, aby wymia-
ry wolnej powierzchni stanowiska pracy, niezajetej
przez urzgdzenia, zapewnialy pracownikom swo-
bode ruchu wystarczajgcg do wykonywania na nich
pracy w sposob bezpieczny, z uwzglednieniem za-
sad ergonomii (§ 45 ust. 1). Na stanowiskach pracy
pracodawca ma obowigzek zapewni¢ odpowied-

2 Dz.U. 22003 r. nr 169, poz. 1650 z podzn. zm.

nig, wynikajgcg z technologii powierzchnie oraz
odpowiednie urzgdzenia pomocnicze przeznaczo-
ne do sktadowania materiatow, wyrobow, przyrzg-
dow, narzedzi i powstajgcych w procesie produkciji
odpadoéw (§ 46 ust. 1).

W kwestii recznego przemieszczania cigzarow
wyzej powotane rozporzgdzenie wprowadza gene-
ralng zasade pierwszenstwa wyeliminowania recz-
nego przemieszczania cigzarow. Pracodawca zostat
zobowigzany do zapewnienia zastosowania odpo-
wiednich rozwigzan organizacyjnych i technicznych,
zwtaszcza w zakresie wyposazenia technicznego,
majgcych na celu wyeliminowanie potrzeby recz-
nego przemieszczania cigzarow (§ 62 ust. 1). Do-
piero w sytuacji, gdy nie ma mozliwosci uniknigcia
recznego przemieszczania ciezarow, dopuszcza
i jednoczesnie zobowigzuje pracodawce do pod-
jecia odpowiednich przedsiewzie¢, w tym wypo-
sazenia pracownikow w niezbedne srodki majace
na celu zmniejszenie ucigzliwosci i zagrozen zwig-
zanych z wykonywaniem tego rodzaju pracy (§ 62
ust. 2). W rozporzgdzeniu zastrzezono jednoczesnie
bezwzgledng niedopuszczalnos¢ recznego prze-
mieszczania cigzarow po przekroczeniu prawnie
okreslonych norm. Normy te, podobnie jak w pra-
wie miedzynarodowym, dla pracownikow ptci zen-
skiej i pracownikow mtodocianych zostaty okreslone
0 wiele bardziej rygorystycznie i na znacznie niz-
szym poziomie (§ 63).

Szczegotowe uregulowania dotyczgce recznego
przemieszczania cigzaréw zostaty wprowadzone
Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjal-
nej z 14 marca 2000 roku w sprawie bezpieczen-
stwa i higieny pracy przy recznych pracach trans-
portowych?é. Dla dalszych rozwazan warto w tym
miejscu przywotac definicje legalng ,recznych prac
transportowych”, ktére na gruncie powotanego
rozporzadzenia rozumiane sg jako ,kazdy rodzaj
transportowania lub podtrzymywania przedmiotow,
tadunkow lub materiatéw przez jednego lub wigcej
pracownikow, w tym przemieszczanie ich poprzez:
unoszenie, podnoszenie, uktadanie, pchanie, cigg-
niecie, przenoszenie, przesuwanie, przetaczanie
lub przewozenie” (§ 2 pkt 1). Powyzsze rozporzg-
dzenie potwierdza obowigzujgcg pracodawcow
generalng ogolng zasade pierwszenstwa wyeli-
minowania recznego przemieszczania ciezarow
przed przyjmowaniem rozwigzan ograniczajgcych
lub zmniejszajacych ich ucigzliwosci, gdyz w spo-
s6b jasny stanowi, ze ,pracodawca jest obowigza-
ny stosowac¢ odpowiednie rozwigzania techniczne
i organizacyjne zmierzajgce do wyeliminowania
recznych prac transportowych” (§ 3 ust. 1). Tylko
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w przypadku, gdy nie ma mozliwosci wyeliminowa-
nia recznego przemieszczania ciezarow pracodaw-
ca moze i jednoczes$nie jest zobowigzany, w celu
zmniejszenia ucigzliwosci i zagrozen zawodowych,
organizowac¢ odpowiednio prace i wyposazac pra-
cownikbw w niezbedny sprzet pomocniczy oraz
Srodki ochrony indywidualnej (§ 3).

»oprzet pomocniczy” w Swietle powyzszego roz-
porzadzenia rozumiany jest jako ,Srodki majgce na
celu ograniczenie zagrozen i ucigzliwosci zwigzanych
Z recznym przemieszczaniem przedmiotéw, fadun-
kow lub materiatow oraz utatwienie wykonywania
tych czynnosci”. Do $rodkow tych, zgodnie z rozpo-
rzgdzeniem zalicza si¢ w szczegolnosci: ,pasy, liny,
tahcuchy, zawiesia, dzwignie, chwytaki, rolki, klesz-
cze, uchwyty, nosze, kosze, legary, reczne wciggni-
ki i weciggarki, krazki i wielokrgzki linowe, przestawne
pochylnie, taczki i wozki” (§ 3 pkt 3).

W kwestii zapewnienia bezpieczenstwa i ochro-
ny zdrowia pracownikom podczas recznego prze-
mieszczania ciezarow kluczowe znaczenie odgry-
wa identyfikacja zagrozen zawodowych oraz ocena
ryzyka zawodowego przy wykonywaniu tego ro-
dzaju prac. Prawidtowa realizacja przez pracodaw-
ce obowigzkéw w tym zakresie ma fundamentalne
znaczenie dla podejmowania dziatah prewencyj-
nych wobec pracownikow narazonych na dolegli-
wosci uktadu miesniowo-szkieletowego podczas
recznego przemieszczania ciezarow. Zgodnie
z 0golnymi kodeksowymi zasadami pracodawca
ma obowigzek dokonywania oceny i dokumen-
towania ryzyka zawodowego zwigzanego z wy-
konywang pracg oraz stosowania niezbednych
Ssrodkéw profilaktycznych zmniejszajgcych ryzyko
zawodowe. Uzyskiwang wiedzg z przeprowadza-
nej oceny pracodawca ma obowigzek dzieli¢ sie
z pracownikami, gdyz kodeks wymaga przekazy-
wania pracownikom informacji o ryzyku zawodo-
wym zwigzanym z wykonywang pracg oraz o za-
sadach ochrony przed zagrozeniami zawodowymi
(art. 226 k.p.). Kodeksowe ogo6lne zasady dotycza-
ce oceny ryzyka zawodowego rozwija wyzej powo-
tane rozporzadzenie w sprawie ogoélnych przepi-
sOw bezpieczenstwa i higieny pracy.

