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Zespot bolow krzyza

w programie rehabilitacji leczniczej

Zespot bolowy ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa,
zwany potocznie zespotem bdlow krzyza, to rodzaj dysfunkciji
narzgdu ruchu dominujgcy u osob kierowanych na rehabilitacje
leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS. Zaktad biezgco
Monitoruje sposob prowadzenia i uzyskane wyniki komplekso-
wej rehabilitacji leczniczej w tej grupie schorzen, prowadzonej
w ramach programu prewencji rentowej. Metody usprawniania
leczniczego stosowane w osrodkach rehabilitacyjnych wspot-
pracujgcych z Zaktadem u tych chorych przedstawiono w kwar-
talniku Prewencja i Rehabilitacja nr 1/2009.

Zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym,
tj. art. 69 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczenh spotecznych (Dz.U. z 2007 r.
nr 11, poz. 74 ze zm.) i rozporzgdzeniem Rady Mini-
strow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szcze-
gotowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg
oraz udzielania zamowieh na ustugi rehabilitacyjne
(Dz.U. nr 131, poz. 1457), o przeprowadzenie reha-
bilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS
whnioskowa¢ moze kazdy lekarz prowadzacy lecze-
nie, natomiast podstawg skierowania do osrodka
rehabilitacyjnego jest orzeczenie o potrzebie reha-
bilitacji wydane przez lekarza orzecznika Zaktadu.
Lekarz orzecznik ZUS moze orzec potrzebe rehabi-
litacji leczniczej rowniez podczas kontroli prawidto-
wosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy,
przy ustalaniu uprawnien do swiadczenia rehabilita-
cyjnego oraz podczas orzekania o niezdolnosci do
pracy do celéw rentowych.

Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych nie posiada
wiasnych o$rodkow rehabilitacyjnych, musi wiec
korzystac¢ z ustug krajowych placowek medycznych
prowadzgcych rehabilitacje lecznicza, z ktorymi
zawiera umowy cywilnoprawne na prowadzenie tej
dziatalnosci.

Wybor placowek medycznych dokonywany jest
wytacznie w drodze postgpowania konkursowego.

Do postgpowania konkursowego moze przystgpic
kazdy osrodek rehabilitacyjny zamierzajgcy realizo-
wac program rehabilitacji leczniczej w ramach pre-
wencji rentowej i jednoczesnie spetniajgcy okreslo-
ne przez Zaktad wymagania.

Na podstawie umow na Swiadczenie ustug re-
habilitacyjnych w schorzeniach narzgdu ruchu -
zawartych z Zaktadem Ubezpieczenh Spotecz-
nych — osrodki rehabilitacyjne oddajg do dyspo-
zycji osob skierowanych przez Zaktad 50, 100 lub
150 miejsc na rehabilitacje w trybie stacjonarnym
albo 25 miejsc w trybie ambulatoryjnym. Turnusy
trwajg przecietnie 24 dni.

Wraz z rehabilitacjg medyczng uzupetniong edu-
kacjg zdrowotng, promocjg zdrowia i naukg zasad
prawidtowego zywienia prowadzone sg oddziatywa-
nia psychologiczne, ktére umozliwiajg chorym po-
nowne wtgczenie sie do normalnego zycia spotecz-
nego, rodzinnego i zawodowego.

Wymienione wyzej dziatania majg na celu elimi-
nowanie negatywnych stereotypéw zachowan do-
tyczacych przebiegu procesu chorobowego oraz
ksztaftowanie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie
i dbatosci o jego jak najlepszy stan.

Postgpowanie rehabilitacyjne w odniesieniu do
0s6b zagrozonych utratg zdolnosci do pracy zarobko-
wej hie ogranicza sie wiec jedynie do choroby podsta-
wowej, lecz zajmuje sie takze wszystkimi jej skutkami.
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Istotng cechg prowadzonego programu jest po-
nadto fakt, ze nie obcigza on finansowo pacjenta,
petny bowiem koszt rehabilitacji, uwzgledniajgcy
w szczegolnosci koszty leczenia, zakwaterowania
i wyzywienia pokrywa ZUS. Sredni czas oczekiwa-
nia na miejsce w osrodku rehabilitacyjnym wynosi
okoto 4-6 tygodni.

W populacji oséb poddawanych rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS z po-
wodu chorob i nastepstw urazow narzgdu ruchu
najliczniej reprezentowane sg osoby ze schorze-
niami oznaczonymi symbolami M 51, M 47 i G 54
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Proble-
mow Zdrowotnych — rewizja dziesigta. Te grupy
schorzen, tj. choroby krazka miedzykregowego,
zmiany zwyrodnieniowe kregosfupa oraz zabu-
rzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych,
w omawianym programie stanowig blisko pofowe
ustalonych w osrodkach rehabilitacyjnych rozpo-
znan klinicznych (tabela).

teria. Podczas analizy informaciji zawartych w przekaza-
nej dokumentacji, dotyczacej cytowanej zbiorowosci,
okreslono zaleznosci pomiedzy formami procedur lecz-
niczo-rehabilitacyjnych zastosowanych w osrodkach re-
habilitacyjnych a opinig w sprawie odzyskania zdolnosci
do pracy wydang po zakonczeniu rehabilitacji.

Przy ocenie powyzszych zaleznosci uwzgledniono:

e pte¢ osodb, ktorych dotyczyta omawiana doku-
mentacja,

e wiek — dokonano podziatu na trzy grupy wie-
kowe: najmtodszg ponizej 35 lat, Srednig w wieku
35-50 lat i najstarszg powyzej 50 lat,

e ustalony podczas pobytu w osrodku rehabilita-
cyjnym numer statystyczny rozpoznania lekarskiego
dotyczacy zmian ledzwiowo-krzyzowego odcinka
kregostupa — oznaczony wediug Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych — rewi-
zja dziesigta symbolami: M 51, M 47 lub G 54,

e tryb prowadzenia rehabilitacji (stacjonarny lub
ambulatoryjny),

Tabela
Najczesciej wystepujace rozpoznania medyczne oséb poddanych rehabilitacji w latach 2005-2006
oraz pierwszych kwartatach roku 2007 i 2008
Odsetek liczby rozpoznan oznaczonych numerami statystycznymi w zakresie badanych schorzen
w stosunku do liczby wszystkich rozpoznan
2005 2006 | kwartat 2007 | kwartat 2008
1S IS € 1S
Numery o & s € o & s 2 o & s € o & s €
statystyczne 28R 23T 22y 235 228y 23T 288y 233
S o¢ O 90 & S o¢ S0 S o—¢ O 90 O o¢ O 0 &
& 2N 8 g = S 2N S g = S 2N S g = & 2N 8 g =
@ 33 @ O 7 % 3§ ®» O 7 ® oY ® O 7 @ 33 ® O F
=] N =] < =] N =] S =] N S o =] N =] <
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o 0] o © o © o 0]
K M K M K M K K M K K M K
M 51 15,19 | 13,58 | 17,30 | 15,54 | 13,83 | 12,49 | 15,54 | 14,61 | 14,07 | 12,42 | 15,44 | 14,77 | 14,01 | 12,11 | 15,73 | 13,42
M 47 12,86 | 10,12 | 16,12 | 12,90 | 12,26 | 9,37 | 14,28 | 11,43 | 12,07 | 9,57 | 1425 | 11,28 | 12,22 | 9,88 | 13,35 | 11,00
G54 13,72 (12,00 | 8,49 | 7,19|1457 | 13,01 | 994 | 8,57 (1556 | 13,91 11,47 | 9,31 | 14,45|12,17 [ 11,59 | 9,10

Celem opracowania byto ustalenie, jakie formy
zastosowanej rehabilitacji przyczynity sie do od-
zyskania zdolnosci do pracy przez osoby, ktére
w pierwszym kwartale 2007 r. oraz w pierwszym
kwartale 2008 r. odbyty rehabilitacje leczniczg w ra-
mach prewenciji rentowej ZUS z powodu schorzen
ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa ozna-
czonych symbolami M 51, M 47 i G 54.