Wyzej powotane rozporzgdzenie stanowi, ze
pracodawca ocenia w sposob udokumentowany
ryzyko zawodowe wystepujgce przy wykonywa-
nych pracach, w szczegolnos$ci przy doborze wy-
posazenia stanowisk i miejsc pracy, stosowanych
czynnikach szkodliwych dla zdrowia oraz przy
zmianie organizacji pracy. W trakcie przeprowadza-
nia oceny pracodawca jest obowigzany uwzglednic
wszystkie czynniki sSrodowiska pracy wystepujace
przy wykonywanych czynnosciach oraz sposoby
ich wykonywania. Ocena ryzyka zawodowego ma
na celu zastosowanie w jej nastepstwie wtasciwych

srodkéw profilaktycznych, metod oraz organizaciji
pracy, zapewniajgcych zwiekszenie poziomu bez-
pieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikéw oraz
zintegrowanie ich z podejmowanymi dziataniami
na wszystkich poziomach struktury organizacyjnej
zaktadu pracy. Wspomniane wyzej rozporzgdzenie
wymaga, aby dokument zawierajgcy ocene ryzyka
zawodowego uwzgledniat opis ocenianego stano-
wiska pracy, w tym wyszczegolnienie stosowanych
maszyn, narzedzi i materiatow, wykonywanych za-
dan, wystepujgcych czynnikéw srodowiska pracy,
stosowanych srodkéw ochrony zbiorowej i indywi-
dualnej oraz pracownikdbw wykonujgcych prace na
tych stanowiskach. Ponadto w dokumencie zawie-
rajagcym ocene ryzyka zawodowego nalezy zamie-
Sci¢ wyniki przeprowadzonej oceny dla kazdego
czynnika srodowiska pracy oraz niezbedne srodki
profilaktyczne zmniejszajgce powstate ryzyko za-
wodowe. Dokument zawierajgcy ocene ryzyka za-
wodowego powinien zosta¢ opatrzony datg prze-
prowadzonej oceny oraz wskazaniem osoby Iub
0s06b dokonujacych oceny na stanowiskach pracy
(§ 39a).

Przy wykonywaniu prac polegajgcych na recz-
nym przemieszczaniu ciezarow dodatkowe wy-
magania w zakresie oceny ryzyka zawodowego
wystepujacego przy tego rodzaju pracach za-
wiera wyzej omawiane rozporzgdzenie w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych
pracach transportowych. Zgodnie z przywotanym
rozporzadzeniem pracodawca dokonujgc oce-
ny ryzyka zawodowego wystepujacego podczas
recznego przemieszczania ciezaréw powinien do-
datkowo uwzgledni¢ w szczegolnosci mase prze-
mieszczanego przedmiotu, jego rodzaj i potozenie
srodka ciezkosci, warunki Srodowiska pracy, w tym
w szczegolnosci temperature i wilgotnos¢ powiet-
rza, organizacje pracy, w tym stosowane sposoby
jej wykonywania. Odnosnie pracownikéw wykonu-
jacych reczne przemieszczanie cigzarow wymaga
sie od pracodawcy, aby w ocenie ryzyka zawodo-
wego uwzglednit indywidualne predyspozycije pra-
cownika do wykonywania tego rodzaju pracy, takie
jak sprawnos¢ fizyczna, wiek i stan zdrowia. Roz-
porzadzenie wymaga takze, aby wyzej zaprezen-
towana ocena ryzyka zawodowego byta dokony-
wana przy organizowaniu recznego przemieszcza-
nia ciezarow, a takze po kazdej zmianie organizacji
pracy. Na podstawie przeprowadzonej oceny pra-
codawca ma obowigzek podja¢ dziatania majgce
na celu usunigcie stwierdzonych zagrozen zawo-
dowych (§ 4).

Przed dopuszczeniem pracownikow do wyko-
nywania pracy polegajgcej na recznym przemiesz-
czaniu ciezaréw, pracodawca ma obowigzek po-



informowania pracownikbw o wynikach przepro-
wadzonej oceny ryzyka zawodowego zwigzanego
z wykonywang pracg oraz o zasadach ochrony
przed niedajgcymi sie usungc¢ zagrozeniami za-
wodowymi. Generalnie na pracodawcy cigzy obo-
wigzek przekazywania pracownikom informaciji
o wszystkich kwestiach bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz wymaganiach ergonomicznych pod-
czas wykonywania recznego przemieszczania
ciezarow, jak rowniez o srodkach bezpieczenstwa
zapobiegajgcych urazom, a zwtaszcza urazom kre-
gostupa. W ramach realizowanych szkolen z zakre-
su bezpieczenstwa i higieny pracy pracodawca ma
obowigzek przekazac¢ pracownikom wiedze w za-
kresie prawidfowych sposobéw wykonywania recz-
nych prac transportowych. Powinien rowniez do-
starczy¢ pracownikom informacje dotyczace prze-
mieszczanego przedmiotu, w szczegolnosci jego
masy i potozenia jego srodka ciezkosci, zwfaszcza
w sytuacji, gdy masa przedmiotu jest nierowno-
miernie roztozona (§ 5 ust. 1).

Warto przy tym przypomnie¢, ze sposob in-
formowania pracownikéw o ryzyku zawodowym
zwigzanym z wykonywang pracg, u pracodaw-
cow zatrudniajgcych co najmniej 20 pracowni-
kow, powinien by¢ okreslony w regulaminie pracy
(art. 104' § 1 pkt 8 k.p.). Informacje o ryzyku zawo-
dowym oraz zasadach ochrony przed zagrozenia-
mi pracodawca powinien przekazywac pracowni-
kowi nie tylko przed dopuszczeniem do pracy, ale
takze zawsze wtedy, gdy nastgpig zmiany w wa-
runkach wykonywania pracy, a w konsekwencji
w ryzyku zawodowym. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
obowigzek informacyjny w zakresie ryzyka zawo-
dowego oraz zasad ochrony przed zagrozeniami
ma charakter ciggty i jednoczesnie zindywidualizo-
wany. Ma na celu uswiadomienie pracownikowi za-
grozen zawodowych i ich wptywu na jego zdrowie
oraz podjecie przez niego swiadomej decyzji w za-
kresie zatrudnienia. Swiadomosé zagrozenia, zna-
jomosc¢ zasad i przepisow bezpieczenstwa i higie-
ny pracy, a takze motywacja do pracy, integracja
w Srodowisku pracy sg rownie wazne przy ocenie
stanu bezpieczenstwa, jak szkodliwe dla zdrowia
czynniki wynikajgce z materialnego Srodowiska
pracy. Konczgc omawianie obowigzkow informa-
cyjnych pracodawcy wobec pracownikéw warto
jeszcze dodac, ze pracodawca jest zobowigzany
do przekazywania pracownikom aktualnych infor-
macji o wszelkich zagrozeniach dla ich zdrowia
i zycia, wystepujgcych na terenie catego zaktadu
pracy, a nie tylko na poszczegolnych stanowiskach
pracy i przy wykonywaniu poszczegolnych prac,
w tym o zasadach postepowania w przypadku awa-
rii i innych sytuacji zagrazajgcych zdrowiu i zyciu.
Przekazywane pracownikom informacje powinny
dotyczy¢ takze wiedzy na temat podejmowanych
przez pracodawce dziatah ochronnych i zapobie-

gawczych w celu wyeliminowania lub ogranicze-
nia zagrozen wystepujacych w srodowisku pracy
(art. 207" § 1 pkt 1-2 k.p.).