Analizie poddano dokumentacje medyczng prze-
kazywang Zakfadowi przez osrodki rehabilitacyjne,
a dotyczacg osob poddanych rehabilitacji z powodu
zmian chorobowych ledzwiowo-krzyzowego odcinka
kregostupa w okresie od 1 stycznia do 31 marca roku
2007 i 2008. Rehabilitacje prowadzono w osrodkach
rehabilitacyjnych, ktére na podstawie umow zawartych
z ZUS realizowaty program rehabilitacji leczniczej w sys-
temie stacjonarnym lub ambulatoryjnym. Byty to karty
informacyjne wszystkich 10 492 osob (5541 w 2007 r.
i 4951 w 2008 r)) spetniajgcych wymienione wyzej kry-

® rodzaj zastosowanego leczenia w zakresie
kinezyterapii i fizykoterapii, tj. ¢wiczen indywidual-
nych, zbiorowych i prowadzonych w basenie oraz
zabiegbw cieptoleczniczych, krioterapeutycznych,
wodoleczniczych, z wykorzystaniem pola elektro-
magnetycznego wysokiej i niskiej czestotliwosci,
ultradzwiekdw, laseroterapii, masazu klasycznego
i wibracyjnego.

Pierwszy kwartaf roku 2007

W omawianym okresie 2007 r. rehabilitacje
z powodu zmian chorobowych ledZwiowo-krzy-
zowego odcinka kregostupa odbyfo 5541 oso6b
(2408 kobiet i 3133 mezczyzn), z tego w systemie
stacjonarnym 4843 osoby, a w trybie ambulatoryj-
nym 698 oséb. Srednia wieku badanej grupy oséb
wynosi 47 lat, odpowiednio 46,5 lat u kobiet i 47,5 lat
u mezczyzn.
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Po rehabilitacji — w opinii osrodkéw rehabilita-
cyjnych — zdolnos¢ do pracy odzyskato 4475 oséb
(80,77%), w tym 1954 kobiety i 2521 mezczyzn.
W grupie kobiet, ktére odbyty rehabilitacje w trybie
stacjonarnym zdolnos¢ do pracy odzyskato 83,33%,
natomiast wsrod rehabilitowanych w trybie ambulato-
ryinym odpowiednio — 67,28%. W grupie mezczyzn,
ktérzy odbyli rehabilitacje w trybie stacjonarnym zdol-
nos¢ do pracy odzyskato 82,26%, natomiast wsrod
rehabilitowanych w trybie ambulatoryjnym odpowied-
nio — 67,30%. Osoby w wieku ponizej 35 lat odzyska-
ty zdolno$¢ do pracy w najwyzszym odsetku (odpo-
wiednio 81,18% kobiet i 81,13% mezczyzn).

Pierwszy kwartat roku 2008

W pierwszym kwartale 2008 r. rehabilitacje z po-
wodu wymienionych wyzej schorzeh odbyto 4951
0s0b (2197 kobiet i 2754 mezczyzn), z tego w systemie
stacjonarnym 4289 osoéb, a w trybie ambulatoryjnym
662 osoby. Srednia wieku badanej grupy 0séb wynosi
47,08 lat, odpowiednio 46,2 u kobiet i 47,96 u mezczyzn.

W opinii osrodkow rehabilitacyjnych — po reha-
bilitacji zdolnos¢ do pracy odzyskaly 3983 oso-
by (80,45%), w tym 1822 kobiety i 2161 mezczyzn.
W grupie kobiet, ktére odbyty rehabilitacje w trybie
stacjonarnym, zdolnos¢ do pracy odzyskato 84,63%,
natomiast wsrod rehabilitowanych w trybie ambulato-
ryjinym odpowiednio — 72,37%. W grupie mezczyzn,
ktérzy odbyli rehabilitacje w trybie stacjonarnym zdol-
nos¢ do pracy odzyskato 80,01%, natomiast wsréd
rehabilitowanych w trybie ambulatoryjnym odpowied-
nio — 68,16%. Sposrdd osob rehabilitowanych w try-
bie ambulatoryjnym najwyzszy odsetek (odpowied-
nio 75,09% kobiet i 75,19% mezczyzn) odzyskania
zdolnosci do pracy uzyskano w najmfodszej grupie
pacjentow, tj. ponizej 35 roku zycia, natomiast wsréd
0s0b rehabilitowanych w trybie stacjonarnym najwyz-
szy odsetek (odpowiednio 87,21% kobiet i 83,57%
mezczyzn) odzyskania zdol-nosci do pracy uzyskano
W grupie pacjentow pomiedzy 35 a 50 rokiem zycia.

Podsumowanie

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze stosowa-
nie w realizacji programu rehabilitacji leczniczej ki-
nezyterapii, jako podstawowej formy usprawniania
leczniczego, w sposob istotny przyczynito sie do
uzyskania poprawy stanu zdrowia i funkcji organi-
zmu w zakresie umozliwiajgcym osobom kierowa-
nym na rehabilitacje powrot do zatrudnienia.

Nalezy podkreslic, ze w realizacji programu
w trybie ambulatoryjnym, gdzie Srednio dziennie
stosowano wigcej zabiegow fizykalnych niz ¢wiczen
kinezyterapeutycznych, zdolnos¢ do pracy odzyskat
mniejszy odsetek rehabilitowanych osob.

Zwraca ponadto uwage fakt, ze w zakresie fizyko-
terapii w realizacji programu rehabilitacji leczniczej
stosowano gtownie zabiegi elektro- i hydroterapii.