Z powyzszego wynika, ze ustawodawca przy-
wigzuje ogromng wage do wiedzy pracownikow
w zakresie bezpiecznej pracy podczas recznego
przemieszczania ciezarow. Jednakze warte pod-
kreslenia jest to, ze na gruncie wyzej powotanego
rozporzgdzenia w sprawie bezpieczenstwa i higie-
ny pracy przy recznych pracach transportowych,
wymaga sie nie tylko przekazania pracownikom
wiedzy w zakresie prawidtowych sposobdéw wyko-
nywania tego typu prac, ale przede wszystkim jej
praktycznego zastosowania podczas wykonywa-
nia obowigzkéw. Rozporzgdzenie przewiduje ory-
ginalne rozwigzanie prawne polegajgce na tym, ze
w przypadku stwierdzenia, iz sposob wykonywa-
nia czynnosci przez pracownika jest nieprawidto-
wy i stwarza zagrozenia, pracodawca ma prawny
obowigzek zapewnienia wstrzymania wykonywa-
nia takiej pracy do czasu zastosowania odpowied-
nich dziatan eliminujgcych te zagrozenia. Dzia-
tania te powinny polega¢ gtéwnie na ponownym
skutecznym przeszkoleniu pracownika w zakresie
prawidtowych sposobow wykonywania recznych
prac transportowych (§ 5 ust. 2 powotanego roz-
porzadzenia). Moim zdaniem to rozwigzanie praw-
ne, nakazujgce pracodawcy skuteczne reagowa-
nie na brak wystarczajgcej wiedzy pracownikow
z zakresu bezpiecznej pracy, warte jest szerszego
zastosowania w dziedzinie bezpieczenstwa i higie-

ny pracy.

Podczas wykonywania prac polegajgcych na
recznym przemieszczaniu ciezarow istotne zna-
czenie dla zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia pracownikéw odgrywa wtasciwa organiza-
cja pracy. Na mocy wspomnianego rozporzgdzenia
wymaga sie, aby pracodawca w taki sposob orga-
nizowat reczne prace transportowe, zwtaszcza zas
stosowat takie metody pracy, aby zapewni¢ pracow-
nikom ograniczenie dtugotrwatego wysitku fizyczne-
go. W szczegolnosci dotyczy to zapewnienia przerw
w pracy na odpoczynek, jak rowniez wyeliminowa-
nia nadmiernego obcigzenia uktadu migsniowo-
-szkieletowego pracownikow, a zwtaszcza urazéw
kregostupa, zwigzanych z rytmem pracy wymuszo-
nym procesem pracy. Wymaga sie takze ogranicze-
nia do minimum odlegto$ci recznego przemieszcza-
nia ciezarow oraz uwzglednienia zasad ergonomii
przy organizacji pracy. Przy recznym przemieszcza-
niu cigezarow wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe
i wskazane, nalezy pracownikom zapewni¢ odpo-
wiedni sprzet pomocniczy zapewniajgcy bezpieczne
i wygodne wykonywanie pracy (§ 6). W ramach wias-
ciwej organizacji pracy podczas przemieszczania
ciezaréw rozporzadzenie zaleca unikanie wykony-



wania takiej pracy, jezeli warunki srodowiska pracy
sg nieodpowiednie — zwiekszajg ryzyko nadmier-
nego obcigzenia uktadu migsniowo-szkieletowego,
a zwtaszcza urazu kregostupa.

W mysl przepisow rozporzgdzenia nalezy brac
pod uwage koniecznosc¢ uniknigcia recznego prze-
mieszczania przedmiotow, gdy same w sobie sta-
nowig one zagrozenie dla pracownika. Rozporzg-
dzenie wskazuje, ze przedmiot stanowi zagroze-
nie gdy jest zbyt ciezki, za duzy, nieporeczny lub
trudny do utrzymania, niestabilny lub jego zawar-
tos¢ sie przemieszcza, jak rowniez gdy wymaga
trzymania w niewtasciwej odlegtosci od tutowia lub
wymaga niebezpiecznego skretu czy pochylenia
tufowia, albo ma nieodpowiedni ksztatt i strukture
mogacg spowodowac uraz lub tez mogg wystgpic
nagte ruchy przedmiotu podczas jego przemiesz-
czania. Niezwykle wazng role w bezpiecznym recz-
nym przemieszczaniu ciezarow odgrywa wiasciwa
powierzchnia podtogi oraz odpowiednie parame-
try powietrza, takie jak temperatura, wilgotnosc
i wentylacja dostosowane do wykonywanej pracy.
Powierzchnia stwarza zagrozenie, gdy jest nieréw-
na, sliska lub niestabilna albo podtoga i powierzch-
nia robocza majg rézne poziomy, coO wymusza
przemieszczanie przedmiotow na roznych wyso-
kosciach (§ 7). W rozporzgdzeniu zostaty zawarte
i potwierdzone ogolne zasady bezpieczenstwa:
podczas prac polegajacych na recznym przemiesz-
czaniu ciezaréw nalezy zapewni¢ wystarczajgcg
przestrzen, zwilaszcza w ptaszczyznie pionowej,
umozliwiajgcej zachowanie prawidtowej pozycji
ciata pracownika podczas wykonywania powierzo-
nego zadania (§ 8 ust. 1). Powierzchnia, po ktorej
odbywa sie reczne przemieszczanie cigzaréw, mu-
si by¢ réwna, stabilna i niesliska (§ 9 ust. 1).

Odnosnie wymogow dotyczgcych drég transpor-
towych nalezy przywota¢ rozporzgdzenie w sprawie
ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy.
Na mocy tego rozporzadzenia pracodawca zostat
zobowigzany do zapewnienia na terenie zakfadu pra-
cy wykonanych i oznakowanych, zgodnie z polskimi
normami i przepisami budowlanymi, drég transpor-
towych oraz utrzymywania ich w stanie niestwarza-
jacym zagrozen dla uzytkownikdéw. Nawierzchnia
drog transportowych w zakftadzie musi by¢ row-
na i twarda lub utwardzona oraz posiada¢ odpo-
wiednig do obcigzenia nosnos¢ (§ 4 ust. 1 i ust. 3).
Waznym dla bezpieczenstwa wymogiem jest to, ze
na drogach transportowych i w magazynach nie
powinno by¢ progoéw ani stopni, natomiast w przy-
padku zréznicowania poziomow podiogi, roznice
te powinny by¢ wyrownane pochylniami o nachyle-
niu nie wiekszym niz 8%. Pochylnie takie powinny
umozliwi¢ bezpieczne poruszanie sie pracownikow
i dogodny transport tadunkéw (§ 5). W pomieszcze-

niach pracy oraz na drogach transportowych znaj-
dujacych sie w obiektach zaktadu pracy podiogi
powinny byC stabilne, réwne, niesliskie, niepylgce
i odporne na $cieranie oraz nacisk, a takze tatwe do
utrzymania w czystosci (§ 16 ust. 1). Warto przy tym
pamieta¢, ze w pomieszczeniach magazynowych
i na drogach transportowych znajdujgcych sie w za-
ktadzie pracy powinny by¢ umieszczone czytelne
informacje o dopuszczalnym obcigzeniu stropow
(§ 17). Przy sktadowaniu materiatow nalezy wywie-
si¢ czytelne informacje o dopuszczalnosci obcigze-
nia podtdg, stropdw i urzgdzen przeznaczonych do
sktadowania (§ 68 ust. 2 pkt 4). Dla petnej informaciji
przedstawionej powyzej odnosnie pochylni dodac
nalezy, ze powotane wyzej rozporzadzenie w spra-
wie bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych
pracach transportowych doprecyzowuje, iz niedo-
puszczalne jest przenoszenie i przetaczanie przed-
miotéw po pochylniach niezwigzanych w sposéb
staty z konstrukcjg obiektu budowlanego, o kacie
nachylenia przekraczajagcym 15°, a takze przeno-
szenie po schodach o kacie nachylenia przekracza-
jacym 60°.