Przeprowadzone badanie pozwala sformutowac
nastepujgce wnioski:

e W stosunku do analizowanych danych za
2007 r., w 2008 r. wzrost odsetek osob w Sredniej
grupie wiekowej, tj. 35-50 lat (zaréwno kobiet jak
i mezczyzn), poddanych rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej z wymienionych wy-
zej przyczyn medycznych w trybie ambulatoryjnym.
Dotyczy to réwniez kobiet rehabilitowanych w trybie
stacjonarnym. Co za tym idzie, odnotowano zmniej-
szenie udziatu najmtodszych pacjentow, tj. ponizej
35 roku zycia w programie rehabilitacji.

e Analiza dotyczgca odsetka osob, ktoére po re-
habilitacji odzyskaty zdolno$¢ do pracy w stosunku
do roku 2007 wskazuje na wzrost tej wartosci jedy-
nie u kobiet w grupie najstarszych, tj. powyzej 50 ro-
ku zycia i w wieku srednim (35-50 lat) oraz w grupie
najstarszych mezczyzn rehabilitowanych w trybie
ambulatoryjnym. Tym samym w badanym okresie
spadt (rehabilitacja w trybie stacjonarnym) lub po-
zostat na tym samym poziomie odsetek odzyskania
zdolnosci do pracy przez osoby najmtodsze.

e Okres obserwacji realizacji programu w dwoch
kolejnych latach potwierdza fakt, ze dla uzyskania
optymalnych efektéw rehabilitacji podstawowg forme
usprawniania leczniczego w realizacji programu po-
winna stanowiC kinezyterapia, zwtaszcza ¢wiczenia
indywidualne.

e Planujac w realizacji programu zabiegi fizykal-
ne, traktowane jako przygotowanie do ¢wiczen kine-
zyterapeutycznych, w kazdym indywidualnym przy-
padku nalezy rozwazy¢ mozliwosci terapeutyczne,
jakie daje stosowanie roznych rodzajéw energii
fizycznej i odpowiednio takie rodzaje zabiegow fizy-
kalnych stosowac.

® Realizacja kompleksowego programu rehabili-
tacji leczniczej u 0sob aktualnie niezdolnych do pracy
w wyniku choroby, ale jednoczesnie rokujgcych odzy-
skanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitaciji,
przyczynia sie do poprawy ich stanu zdrowia w stopniu
umozliwiajgcym powrot do zatrudnienia i podjecia na
nowo funkcji spofecznych, rodzinnych i zawodowych.
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Rozwigzanie stosunku pracy

w Swietle orzecznictwa Sgdu Najwyzszego
(cz. 1)

Obecna trudna sytuacja gospodarcza na polskim rynku powodu-
je, ze coraz wiecej Polakow traci prace, a co za tym idzie rosnie
liczba pracodawcow, ktorzy, probujac szybko rozstac sie z pra-
cownikiem, w sposob nieprawidtowy rozwigzujg z nim umowe
o prace. Wydawac by sie mogto, ze polski ustawodawca szcze-
gotowo uregulowat w przepisach prawa pracy zagadnienia wig-
zgce sie z prawidtowym rozwigzaniem umowy O prace, ale, jak
pokazuje rzeczywistos¢, wymienione wyzej kwestie catly czas
budzg wiele watpliwosci interpretacyjnych.

Zagadnienia zwigzane z nieprawidtowym usta-
niem stosunku pracy sg o tyle istotne, ze pocigga-
ja za sobg przykre konsekwencje dla pracodaw-
cow, ktérzy naruszajgc przepisy w tym zakresie,
czesto nieswiadomie, narazajg sie na zarzut po-
petnienia wykroczenia przeciwko prawom pra-
cownika. Nawigzujgc do powyzszego, w artyku-
le omoOwione zostang sposoby rozwigzywania
z pracownikami stosunkéw pracy (z pominieciem
mianowania, powotania, wyboru i spotdzielczej
umowy O prace) i zwigzane z nimi wykroczenia
przeciwko prawom pracownika oraz obowigzki
pracodawcy zwigzane z wyrejestrowaniem zwal-
nianego pracownika z ubezpieczenia w Zaktadzie
Ubezpieczen Spotecznych.

Z tresci art. 30 Kodeksu pracy wynika, iz umowe
0 prace mozna rozwigzac:

— ha mocy porozumienia stron,

— przez o$wiadczenie jednej ze stron z zacho-
waniem okresu wypowiedzenia (rozwigzanie umowy
0 prace za wypowiedzeniem),

— przez o$wiadczenie jednej ze stron bez zacho-
wania okresu wypowiedzenia (rozwigzanie umowy
o prace bez wypowiedzenia),

— z uptywem czasu, na ktory byta zawarta,

— z dniem ukonczenia pracy, dla kt6rej wykona-
nia byta zawarta.

Wymieniony wyzej katalog mozliwosci rozwig-
zania umowy o prace jest zamkniety, a w zwigzku
Z powyzszym, wigzgcy strony stosunek pracy moze
ustac tylko na skutek zastosowania jednego ze spo-
sobow przewidzianych przez ustawodawce w Ko-
deksie pracy. Kazdemu z nich przypisane sg pewne

cechy charakterystyczne, i to one zostang omowio-
ne w niniejszym artykule.

Porozumienie stron

Tytutem wstepu trzeba zaznaczy¢, ze rozwigza-
nie umowy O prace na mocy porozumienia stron jest
dwustronng czynnoscig prawng wymagajgcg zgod-
nego oswiadczenia woli pracodawcy i pracownika.
Bez znaczenia jest przy tym, ki6ra ze stron wyste-
puje z inicjatywa rozwigzania umowy w tym trybie.
Porozumienie w przedmiocie ustania stosunku pra-
cy dochodzi do skutku, gdy pracownik i pracodawca
ztozg zgodne oswiadczenia woli zmierzajgce do roz-
wigzania umowy o prace w okreslonym przez nich
terminie.

Nawigzujgc do faktu, ze do rozwigzania umowy
w trybie porozumienia konieczna jest zgoda obu
stron stosunku pracy, nalezy podkresli¢, ze ani pra-
cownikowi, ani pracodawcy nie przystuguje rosz-
czenie polegajgce na zgdaniu ztozenia przez drugg
strone oswiadczenia woli w tym zakresie. Innymi
stowy — ani pracownik, ani pracodawca nie mogg
~wWymuszac¢” na drugiej stronie wyjscia z inicjatywg
rozwigzania umowy na mocy porozumienia stron.

Rozwigzanie umowy o prace w trybie porozumie-
nia stron wymaga wyjasnienia ze wzgledu na to, ze
ustawodawca nie wprowadzit do Kodeku pracy zad-
nych uregulowah odnoszgcych sie do tego sposo-
bu rozwigzania stosunku pracy. Wskazat jedynie, ze
jest to jedna z mozliwosci rozwigzania wigzgcego
strony stosunku prawnego. W zwigzku z powyzszym
odpowiednie zastosowanie bedg tu miaty przepisy
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Kodeksu cywilnego, gdyz zgodnie z art. 300 Kodek-
su pracy w sprawach nieunormowanych przepisami
prawa pracy do stosunku pracy stosuje sie odpo-
wiednio przepisy Kodeksu cywilnego, jezeli nie sg
one sprzeczne z zasadami prawa pracy. Nalezy za-
tem przyjg¢, ze wychodzaca od pracodawcy badz
pracownika propozycja rozwigzania umowy na mocy
porozumienia stron moze by¢ ztozona zaréwno na pis-
mie, jak i ustnie, poniewaz Kodeks cywilny, poza wy-
jatkowymi przypadkami przewidzianymi w ustawie,
nie uzaleznia waznosci czynnosci prawnej od formy
pisemnej. Uwzgledniajac jednak szczegolny charak-
ter stosunku pracy, wydaje sie zasadne, aby omawia-
ne porozumienie stron, w przedmiocie rozwigzania
umowy o prace, byto dokonywane na pismie. Zdarza
sie bowiem czesto, ze pracodawca proponuje pra-
cownikowi rozwigzanie umowy w tym trybie, na co
pracownik nie wyraza zgody, a nastepnie pracodaw-
ca rozwigzuje faczacy strony stosunek pracy, twier-
dzac, ze pracownik wyrazit zgode na taki sposob
rozwigzania umowy. W zwigzku z tym, ze przed sa-
dem ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie,
ktora z danego faktu wywodzi skutki prawne, pracow-
nik, chcac odwofac sie do sadu od tak dokonanego
rozwigzania stosunku pracy, bedzie miat utrudniong
sytuacje dowodowa. Cigzko mu bedzie wykazac, ze
stosunek zostat rozwigzany w trybie porozumienia
stron bez jego woli, ktdra przy tym sposobie ustania
zatrudnienia jest niezbedna.

Nalezy réwniez pamietac, ze z uwagi na odpo-
wiednie stosowanie przepiséw Kodeksu cywilnego,
propozycja rozwigzania stosunku pracy, z ktorg wy-
stepuje pracownik bgdz pracodawca, jest swoistg
oferta, ktdra przestaje wigzac, jesli nie zostanie przy-
jeta niezwtocznie, chyba ze sktadajgc oferte rozwig-
zania umowy na mocy porozumienia stron okreslo-
no termin jej przyjecia. Wéwczas powyzsze nie ma
zastosowania. Dlatego tez, nieprzyjecie przez jedng
ze stron ztozonej przez drugg strone propozycji roz-
wigzania stosunku pracy w okreslonym terminie, nie
pocigga za sobg przeksztalcenia fgczgcego strony
stosunku prawnego. Nalezy takze zaznaczy¢, ze
nieprzyjecie oferty nie przeksztaica sig¢ samoistnie
w wypowiedzenie umowy o prace, a co za tym idzie,
wigzgcy strony stosunek pracy trwa nadal na nie-
zmienionych warunkach.

Warto takze zwréci¢ uwage na okolicznosgé, iz na
mocy porozumienia stron mozna rozwigzac¢ kazdag
umowe o prace, w kazdej chwili. Strony, pomiedzy
ktérymi dochodzi do porozumienia w przedmiocie
rozwigzania stosunku pracy w omawianym trybie,
moga dowolnie ksztattowac termin ustania stosunku
pracy. Rozwigzanie moze zatem nastgpic¢ niezwtocz-
nie, w momencie zawierania porozumienia bgdz
tez w przysztosci. Co wigcej, strony mogg zmieniac
ustalony przez siebie termin rozwigzania umowy
0 prace, pod warunkiem obopolnej zgody na ta-
ka zmiane terminu. Do powyzszego odniost sie
Sad Najwyzszy, ktory w wyroku z dnia 1 sierp-

nia 1990 r. (I PKN 844/00) stwierdzit, ze ,jezeli strony
ustality date i sposdb rozwigzania umowy o prace
przyjmujac, ze jest to rozwigzanie na mocy porozu-
mienia stron, przesuniecie przez zaktad pracy na
prosbe pracownika samej tylko daty rozwigzania
umowy nie niweczy ustalonej podstawy rozwigza-
nia, jezeli z okolicznosci sprawy oraz woli stron —
wyrazonej w sposob wyrazny lub dorozumiany — nic
innego nie wynika. Jezeli natomiast strony nie okres-
lg w porozumieniu 0 rozwigzaniu umowy O prace
terminu ustania stosunku pracy, to przyjmuje sie, ze
rozwigzanie nastepuje w dniu zawarcia porozumie-
nia”. Poza omowionymi wyzej zasadami, ktore po-
winny by¢ zachowane przy rozwigzywaniu umowy
0 prace w trybie porozumienia stron, nie ma szcze-
golnych przestanek, ktérych spetnienie bytoby wy-
magane do skutecznego rozwigzania umowy o pra-
€€ na mocy porozumienia stron.

Natomiast w zwigzku z tym, ze w omawianym
trybie mozna rozwigza¢ kazdg umowe w kazdej
chwili, to przy korzystaniu z tego trybu rozwigza-
nia stosunku pracy nie majg zastosowania przepi-
sy zwigzane ze szczegoblng ochrong pracownikow
przed wypowiedzeniem stosunku pracy. Nawigzu-
jac do powyzszego, ha mocy porozumienia stron
mozna rozwigzaC¢ umowe O prace nawet w czasie
niezdolnosci pracownika do pracy na skutek choro-
by, czy tez w czasie korzystania przez niego z urlo-
pu wypoczynkowedo, jesli tylko zaréwno po stronie
pracownika, jak i pracodawcy, wystgpi wola rozwig-
zania umowy.

Jednostronne rozwigzanie
stosunku pracy

B Rozwigzanie umowy o prace
Za wypowiedzeniem

Rozwigzanie umowy o prace za wypowiedze-
niem, zwane potocznie wypowiedzeniem, jest jed-
nostronng czynnoscig prawng dokonywang przez
pracodawce bagdz pracownika. Powoduje ustanie
stosunku pracy z uptywem czasu okreslanego mia-
nem okresu wypowiedzenia.

Okres wypowiedzenia. Zgodnie z przepisem
art. 33 § 1 Kodeksu pracy, kazda ze stron moze roz-
wigza¢ umowe o prace zawartg na okres prébny
i na czas nieokreslony. Przewidziane przez ustawo-
dawce okresy wypowiedzenia dla wymienionych
umow o prace ksztattujg sie nastepujgco:

e dla umowy o prace zawartej na okres probny:

— trzy dni robocze, jezeli okres prébny nie prze-
kracza dwoch tygodni,

— jeden tydzien, jezeli okres probny jest diuzszy
niz dwa tygodnie,

— dwa tygodnie, jezeli okres probny wynosi trzy
miesigce;

e dla umowy o prace zawartej na czas nie-
okreslony:

PREWENCJA 1 REHABILITACJA 4/2009 5




— dwa tygodnie, jezeli pracownik byt zatrudnio-
ny krécej niz szeS¢ miesiecy,

— jeden miesigc, jezeli pracownik byt zatrudnio-
ny co najmniej sze$¢ miesiecy,

— trzy miesigce, jezeli pracownik byt zatrudnio-
ny co najmniej trzy lata.