Kohczgc omawiany watek warto podkreslic, ze
przywotane powyzej, dos¢ szczegotowo, technicz-
ne przepisy dotyczgce drog transportowych oraz
pomieszczen magazynowych, odgrywajg donioste
znaczenie praktyczne w zapewnieniu bezpieczen-
stwa pracownikom podczas recznego przemiesz-
czania cigzaréw. Ich wiasciwe stosowanie w miejscu
pracy zabezpiecza pracownikow przed powstaniem
kolizji oraz zdarzen wypadkowych.

Pomimo ze powotane rozporzgdzenie w spra-
wie bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych
pracach transportowych zaleca unikanie reczne-
go przemieszczania przedmiotow samych w sobie
stwarzajgcych zagrozenie, to jednak w praktyce mo-
ze zdarzy¢ sie sytuacja, w ktorej tego rodzaju pracy
nie da sie unikng¢. Dlatego prawodawca wymaga,
aby pracodawca, u ktérego wykonywane sg prace
polegajace na recznym przemieszczaniu przed-
miotdw nieporecznych, niestabilnych, ze zmiennym
Srodkiem ciezkosci i innych, ktére z powodu ich
masy, ksztattu lub wtasciwosci mogg spowodowac
zagrozenie wypadkowe, okreslit w instrukcji szcze-
gotowe zasady bezpiecznego postgpowania przy
przemieszczaniu takich przedmiotow (§ 10). Zasy-
gnalizowany wyzej obowigzek wydania instrukciji
bhp dla recznych prac transportowych jest uszcze-
gotowieniem obowigzku kodeksowego wydawania
przez pracodawce szczegotowych instrukcji i wska-
zbwek dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy
na stanowiskach pracy (art. 237* § 2 k.p.).

Ogolne wymogi w zakresie instrukcji bhp okresla
rozporzadzenie w sprawie ogolnych przepisow bez-



pieczenstwa i higieny pracy, ktére wymaga od pra-
codawcy udostepnienia pracownikom, do statego
korzystania, aktualnych instrukcji bezpieczenstwa
i higieny pracy dotyczacych wykonywaniaprac zwig-
zanych z zagrozeniami wypadkowymi lub zagroze-
niami zdrowia pracownikéw. Instrukcja bhp powinna
W sposob zrozumiaty wskazywac¢ czynnosci, ktére
nalezy wykonac¢ przed rozpoczeciem danej pra-
cy, zasady i sposoby bezpiecznego wykonywania
pracy, czynnosci do wykonania po jej zakonczeniu
oraz zasady postepowania w sytuacjach awaryj-
nych, stwarzajgcych zagrozenie dla zycia lub zdro-
wia pracownikow (§ 41). Natomiast w przypadku
instrukcji bhp dla recznych prac transportowych,
zgodnie z § 10 wyzej omowionego rozporzadze-
nia przy recznych pracach transportowych, praco-
dawca musi dodatkowo okresla¢ sposoby poste-
powania w przypadkach szczegolnie trudnych do
przemieszczania przedmiotow. Rozporzgdzenie
wymaga rowniez, aby zabezpieczy¢ ostre, wysta-
jace elementy przemieszczanych przedmiotow
W sposob zapobiegajgcy powstawaniu urazow,
a takze odpowiednio je zapakowac (§ 11).

W zakresie recznego przemieszczania cigzarow
pozostaje do przeanalizowania zasadnicza dla roz-
wazanego tematu kwestia, dotyczgca prawnie okres-
lonych norm dopuszczalnosci przemieszczania cie-
zar6w. Na podstawie wyzej szczegofowo przeanalizo-
wanego rozporzadzenia w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy przy recznych pracach transporto-
wych, okreslono szczegofowe normy dopuszczalnosci
przemieszczania okreslonych ciezaréw dla dorostych
mezczyzn. Omowione normy prawne zostaty okres-
lone dla przemieszczania przedmiotéw przez jedne-
go dorostego pracownika pici meskiej (rozdziat 3),
dla zespotowego przenoszenia przedmiotow przez
dorostych pracownikow ptci meskiej (rozdziat 4), dla
przemieszczania materiatow szkodliwych i niebez-
piecznych (rozdziat 5), dla przemieszczania tadunkow
za pomocg poruszanych recznie wozkow oraz taczek
(rozdziat 6), a takze dla przemieszczania tadunkow
przy uzyciu recznie napedzanych dzwignic (rozdziat 7).
Warto zauwazyc¢, ze prawne normy dotyczgce do-
puszczalnosci przemieszczania okreslonych cigza-
row zostaty okreslone w rézny sposob, dos¢ szcze-
gotowy, w szczegolnosci poprzez wskazanie masy
przedmiotéw podnoszonych i przenoszonych oraz
wartosci sit uzywanych przez pracownika podczas
wykonywania tego rodzaju prac. Ze wzgledu na ob-
szernosC zagadnienia ramy niniejszego opracowa-
nia nie pozwalajg na szczegofowe zaprezentowanie
wszystkich wprowadzonych norm prawnych dotycza-
cych dopuszczalnosci przemieszczania okreslonych
ciezarow, dlatego szczegolnie zainteresowanych tym
tematem odsytam do lektury rozdziatow 3-7 wyzej
powotanego rozporzgdzenia w sprawie bezpieczen-
stwa i higieny pracy przy recznych pracach transpor-
towych.

Najbardziej powszechnie powotywang i w prak-
tyce stosowang normg dopuszczalnosci prze-
mieszczania ciezarow jest masa przedmiotow
podnoszonych i przemieszczanych. Zgodnie z § 13
ust. 1 wyzej omawianego rozporzgdzenia, masa
przedmiotow podnoszonych i przemieszczanych
przez jednego dorostego pracownika ptci meskiej
nie moze przekroczy¢ 30 kg przy pracy statej, na-
tomiast 50 kg przy pracy dorywczej. W rozporza-
dzeniu ,prace dorywczg” zdefiniowano jako ,recz-
ne przemieszczanie przedmiotow, tadunkdéw lub
materiatow nie czesciej niz 4 razy na godzing, jezeli
taczny czas wykonywania tych prac nie przekracza
4 godzin na dobe” (§ 2 pkt 2). Ponadto rozporzg-
dzenie wprowadza bezwzgledny zakaz recznego
przenoszenia przedmiotow o masie przekraczajg-
cej 30 kg na wysokos¢ powyzej 4 m lub na odleg-
to$¢ przekraczajgcg 25 m (§ 13 ust. 2). W rozpo-
rzadzeniu zawarto takze wymaodg, aby przenosze-
nie przedmiotow, ktorych dtugos¢ przekracza 4 m
i masa 30 kg, odbywato sie w zespotach pracow-
nikow. W takim przypadku wprowadza normy dla
zespotowego przenoszenia przedmiotow przez do-
rostych pracownikow ptci meskiej: 25 kg przy pracy
statej, natomiast 42 kg przy pracy dorywczej (§ 17
ust. 1). Ponadto niedopuszczalne jest zespotowe
przenoszenie przedmiotow na odlegtos¢ przekra-
czajgcg 25 m lub o masie przekraczajgcej 500 kg
(§ 17 ust. 2).