W przypadku umowy o prace zawartej na czas
nieokreslony, okres wypowiedzenia jest uzaleznio-
ny od okresu zatrudnienia u danego pracodawcy.
Do okresu zatrudnienia, o ktorym mowa wyzej, wli-
cza sie pracownikowi okresy zatrudnienia u inne-
go pracodawcy, jezeli nowy pracodawca staje sie
nastepcg prawnym dotychczasowych stosunkow
pracy na mocy odrebnych przepiséw, co przykia-
dowo bedzie miato miejsce w przypadku przejs-
cia pracownikow do innego pracodawcy w trybie
art. 23' Kodeksu pracy.

Nalezy rowniez zaznaczyc, ze okresy zatrudnie-
nia u danego pracodawcy, niezbedne przy ustala-
niu dtugosci okresu wypowiedzenia przystugujgce-
go pracownikowi, ulegajg sumowaniu. Na przyktad
w stosunku do pracownika zatrudnionego u dane-
go pracodawcy na czas okreslony szesciu miesiecy,
a nastepnie po trzymiesiecznej przerwie na podsta-
wie kolejnej umowy, z tym Ze juz na czas nieokreslo-
ny, z ktéorym pracodawca rozwigzuje umowe o prace
po pieciu miesigcach, ma zastosowanie jednomie-
sieczny okres wypowiedzenia, gdyz jego fgczny
okres zatrudnienia u tego pracodawcy przekroczyt
szesS¢ miesiecy, ale byt krotszy niz trzy lata.

Na dtugos¢ okresu wypowiedzenia nie wptywa
natomiast obowigzujgcy pracownika wymiar czasu
pracy. Przyktadowo, pracownik zatrudniony ponad
trzy lata u pracodawcy, w niepetnym wymiarze cza-
Su pracy, na podstawie umowy o prace zawartej na
czas nieokreslony, bedzie miaf taki sam okres wypo-
wiedzenia — trzymiesieczny — jak pracownik zatrud-
niony w takich samych warunkach, tyle ze w petnym
wymiarze czasu pracy.

Wyjasniajgc zagadnienia zwigzane z okresem
wypowiedzenia umowy O prace nie mozna pomingc
wprowadzonej przez ustawodawce zasady jego ob-
liczania, zgodnie z ktorg okres wypowiedzenia umo-
wy o prace obejmujacy tydzien lub miesigc albo ich
wielokrotnos¢ konczy sie odpowiednio w sobote lub
w ostatnim dniu miesigca. Przyktadowo zatem, pi-
SMO rozwigzujgce umowe o prace z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia doreczo-
ne pracownikowi w pofowie miesigca rozpoczyna
bieg z poczgtkiem nastgpnego miesigca kalenda-
rzowego i konczy z uptywem trzeciego miesigca.

Skuteczne doreczenie wypowiedzenia. Kolej-
ng kwestig wymagajgcg wyjasnienia jest skutecz-
ne dokonanie wypowiedzenia. Zgodnie z trescig
art. 61 Kodeksu cywilnego, ktory bedzie miat w tym
przypadku zastosowanie poprzez art. 300 Kodeksu
pracy, oswiadczenie woli, ktére ma byc¢ ztozone dru-
giej stronie jest ztozone z chwilg, gdy doszio do niej
w taki sposob, ze mogta zapoznac sig z jego trescia.

Odnoszac powyzsze do wypowiedzenia umowy
0 prace nalezy uznac, ze uchylenie sie przez pra-
cownika od odbioru bgdz podpisania pisma rozwig-
zujacego z nim stosunek pracy nie skutkuje niewaz-
noscig ztozonego mu wypowiedzenia umowy o pra-
ce, gdyz pracownik miat mozliwo$¢ zapoznania sie
z trescig oswiadczenia woli ztozonego w tym zakre-
sie, ale sam z niej zrezygnowat. Podobnie sytuacja
ksztaftuje sie w przypadku wystania pracownikowi
pisma rozwigzujgcego umowe o prace pocztg. Jak
stwierdzit Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia 5 paz-
dziernika 2005 r. (I PK 392/04), ,,dwukrotne awizowa-
nie przesytki poleconej zawierajgcej oswiadczenie
pracodawcy o rozwigzaniu stosunku pracy stwarza
domniemanie faktyczne mozliwosci zapoznania sig
przez pracownika z jego trescig, co oznacza prze-
rzucenie na niego ciezaru dowodu braku mozliwosci
zapoznania sie z trescig oSwiadczenia pracodawcy”.

Nalezy takze zaznaczyc¢, ze wypowiedzenie sta-
je sie skuteczne z chwilg ztozenia go pracownikowi,
a nie przygotowania pisma rozwigzujgcego umowe.
Z uwagi na powyzsze, bez znaczenia jest data, jaka
jest opatrzone pismo wypowiadajgce umowe skiero-
wane do pracownika, gdyz i tak wywota ono skutki
prawne dopiero wtedy, gdy dojdzie do pracownika
w taki sposob, ze bedzie on miat mozliwos¢ zapoznac
sie z jego trescig. Skutecznie doreczone pracowniko-
wi wypowiedzenie umowy O prace pocigga za sobg
rozpoczecie biegu terminu wypowiedzenia i ustanie
stosunku pracy wraz z jego zakonczeniem.

Od dnia doreczenia pracownikowi pisma wypo-
wiadajgcego umowe O prace czy tez zapoznania
sie przez pracownika w inny sposob z trescig wy-
powiedzenia biegnie rowniez siedmiodniowy termin
uprawniajgcy go do odwotania sie do sadu pracy
w celu dochodzenia roszczen prawem przewidzia-
nych. Wyzej wymieniony termin liczy sie od dnia na-
stepujacego po dniu, w ktérym pracownik zapoznat
sie z tresScig pisma rozwigzujgcego za wypowiedze-
niem umowe o prace.

Jezeli pracownik nie dotrzymat powyzszego ter-
minu bez swojej winy, woéwczas sgd pracy na jego
wniosek postanowi o jego przywroceniu.

Wymienione wyzej zasady, odnoszgce sie do sku-
tecznego doreczenia pisma rozwigzujgcego umowe
0 prace, majg odpowiednie zastosowanie w sytuaciji
gdy umowe o prace wypowiada pracownik.

Nalezy jeszcze podkresli¢, ze oswiadczenie kaz-
dej ze stron o wypowiedzeniu umowy O prace po-
winno nastgpi¢ na pismie. Wypowiedzenie dokona-
ne bez zachowania formy pisemnej jest skuteczne,
ale dotkniete wadg formalng i nie uprawnia pracow-
nika do wystgpienia przeciwko pracodawcy odpo-
wiednio z roszczeniem o0 uznanie wypowiedzenia za
bezskuteczne, a jezeli umowa o prace ulegta juz roz-
wigzaniu, to o przywrocenie do pracy na poprzed-
nich warunkach albo o odszkodowanie.

Nieco inaczej, w zakresie omawianego zagadnie-
nia zwigzanego z okresem wypowiedzenia umowy
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0 prace, ksztattuje sie sytuacja przy wypowiadaniu
innych umow o prace niz umowy zawarte na czas
nieokreslony. | tak na przyktad, w odniesieniu do
umowy o prace na czas okreslony kluczowe znacze-
nie dla rozwigzania jej za wypowiedzeniem ma czas,
na jaki umowa zostaje zawarta.

MozliwoS¢ rozwigzania tej umowy za pomo-
cg jednostronnego os$wiadczenia woli sktadane-
go przez ktorgkolwiek ze stron pojawia sie dopiero
w sytuacji, gdy opisywana umowa zostaje zawarta
na czas diuzszy niz szeS¢ miesiecy. Woéwczas strony
moga przewidzie¢ dopuszczalnos¢ wczesniejszego
rozwigzania tej umowy za dwutygodniowym wypo-
wiedzeniem. Oswiadczenie w tym zakresie moze
by¢ ztozone zarébwno przez pracownika, jak i praco-
dawce. Istotne jest, aby umowa zostafa zawarta na
okres dfuzszy niz szeS¢ miesigcy, przez co nalezy
rozumie¢ na przyktad szesS¢ miesiecy i jeden dzien.
Zawarcie wymienionej wyzej umowy na rowny okres
szesciu miesiecy nie daje stronom mozliwosci za-
warcia w niej klauzuli dopuszczajgcej wczesniejsze
jej rozwigzanie. Wyjgtkowo, omawiana umowa moze
by¢ rozwigzana za dwutygodniowym wypowiedze-
niem przez kazdg ze stron, nawet w sytuacji gdy nie
bedzie spetniony warunek zawarcia jej na okres po-
wyzej szesciu miesiecy, jezeli dojdzie do likwidaciji
badz upadtosci pracodawcy. Powyzsze uprawnie-
nie dotyczy rowniez umowy zawartej na czas wy-
konania okreslonej pracy, ktora w zasadzie, poza
omawianym wyjatkiem, z uwagi na sam charakter
tej umowy jest nierozwigzywalna. Co do zasady,
stosunek pracy zawarty w ramach tej umowy ustaje
z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.

Omawiajgc kwestie zwigzane z okresem wypo-
wiedzenia umowy o prace nie mozna poming¢ umo-
wy zawartej na czas okreslony — na zastepstwo, kto-
ra jest podpisywana na czas usprawiedliwionej nie-
obecnosci w pracy innej zatrudnionej osoby. Okres
wypowiedzenia tej umowy wynosi trzy dni robocze,
ktérych bieg rozpoczyna sie od dnia nastepujgcego
po dniu skutecznego zapoznania sie przez strone
tej umowy z trescig wypowiedzenia. Kodeks pracy
nie wyjasnia pojecia dnia roboczego. Nalezy jednak
zatozy¢, iz skoro dniami wolnym od pracy, zgodnie
Z wymieniong ustawg, sg niedziele i swieta okreslo-
ne w odrebnych przepisach, to dniami roboczym be-
da wszystkie pozostate dni.

Przyczyna wypowiedzenia umowy o prace. Aby
mozna byto méwi¢ o prawidtowym rozwigzaniu umo-
Wy O prace zawartej na czas nieokreslony, poza oko-
licznosciami wskazanym wyzej, konieczne jest spet-
nienie jeszcze kilku przestanek. Przede wszystkim
w o$wiadczeniu pracodawcy o wypowiedzeniu umo-
Wy O prace zawartej na czas nieokreslony, jak stano-
wi art. 30 § 4 Kodeksu pracy, powinna by¢ wskazana
przyczyna uzasadniajgca wypowiedzenie. Zgodnie
ze stanowiskiem Sgdu Najwyzszego (I PKN 99/00),
»Sprzeczne z wymienionym wyzej art. 30 Kodeksu
pracy jest wskazanie przez pracodawce przyczyn

wypowiedzenia umowy 0 prace w pismie doreczo-
nym pracownikowi pézniej niz ztozenie oSwiadczenia
woli 0 rozwigzaniu umowy”. Przyczyna powinna by¢
rzeczywista, konkretna, zrozumiata dla pracownika
i powinna uzasadnia¢ wypowiedzenie pracownikowi
umowy o prace. Jak zauwazyt Sad Najwyzszy, ,poda-
nie w oswiadczeniu o wypowiedzeniu umowy o prace
przyczyny pozornej (nierzeczywistej, nieprawdziwej)
jest rownoznaczne z brakiem wskazania przyczyny
uzasadniajgcej wypowiedzenie w pojeciu art. 30 § 4
kp (I PKN 304/99)". Niepodanie przyczyny bgdz poda-
nie przyczyny niedostatecznie konkretnej stanowi na-
ruszenie przepisOw o rozwigzywaniu z pracownikami
stosunkow pracy, a tym samym stanowi wykroczenie
przeciwko prawom pracownika i daje podstawe do
odwotania sie od doreczonego wypowiedzenia do
sgdu pracy (por. | PKN 641/99 i | PKN 670/99).

Nalezy natomiast podkresli¢, ze pracodawca roz-
wigzujgcy z pracownikiem umowe nie jest zobowig-
zany do podawania podstawy prawnej swoich dzia-
tan. Odnoszgc sie do powyzszego, Sad Najwyzszy
stwierdzit, ze ,nie narusza art. 30 § 4 kp wskazanie
przez pracodawce w oswiadczeniu woli o wypowie-
dzeniu umowy o prace bfednej podstawy prawnej
odnoszacej sie do przyczyny opisowo powofane;,
rzeczywistej, konkretnej i uzasadniajgcej wypowie-
dzenie, o ktorej pracownik wiedziat” (I PKN 686/99).

Ponadto, w oswiadczeniu pracodawcy o wypo-
wiedzeniu umowy o prace powinno by¢ zawarte po-
uczenie o przystugujgcym pracownikowi prawie do
odwotania sie do sgdu pracy. Nalezy wskazac termin
odwotania, ktory przy jednostronnym o$wiadczeniu
pracodawcy o rozwigzaniu umowy O prace za wy-
powiedzeniem wynosi siedem dni oraz wtasciwy do
rozpatrywania sprawy sad pracy.

Cofniecie wypowiedzenia. Wyjasniajac wybrane
zagadnienia wigzace sie z rozwigzaniem stosunku
pracy przez jednostronne oswiadczenie pracodawcy
badz pracownika z zachowaniem okresu wypowie-
dzenia, nalezy omowic jeszcze kwestie cofnigcia do-
reczonego stronie stosunku pracy wypowiedzenia.

W rzeczywistym stanie rzeczy czesto zdarza sie
bowiem, ze pracownik badZz pracodawca po zto-
zeniu os$wiadczenia woli o wypowiedzeniu umo-
wy O prace, chcg je nastgpnie wycofa¢ i wowczas
powstaje pytanie, jak tego dokonac nie naruszajgc
obowigzujgcych powszechnie przepisow prawa pra-
cy. Kwestia cofniecia ztozonego juz wypowiedzenia
umowy o prace nie zostata uregulowana przez Ko-
deks pracy. Bedg tu miaty zatem odpowiednie za-
stosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, poprzez
omawiany juz wczesniej art. 300 Kodeksu pracy.