Tak jak wspomniano, wyzej wskazane normy do-
tyczace dopuszczalnosci przemieszczania ciezarow
okreslone w rozporzgdzeniu w sprawie bezpieczen-
stwa i higieny pracy przy recznych pracach trans-
portowych, dotyczg dorostych pracownikéw pfici
meskiej. W stosunku do pracownikéw nalezgcych
do grup szczegolnego ryzyka, jakimi sg pracownicy
pici zenskiej oraz pracownicy miodociani obecnie
obowigzujgce przepisy przewidujg znacznie nizsze
normy dopuszczalnosci przemieszczania cigzarow.
W przypadku pracownikow pici zenskiej Rozpo-
rzagdzenie Rady Ministrow z 10 wrzesnia 1996 roku,
w sprawie wykazu prac szczegolnie ucigzliwych
lub szkodliwych dla kobiet?”, zakazuje podnosze-
nia i przenoszenia ciezarow o masie przekraczajg-
cej: 12 kg przy pracy statej, natomiast 20 kg — przy
pracy dorywczej. Natomiast w przypadku kobiet
w cigzy lub karmigcych piersig wyzej wskazane nor-
my ulegajg dodatkowo znacznemu obnizeniu i nie
moga przekracza¢ 1/4 wyzej okreslonych wartosci
dla kobiet (ust. 2 i ust. 7 pkt 2 wykazu prac szczegol-
nie ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet,
stanowigcego zatgcznik do powotanego rozporzg-
dzenia).

27 Dz.U. 21996 r. nr 114, poz. 545 z p6zn. zm.



W przypadku pracownikéw mtodocianych nor-
my dopuszczalno$ci przemieszczania cigezarow
okresla Rozporzgdzenie Rady Ministrow z 24 sierp-
nia 2004 roku, w sprawie wykazu prac wzbronio-
nych mtodocianym i warunkéw ich zatrudniania
przy niektorych z tych prac®. Na mocy powyzszego
rozporzgdzenia pracownikom mtodocianym wzbro-
nione sg prace polegajace na recznym dzwiganiu
i przenoszeniu przez jedng osobe na odlegtos¢ po-
wyzej 25 m przedmiotdw 0 masie przekraczajgcej
przy pracy dorywczej: dla dziewczat — 14 kg, a dla
chfopcow — 20 kg, natomiast przy obcigzeniu po-
wtarzalnym: dla dziewczat — 8 kg, a dla chfopcow
— 12 kg. Z powyzej przywotanych przepiséw wyni-
ka, ze prawne normy dopuszczalno$ci przemiesz-
czania ciezaréw dla pracownikdbw mtodocianych
sg nie tylko znacznie nizsze, niz dla dorostych pra-
cownikéw ptci meskiej, ale ze dodatkowo zostaty
one zréznicowane i odpowiednio obnizone w zalez-
nosci od ptci pracownika mtodocianego. Konczac
rozwazany watek warto przypomniec¢, ze podob-
ne rozwigzania prawne, o czym byta mowa wyzej,
przewidujgce znacznie nizsze normy dopuszczal-
nosci przemieszczania cigzarow dla tych pracowni-
kow, przewidujg obowigzujgce w tym zakresie stan-
dardy miedzynarodowego prawa pracy.

Z przeprowadzonych rozwazan wynika, ze w na-
szym kraju mamy wysokie standardy prawne w za-
kresie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracow-
nikbw podczas recznego przemieszczania cigza-
row. Polskie normy prawne w petni odpowiadajg
obowigzujgcym w tym zakresie, zarbwno normom
Miedzynarodowej Organizacji Pracy, jak i normom
prawnym Unii Europejskiej. W zwigzku z tym nalezy
przede wszystkim potozy¢ nacisk na przestrzega-
nie, zarowno przez pracodawcoéw, jak i pracowni-
kow, obowigzujgcych przepisow prawnych w zakre-
sie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikéw
podczas recznego przemieszczania cigezarow, jak
rowniez przez podmioty zawodowo dziatajgce na
rzecz bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracowni-
kow w miejscu pracy. Zagadnieniami bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia pracownikébw podczas recznego
przemieszczania cigzarow nalezy szerzej zaintereso-
wac przedstawicieli pracownikdw oraz uzyskac ich
aktywny udziat w tych sprawach. Niewatpliwie jednak
w zakresie przeciwdziafania dolegliwosciom uktadu
migsniowo-szkieletowego nalezy mie¢ na uwadze,
ze zgodnie z nowoczesnym europejskim podejsciem,
integralng czescig polityki dotyczgcej postepowania
w przypadku powstania chordb uktadu miesniowo-
-szkieletowego w miejscu pracy powinna by¢ rehabi-
litacja i reintegracja zawodowa pracownikow dotknie-

2 Dz.U. 2 2004 r. nr 200, poz. 2047 z pdzn. zm.

tych tego rodzaju dolegliwosciami, z czym, wydaje
sie, w Polsce mamy najwiekszy problem. W zwigzku
z powyzszym wszystkie podmioty odpowiedzialne
i posiadajgce kompetencje w tym zakresie, a zwtasz-
cza lekarze medycyny pracy, powinny podejmowac
skuteczne dziatania na tym polu, aby zachowywac¢
zdolnos¢ zdrowotng pracownikow do wykonywania
pracy zawodowej przynajmniej do wieku emerytalne-
go, tym bardziej, ze mamy starzejgce sie spoteczen-
stwo oraz wydtuzony wiek emerytalny. Nalezy mie¢
Swiadomos¢, ze zaniechanie podejmowania skutecz-
nych dziatan w tym zakresie pozostanie nie tylko ze
szkodg dla pracownikow i ich rodzin, ale moze oka-
zac sie w przysztosci przede wszystkim bardzo dotkli-
we, ze wzgledow finansowych, dla naszego systemu
ubezpieczen spotecznych.

Grazyna Slawska



Ochrona ludzi i kopalin

Cate polskie gornictwo, nie tylko wegla, zapew-
nia okoto 2 proc. PKB. Zatrudnia ponad 200 tys.
0sOb, w tym 120 tys. w ekstremalnie trudnych wa-
runkach, w kopalniach podziemnych. W Swietle
danych GUS przemyst wydobywczy pod wzgle-
dem wypadkowosci jest jedng z bezpieczniejszych
gatezi gospodarki narodowej. Zaktad Ubezpie-
czen Spotecznych juz od kilku lat wspiera dziatal-
nos¢ nadzoru gorniczego. W ramach wspotpracy
dotyczgcej prewencji wypadkowej, ktorg Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych prowadzi z Wyzszym
Urzedem Gorniczym opracowywane sg i dystry-
buowane, do odpowiednich srodowisk, m.in. filmy
szkoleniowe, ulotki, broszury oraz organizowane sg
seminaria.