W zwigzku z tym, ze wypowiedzenie umowy
0 prace jest jednostronng czynnoscig prawng, inny-
mi stowy oswiadczeniem woli tylko jednej ze stron
stosunku pracy, jego cofnigcie bedzie wymagato
zgody drugiej strony.

Jezeli zatem, przyktadowo, pracodawca ztozyt
pracownikowi wypowiedzenie umowy o prace, a na-
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stepnie podjat decyzje o jego cofnigciu, to moze to
uczynic jedynie za zgodg pracownika.

Zwolnienie na poszukiwanie pracy. Omawia-
jac zagadnienia zwigzane z rozwigzaniem stosunku
pracy za wypowiedzeniem nie mozna pomingc¢ tzw.
dni na poszukiwanie pracy. Przystugujg one pra-
cownikowi tylko w sytuacji, gdy rozwigzanie umowy
0 prace w trybie wypowiedzenia nastepuje z inicjaty-
wy pracodawcy. Nie mozna zatem skorzystac¢ z oma-
wianych dni w sytuacji gdy do rozwigzania stosun-
ku pracy dochodzi z inicjatywy pracownika bgdz na
mocy porozumienia stron. Liczba dni wolnych, ktore
moga by¢ przeznaczone wytgcznie na poszukiwanie
pracy, jest uzalezniona od dfugosci okresu wypowie-
dzenia, a ich wymiar ksztattuje sie nastepujgco:

e dwa dni — gdy okres wypowiedzenia wynosi
dwa tygodnie bgdz jeden miesigc,

e trzy dni — gdy okres wypowiedzenia wynosi
trzy miesigce, jak rowniez gdy dochodzi do skroce-
nia okresu wypowiedzenia w zwigzku z art. 36" Ko-
deksu pracy do jednego miesigca.

Termin wykorzystania tych dni nalezy uzgodnic
z pracodawcg. Ustawodawca nie wprowadzit bowiem
do Kodeksu pracy regulacji pozwalajgcej pracownikowi
na samodzielne dysponowanie dniami na poszukiwa-
nie pracy. Jak juz wczesniej wspomniano, omawiane
dni muszg by¢ wykorzystane na poszukiwanie pracy,
a co za tym idzie, pracodawca moze odmowi¢ udzie-
lenia pracownikowi w okresie wypowiedzenia dni wol-
nych dlainnych celow niz te, o ktérych mowa wyze;.
Ponadto, dni na poszukiwanie pracy mogg by¢ udzie-
lane pracownikowi zaréwno tagcznie, jak i oddzielnie,
i przystuguja réwniez w przypadku wypowiedzenia przez
pracodawce warunkow pracy i ptacy. Nalezy rowniez za-
znaczyc¢, ze pracownikowi nie przystuguje ekwiwalent
pieniezny z tytutu niewykorzystania omawianych dni.
W takiej sytuacji one po prostu przepadajg. Nie mozna
ich rowniez wykorzystac¢ u kolejnego pracodawcy.
Cdn.

Aleksandra Kepniak

O paleniu tytoniu raz jeszcze

Wspodiczesny palacz tytoniu ma wiecej szczescia niz jego po-
przednicy w przesztosci — jest palaczem swiadomym. Wie, ze jest
to zachowanie z catg pewnoscig ryzykowne. Czarne napisy i groz-
ne hasta ,palenie zabija” nie biorg sie przeciez znikgd. Mimo to
taki palacz konsekwentnie trwa w postanowieniu rujnowania sobie
zdrowia, poddajgc sie natlogowi. Pozostaje w nikotynowej putap-
ce wychodzgc z zatozenia, ze i tak kiedys musi umrzec, a palacze
zyja krocej, ale szczesliwiej. Czy na pewno?

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
ocenia sig, ze na swiecie jest okoto 1,3 mld ludzi uzy-
wajgcych produktéw tytoniowych, okoto jedna trze-
cia populacji swiata powyzej 15 roku zycia. Wiek-
sz0$¢ z nich (okoto 800 min) stanowig mieszkancy
krajow rozwijajgcych sie. W Europie regularnie pali
papierosy okoto 30% dorostych'.

Kazdego roku wyroby tytoniowe zabijajg okoto
pie¢ miliondw ludzi na $wiecie. Szacuje sig, ze przy

' O. Shafey, S. Dolwick, G.E. Guindon, Tobacco Control Co-
untry Profiles, American Cancer Society, Atlanta 2003.

utrzymaniu dotychczasowych trendow, liczba ta
wzrosnie do 7 min w 2020 r.2 Przewiduje sig, iz wsrod
wszystkich skutkdéw zdrowotnych palenia 34% bedg
stanowi¢ zgony z powodu nowotworow zfosliwych,
29% bedg to zgony zwigzane z chorobami uktadu
krazenia, a 29% to przypadki przewlektej obturacyj-
nej choroby ptuc (tabela 1)3.

2 WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, The MPO-
WER package, World Health Organization, Genewa 2008.

3 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc jest potgczeniem
dwaoch, wezesniej dobrze znanych chordéb - przewlektego zapa-
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Tabela 1

Przewidywane skutki zdrowotne palenia w 2015 r. w liczbach

Jednostka chorobowa Liczba(v;:\:rzg? dkow Udziat procentowy
Nowotwory ztosliwe, w tym: 2,1 33
nowotwory tchawicy, oskrzeli i ptuca 1,2 18
nowotwory jamy ustnej i gardta 0,2 3
nowotwor przetyku 0,2 3
nowotwor zofgdka 0,1 2
nowotwor watroby 0,1 2
inne nowotwory ztosliwe 0,3 5
Choroby uktadu krazenia, w tym: 1,9 29
choroba niedokrwienna serca 0,9 14
choroby naczyniowo-mozgowe 0,5 8
inne choroby uktadu krgzenia 0,2 4
Choroby uktadu oddechowego 1,9 29
przewlekfa obturacyjna choroba ptuc 1,8 27
Choroby uktadu pokarmowego 0,2 3
Zakazenia dolnych drog oddechowych 0,2 2
Gruzlica 0,1 1
Cukrzyca 0,1 2

Zrédto: The Tobacco Atlas, Third Edition, American Cancer Society and World Lung Foundation, Atlanta 2009.

Rozpowszechnienie palenia tytoniu stanowi
rowniez w Polsce powazny problem spoteczny.
Konsumpcja tytoniu w naszym kraju jest nadal zja-
wiskiem powszechnym. Okoto 10 min Polakéw pali
regularnie 15-20 papieroséw dziennie; 44% mez-
czyzn i 27% kobiet w wieku 15 lat i wiecej jest pala-
czami tytoniu. Okoto 88% niepalgcych jest narazo-
nych na bierne palenie, czyli jest eksponowanych
na dym tytoniowy srodowiskowy*. Kazdego roku
100 tys. zgondw w Polsce ma bezposredni zwigzek
z negatywnymi skutkami palenia tytoniu, przy czym
60% dotyczy osob w wieku 35-69 lat.