Rozpoznaniu problemoéw pracownikow firm wy-
dobywczych stuzyta takze obecnos¢ przedstawiciel
ZUS na XV Konferencji pt. ,Problemy bezpieczen-
stwa i ochrony zdrowia w polskim gornictwie”, kto-
ra odbywata sie w dniach 9-10 kwietnia w Jaworzu
koto Bielska-Biate;j.

Warunki pracy w gornictwie sg zdecydowa-
nie trudniejsze, niz w innych branzach, z powodu
zagrozeh naturalnych i stosowania materiatow
wybuchowych do celow cywilnych. Dlatego Ja-

-

Do dyskusji o bezpiecznej eksploatacji goérniczej zachecali:
prof. Jozef Dubinski, dr inz. Piotr Litwa i prof. Wiestaw Blaschke,
ktérzy przewodniczyli pierwszej sesji.

Fot.: Jolanta Talarczyk

nusz Malinga, dyrektor Departamentu Warunkow
Pracy Wyzszego Urzedu Gorniczego z satysfak-
cja wskazywal, ze przemyst wydobywczy ma nie-
wielki udziat w wypadkach przy pracy, do kt6rych
dochodzi kazdego dnia w gospodarce narodowej
(w ubiegtym roku 91 tys. w cafej gospodarce,
w tym ok. 2,8 tys. gorniczych). Przedstawiajgc ak-
tualne trendy wypadkowe w polskim goérnictwie
stwierdzit, ze ich ogdlna liczba trzeci rok z rzedu
maleje o 6 proc. rocznie. Niestety, Smiertelne utrzy-
mujg sie na tym samym poziomie.

Niepokojgco przybyto najtragiczniejszych wy-
padkow wsrdd zatog firm zewnetrznych, czyli wy-
konujgcych ustugi na terenie kopaln. Spodziewamy
sie, Ze ta tendencja zostanie zatrzymana. W tym roku
przedsiebiorcy gorniczy zaczeli traktowac pracow-
nikow tych firm ustugowych jak specyficzne wiasne
oddziaty, zarowno pod wzgledem wyposazenia,
dbatosci o sprzet, jak rowniez wymogow kwalifikacji
— mowit dyrektor Malinga.

W konferencji, zorganizowanej przez WUG, Za-
rzad Gtowny Stowarzyszenia Inzynieréw i Tech-
nikdbw Gornictwa oraz Gtéwny Instytut Gérnictwa
uczestniczyto okoto 180 osob. Byli to reprezen-
tanci: gornictwa podziemnego, odkrywkowego
i otworowego, przedstawiciele nauki, wtadz samo-
rzgdowych, nadzoru gorniczego i instytucji wspie-
rajgcych jego dziatalno$¢. Patronat honorowy
nad obradami sprawowatl wicepremier, minister
gospodarki. Otwierajgc konferencje, prezes WUG
Piotr Litwa podkreslit, ze wtasciwa gospodarka
ztozem i ochrona powierzchni ma przetozenie na
bezpieczehnstwo pracy w zaktadach gorniczych.
Zgodnie z trzyletnig tradycjg, dwudniowa kon-
ferencja rozpoczeta sie panelem dyskusyjnym.
Debate z udziatem naukowcow, prezydentow, woj-
tow i specjalistow firm wydobywczych, pt. ,Sa-
morzad — przedsigbiorca goérniczy. Tylko wspot-
praca!”, moderowat Piotr Wojtacha - dyrektor
Departamentu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Ztozem WUG.

Prowadzenie eksploatacji gorniczej wedle zyczen
samorzgdowcow lub organizacji ekologicznych mo-
Ze mieC niebezpieczne skutki dla gorniczych zafog.



Musimy sie z tym faktem przebijac do opinii spotfecz-
nej — apelowat prezes WUG. Byto to najwazniejsze
przestanie debaty.

Pierwszy dzien Konferencji wypetnity rozwazania
0 przysztosci przemystu wydobywczego, moni-
torowaniu i zwalczaniu zagrozen, zastosowaniu
nowych rozwigzan technicznych i urzgdzen, kto-
re mogg ograniczac ryzyko wypadku. Drugi dzieh
obrad oddano producentom maszyn i urzgdzen
dla gornictwa, ktérzy prezentowali swoje wyroby
w aspekcie bezpieczenstwa ich eksploatacji. Kon-

13-16 lutego w Ustroniu odbyfo sie XVII Sym-
pozjum Naukowo-Szkoleniowe Sekcji Rehabilita-
cji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego pt. ,Rehabilitacja
kardiologiczna jako unikalne narzedzie prewencji”.
Sympozjum byto kontynuacja cyklu spotkan o cha-
rakterze naukowo-szkoleniowym dla wszystkich,
ktérzy zajmujg sie problematykg kompleksowej re-
habilitacji kardiologicznej w Polsce. Te edycje zor-
ganizowano pod patronatem eurodeputowanego
dr Jana Olbrychta. Go$¢mi tegorocznego sympo-
zjum byli m.in. prezes Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego prof. Janina Stepinska, konsultant
krajowy w dziedzinie kardiologii prof. Grzegorz
Opolski oraz wybitni profesorowie: Krystyna Boche-
nek, Stefan Grajek, Wojciech Drygas, Piotr Jankow-
ski, Artur Mamcarz, Stanistaw Rudnicki, Jan Tylka.
Do udziatu w sympozjum zaproszeni zostali réwniez
przedstawiciele Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.
Matgorzata Nietopiel — Dyrektor Departamentu Pre-
wencji i Rehabilitacji — przedstawita prezentacje ,Re-
habilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej
ZUS”, przedstawiajgc rys historyczny oraz poszcze-
golne profile schorzen, w ktdérych prowadzona jest
przez Zaktad rehabilitacja lecznicza, a dr Bozena
Wierzynska — cztonek zespotu lekarskiego w Depar-
tamencie Prewencji i Rehabilitacji — zaprezentowata
aspekty realizowanego przez ZUS programu rehabi-
litacji dla profilu uktadu krazenia.

Podczas trzydniowych obrad odbyfo sie 13 ses;ji
naukowych z zakresu rehabilitacji kardiologicznej,
sesja posterowa (plakatowa) oraz, zorganizowane
przy wspotudziale producentéw aparatury medycz-
nej i firm farmaceutycznych, warsztaty:

— dlalekarzy pt. ,,Chory ze wszczepialnym urzadze-
niem do elektroterapii w rehabilitacji kardiologicznej”,

ferencji towarzyszyty wystawy sprzetow ochrony
indywidualnej gornikow. Podczas Konferencji pre-
zes WUG zapowiedziat nowy konkurs, ktory bedzie
organizowany pod egidg dziatajgcej przy WUG
Fundacji Bezpieczne Gornictwo im. prof. W. Cybul-
skiego. Ma on promowac innowacyjnosc¢ w polskim
gornictwie.

Jolanta Talarczyk
Wyzszy Urzad Gorniczy

— fizjoterapeutyczne pt. ,Nowe algorytmy w te-
stach wysitkowych — znaczenie kliniczne”,

— dla pielegniarek pt. ,Edukacja pacjentéw w pre-
wencji choréb uktadu krgzenia”.

Tematyka sesji naukowych byta bardzo r6zno-
rodna i obejmowata m.in.: optymalny program
wtornej prewencji i rehabilitacji, trening oddecho-
wy i oporowy w rehabilitacji chorych z niewydol-
noscig serca, chory ze wszczepialnym urzgdzeniem
do elektroterapii w rehabilitacji kardiologicznej,
nowe algorytmy w testach wysitkowych, metody
oceny intensywnosci wysitku, wskazania do testu
wysitkowego poza oceng niedokrwienia, poprawa
odlegtych wynikow leczenia w ostrych zespofach
wiencowych, rehabilitacja lecznicza w ramach
prewencji rentowej ZUS, prawne aspekty rehabili-
tacji kardiologicznej, rehabilitacja kardiologiczna
kobiet.

11 marca w Warszawie, w siedzibie Naczelnej
Organizacji Technicznej, pod przewodnictwem pre-
zes Ewy Mankiewicz-Cudny, zainaugurowana zosta-
ta X edycja programu ,Bezpieczne Praktyki i Srodo-
wisko 2013” skierowana do miodziezy i studentow
szkot technicznych zamierzajgcych odbyC praktyke
zawodowa, staz lub podjac¢ pierwszg prace.

Do udziatu w seminarium zaproszeni zostali
przedstawiciele licznych instytucji partnerskich,
w tym Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, dele-
gaci Forum Uczelni Technicznych oraz nauczycie-
le akademiccy.

Zdobywanie doswiadczenia zawodowego oraz
nowych kwalifikacji to w ostatnim czasie bardzo trud-
ne zadanie dla absolwentow zaroéwno szkot sred-
nich, jak i wyzszych. Srodowiska inzynierskie, majac
na wzgledzie swiadomos¢ swojej misji dla rozwoju



gospodarki, podejmujg w tym zakresie szereg ini-
cjatyw. Jedng z nich jest wiasciwe przygotowanie
miodej kadry technicznej do wykonywania zawodu
technika i inzyniera. Cztonkowie Stowarzyszen Na-
ukowo-Technicznych uczestniczg w rozwigzywaniu
probleméw gospodarczych i spotecznych poprzez
przekazywanie swojej wiedzy i doswiadczenia mtod-
szym pokoleniom, stuzg pomocg w organizowaniu
praktyk studenckich w zaktfadach przemystowych,
udzielajg wsparcia w pozyskiwaniu fundatorow sty-
pendiéw i grantow oraz w doborze tematéw prac dy-
plomowych, ktére mogag mie¢ szanse na praktyczne
zastosowanie.

Szkolenia w ramach programu ,Bezpieczne
Praktyki i Srodowisko”, ktdre odbywaty sie w okre-
sie kwiecien-czerwiec 2013 r., obejmowaty tematy-
ke zwigzang z: prawem pracy, bezpieczenstwem
i higieng pracy, ochrong przeciwpozarowsg, orga-
nizacjg bezpiecznej pracy, pomocg psychologicz-
ng w sytuacjach kryzysowych, pomocg przedme-
dyczng, zagadnieniami urzgdzeh poddozorowych.
Program szkolen, przewidziany do realizacji w bie-
zacym roku, zostat wzbogacony o wyktady i pre-
lekcje z zakresu energooszczednosci, odnawial-
nych zrédet energii oraz ochrony srodowiska. Za-
jecia prowadzi¢ bedg wybitni specjalisci i praktycy
z instytucji partnerskich, realizujgcych idee Wiel-
kopolskiego Listu Intencyjnego w sprawie wspot-
dziatania na rzecz praktycznej nauki zawodu, do
ktérych nalezg m.in. Powiatowe Urzedy Pracy,
Panstwowa Inspekcja Pracy, Zaktad Ubezpieczenh
Spotecznych, Pahstwowa Straz Pozarna, Urzad
Dozoru Technicznego, Wyzszy Urzad Gorniczy,
Urzad Regulacji Energetyki.

Gtownym organizatorem, a zarazem koordyna-
torem programu jest Zespot Bezpieczne Praktyki
i Srodowisko, powotany przy Naczelnej Organiza-
cji Technicznej Federacji Stowarzyszen Naukowo-
-Technicznych. Tegoroczne szkolenia i warsztaty dla
miodziezy zostang zorganizowane w ponad dwu-
dziestu miastach w Polsce: Poznaniu, Warszawie,
Wroctawiu, Gdansku, Krakowie, Szczecinie, Gdy-
ni, todzi, Bielsku-Biatej, Koszalinie, Lublinie, Opo-
lu, Rzeszowie, Gliwicach, Radomiu, Bydgoszczy,
Zielonej Gorze, Biatymstoku, Kielcach oraz Gniez-
nie, Kaliszu, Koninie, Lesznie, Pile. Skierowane sg
do okoto 4000 ucznidw, studentow i absolwentow
szkot technicznych zainteresowanych bezpiecznym
wykonaniem praktyk i stazy.

15 marca w Warszawie odbyto sie¢ V Forum:
Ergonomiczne biuro. Bezpieczenstwo, praca i zdro-
wie. Temat przewodni tegorocznej audycji brzmiat:
~-Ergonomia — ocena ryzyka zawodowego”. Forum
zostato zorganizowane przez Wydawnictwo UNI-
MEDIA Sp. z o0.0. przy wspoipracy Polskiego Towa-
rzystwa Ergonomicznego i Wyzszej Szkoty Ekologii
i Zarzadzania. Byta to kolejna inicjatywa realizowa-
na przez Wydawnictwo z cyklu konferencji poswie-

conych ksztattowaniu bezpiecznego srodowiska
W miejscu pracy.

Ergonomia jest naukg zajmujacg sie dopasowa-
niem stanowiska pracy do wtasciwosci fizycznych
i psychicznych pracownika. Zamierzeniem organi-
zatorow byto przekonanie uczestnikow, a w szcze-
golnosci pracodawcow, do stosowania odpowied-
nich metod i rozwigzanh organizacyjnych przy ocenie
ryzyka zawodowego, ktére zapewniajg bezpieczne
i higieniczne warunki pracy. Prawidtowo przeprowa-
dzona ocena ryzyka zawodowego nie jest sztukg
samg w sobie, lecz sposobem na ograniczenie strat
ekonomicznych i spotecznych w firmie.

Jak podkreslita w swoim wystagpieniu prof. dr hab.
inz. Ewa Gorska — prezes Polskiego Towarzystwa
Ergonomicznego — nalezy zainteresowac praco-
dawcow problematyka zwigzang z zastosowaniem
oceny ryzyka zawodowego w codziennej praktyce.
Ocena ryzyka zawodowego umozliwia pracodawcy
podjecie dziatah zapewniajgcych bezpieczne i hi-
gieniczne warunki pracy we wszystkich aspektach,
a skierowanie odpowiednich srodkéw na szkolenia
pracownikow oraz wdrazanie wtasciwych metod
i rozwigzan organizacyjnych przybliza do osiggnie-
cia oczekiwanego celu.

Konferencja stata sie okazjg do poruszenia ta-
kich tematow, jak: nowe wskazniki bezpieczenstwa,
ergonomia srodkow ochrony indywidualnej, design
i funkcjonalnos¢ — czy rzeczy tadne moga by¢ uzy-
teczne, wskazniki bezpieczenstwa oraz innowacyj-
ne rozwigzania, np. OIRA - interaktywnej aplikacji
internetowej opracowanej przez Europejskg Agen-
cje Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA).
Aplikacja ta umozliwia przeprowadzenie bezpfatne;
i wielostopniowej oceny ryzyka zawodowego w miej-
scu pracy, a takze rejestrowanie osigganych poste-
pow w zakresie poprawy bezpieczenstwa.

W czesci warsztatowej uczestnicy konferen-
cji poznali praktyczne metody opracowan oceny
ryzyka na roznych stanowiskach pracy. Przedsta-
wiona zostata metoda oceny ryzyka wystgpienia
dolegliwosci miesniowo-szkieletowych na wielu
stanowiskach pracy wraz ze wskazaniem najczes-
ciej popetnianych btedéw oraz przyktadami moz-
liwosci podejmowania w tym zakresie dziatan za-
pobiegawczych, ocena ryzyka zawodowego OIRA
oraz ocena ryzyka zawodowego czynnikow psy-
chospotecznych.

12-13 kwietnia w Poznaniu odbyto sie X Ju-
bileuszowe Repetytorium Pulmonologiczne ,Ko-
rzystajmy z algorytmow”, organizowane przez Sto-
warzyszenie Wspierania Pulmonologii Poznanskie;.
Patronat honorowy nad wydarzeniem objat — rektor
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu — prof. dr hab. med. Jacek Wysocki. Nad
przebiegiem konferencji czuwata tez Katedra i Kilini-
ka Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonolo-
gicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.



W tym roku zaproszenia do udziatu w obradach
przyjeli m.in. wybitni profesorowie: Ewa Jassem, Hali-
na Batura-Gabryel, Marzena Dworacka, Anna Bodze-
nia-tukaszyk, Maria Nittner-Marszalska, Maria Korze-
niowska-Koseta, Olga Trojnarska, Elzbieta Wiatr, Je-
rzy Gtuszek, Marek Kowalski, Jerzy Kozielski, Bartosz
toza, Tadeusz Piusa, Pawet Sliwinski, Zdzistaw Si¢-
ko, Jacek Szepietowski, Waldemar Tomalak, Dariusz
Ziora, Ziemowit Zietkowski.

Byto to coroczne forum z cyklu konferencji na-
ukowo-szkoleniowych obejmujgcych problematy-
ke postepdw w diagnostyce choréb uktadu odde-
chowego, zmian w ptucach podczas cigzy, astmy
oraz porodu u kobiet z astmg, leczenia chorych na
POChHP, innowacji w leczeniu choréb ptuc oraz za-
gadnienia zwigzane z medycyng podrézy (nurkowa-
nie, choroby tropikalne i pasozytnicze).

Gtéwnym tematem X Repetytorium byto stosowa-
nie algorytmow w praktyce lekarskiej. Szczegotowa
ich znajomosc¢ jest niezwykle pomocna zaréwno
w leczeniu ambulatoryjnym, jak i klinicznym scho-
rzen pulmonologicznych.

Przedstawiane w literaturze medycznej tenden-
cje epidemiologiczne potwierdzajg potrzebe grun-
townej znajomosci zagadnien chorob ptuc oraz
ustawicznej edukaciji lekarzy praktykéw tej specjal-
nosci. Optymalna diagnostyka i terapia choréb ukta-
du oddechowego implikuje konieczno$¢ wspotpra-
cy lekarza rodzinnego i specjalistow innych dziedzin
medycyny z pulmonologiem.

Celem konferencji byto przekazanie najnowszej
wiedzy z dziedziny pulmonologii, dotyczacej rézno-
rodnych aspektow diagnozowania i leczenia choréb
ptuc w ujeciu praktycznym.

19-21 kwietnia w Warszawie odbyta sie XVI Mig-
dzynarodowa Konferencja pt. ,Aktywno$¢ zawodowa
i codzienna samodzielnos¢ w chorobie Huntingtona”,
organizowana przez Polskie Stowarzyszenie Choro-
by Huntingtona we wspotpracy z Katedrg Medycyny
Spotecznej Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcin-
kowskiego w Poznaniu. Honorowy patronat nad wy-
darzeniem objat prof. G. Bernhard Landwehrmeyer
— przewodniczgcy Komitetu Wykonawczego Europej-
skiej Sieci Badan Choroby Huntingtona.

Jest to dziedziczna choroba mdézgu z grupy cho-
rob rzadkich, zwana potocznie plgsawicg Hunting-
tona, ktdra na skutek obumierania komérek (neuro-
now) w jgdrze ogoniastym, skorupie i korze moézgo-
wej, prowadzi do utraty kontroli nad wtasnymi rucha-
mi, emocjami, sposobem myslenia — przypominanie
sobie ostatnich wydarzen oraz podejmowanie pro-
stych decyzji. Plgsawica prowadzi do niepetno-
sprawnosci i Smierci. Badania naukowe wskazujg, ze
w Polsce zyje grupa chorych liczgca od 4 do 4,5 tys.
0so6b, zas obcigzonych ryzykiem zachorowania jest
okoto dwa razy wigcej. Pierwsze objawy chorobowe
pojawiajg sie najczesciej pomiedzy 30 a 45 rokiem

zycia, a okres trwania wynosi od 10 do nawet 20 lat.
W kolejnych stadiach choroby Huntingtona nalezy
kontrolowac¢ postepujgcg niepetnosprawnosc¢ i neu-
rodegradacje mozgu. Zastosowanie w odpowiednim
czasie specjalistycznych ¢wiczen rehabilitacyjnych
i logopedycznych przynosi zdecydowang poprawe
stanu zdrowia pacjenta, podnosi jego samoakcepta-
cje i opOznia postepowanie choroby.

Celem konferencji byto przedstawienie uczestni-
kom m.in. najnowszych osiggnie¢ naukowych z dzie-
dziny genetyki, dotyczacych wynalezienia leku na
HD, poszukiwania sposobow radzenia sobie w zyciu
codziennym w rodzinie obcigzonej choroba, prowa-
dzenia ¢wiczen rehabilitacyjnych i logopedycznych
podczas opieki nad chorym w celu opodznienia roz-
woju choroby, rozwigzywania probleméw adaptaciji
psychospotecznej i udzielania rodzinom pomocy
psychologicznej — grupy wsparcia i turnusy rehabi-
litacyjne oraz pomoc spoteczna i prawna dla rodzin
0s06b chorych na HD.

Irena Sajkowska
Departament Prewencji i Rehabilitacji
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