Historia papierosa

Zacigganie sie dymem tytoniowym od wiekow to-
warzyszyto w kulturze Majow i Indian amerykanskich
réznorakim rytuatom religijnym oraz oficjalnym zgro-
madzeniom. Sprowadzone na Stary Kontynent przez
Krzysztofa Kolumba i innych odkrywcow nowego
Swiata liscie i nasiona tytoniu opanowaty Europe
i inne kontynenty w bardzo szybkim tempie. Wkroétce
zaczeto go uprawiac takze poza granicami Ameryki,
namawiajgc do zazywania tytoniu europejskich mo-

lenia oskrzeli i rozedmy ptuc. Udziat tych dwdch chordb u poje-
dynczego chorego bywa rozny. Jest bardzo rozpowszechniong na
Swiecie i w Polsce chorobg wystepujaca najczesciej u wieloletnich
palaczy tytoniu, a takze oséb wykonujgcych zawody w gérnictwie,
hutnictwie, transporcie, przemysle drzewnym, papierniczym, wto-
kienniczym, cementowniach oraz przetworstwie zboz.

4 The Tobacco Atlas, Third Edition, American Cancer Society
and World Lung Foundation, Atlanta 2009.

narchow. Tytoh znalazt rowniez zastosowanie jako
roslina ozdobna w bogatych domach ze wzgledu
na jej ogromne liscie. Do popularyzacji spozycia
tytoniu w tamtych czasach przyczynit si¢ znacznie
francuski poset Jean Nicot, ktory zalecit podawanie
krolowej portugalskiej Katarzynie sproszkowanych
lisci tytoniu na bdle gtowy. Od jego nazwiska na-
zwano jeden ze sktadnikow tytoniu, silnie trujgcy
alkaloid — nikotyne. Pomimo wysokiej ceny i tego,
iz byt to towar luksusowy, juz w XVII w. zaczeto ma-
sowo naduzywac tytoniu. Stat sie on symbolem
przynaleznosci do wysokiej klasy spotecznej i byt
powszechnie akceptowany. Pierwsze argumenty
o szkodliwosci zazywania tabaki nie docieraty do
konsumentow dzieki entuzjastycznemu podejsciu
wiekszos$ci do tego ,cudownego panaceum”. Jesz-
cze w XIX w. tyton byt stosowany przez niekt6rych
medykow w celach leczniczych. Do Polski tyton
dotart prawdopodobnie z Konstantynopola pod
koniec XVII w., za sprawg Pawfa Uchanskiego, pol-
skiego postfa w Turcji.

Z poczatkiem XIX w. poza uzyciem tabaki i fajek
upowszechnit sie zwyczaj palenia cygar. Pierwsza
fabryka wytwarzajgca masowo papierosy — stosun-
kowo nowy wynalazek — powstata w Hawanie na
Kubie. W 1881 r. niemiecki emigrant, mieszkaniec
Wirginii, James Albert Bonsack opracowat prze-
mystowg technologie produkcji papierosoéw. Skon-
struowana przez niego maszyna automatycznie za-
wijata szczgtki tytoniu w rolke papieru a nastepnie
porcjowata go na pojedyncze sztuki, wytwarzajgc
120 tys. papierosow w ciggu 10 godzin i zastepujac
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tym samym prace 40 robotnikow. Poniewaz takiej
produkcji nikt wowczas w USA nie bytby w stanie
skonsumowac, nie od razu znalezli si¢ chetni do
jej zakupu. Cztery lata pozniej James Buchanan
Duke, ktérego rodzinna firma zajmowata si¢ pro-
dukcjg tytoniu, wykupuje ostatecznie licencje na
maszyne i otwiera wtasng fabryke, rozpoczynajac
ere intensywnego rozwoju przemystu tytoniowego.
Dzieki temu posunieciu papierosy zyskujg popular-
no$c¢ najpierw w USA, a nastepnie w Wielkiej Bryta-
nii i na catym swiecie. Papierosy staty sie do tego
stopnia dobrem powszednim, ze byty racjonowane
zotnierzom, a nawet rozdawane za darmo emigran-
tom. Nie bez znaczenia dla ich popularyzacji byty
tez szeroko zakrojone, nastawione na maksymalne
zyski kampanie reklamowe nikotynowych produ-
centéw. Obecnie tyton jest palony przez miliony
ludzi na catym Swiecie pod rozmaitymi postaciami.
Gtownie sg to papierosy, cygara, cygaretki oraz faj-
ki na tyton.

Skiad dymu tytoniowego

W trakcie palenia z papierosa uwalnia si¢ ponad
4000 zidentyfikowanych zwigzkéw chemicznych,
w tym wiele o dziataniu toksycznym, mutagennym
(genotoksycznym, uszkadzajgcym DNA), teratogen-
nym (uszkadzajgcym zarodek lub ptod) oraz ponad
50 o dziataniu kancerogennym (powodujgcym roz-
woj nowotworow)®. Niektore z nich zostaty zamiesz-
czone w tabeli 2. Za najwazniejsze skfadniki dymu
tytoniowego uwazane sg: nikotyna, substancje smo-
towe, tlenek wegla oraz substancje draznigce, takie
jak amoniak, tlenek azotu czy cyjanowodor, ktore
pobudzajg gruczoty oskrzelowe do produkcji Sluzu
i uposledzajg ruch rzgsek w drogach oddecho-
wych. Rzeski nabtonka obecne w jamie nosowej
i drzewie tchawiczo-oskrzelowym oczyszczajg
wdychane przez cztowieka powietrze i chronig dro-
gi oddechowe przed przenikaniem przez ich Sciany
substanciji i zwigzkow chemicznych oraz mikroor-
ganizmow, np. bakterii czy wirusow.

Substancje smotowe i zwigzki draznigce za-
warte w dymie tytoniowym sg uwazane za czyn-
niki wywotujgce przede wszystkim raka pfuca,
przewlekte zapalenie oskrzeli i rozedme pfuc.
W dymie tytoniowym znajdujg sie wszystkie uzna-
ne kancerogeny, m.in.: benzen, nitrozaminy, hy-
drazyna, chlorek winylu, kadm, nikiel, chrom czy
izotopy promieniotworcze. Nikotyna oraz tlenek
wegla, zwiekszajgcy deficyt tlenu w tkankach, sg
natomiast czynnikami przyczynowymi chorob ser-
cowo-naczyniowych.

Palenie tytoniu prowadzi do fizycznego i psy-
chicznego uzaleznienia gtownie od nikotyny. Ni-
kotyna jest silnie toksyna i podobnie jak alkohol

5 A. Rodgman, T.A. Perfetti, The Chemical Components of
Tobacco and Tobacco Smoke, CRC Press 2008.

dziata szkodliwie na uktad nerwowy, uktad krgze-
nia oraz pokarmowy, a takze zmniejsza sity od-
pornosciowe organizmu. Powoduje obkurczenie
Scian naczyn krwionos$nych, przyspiesza prace
serca i zwigksza zuzycie tlenu przez miesien ser-
cowy oraz wptywa na wzrost cisnienia tetniczego
krwi. Nikotyna i inne zwigzki dymu papierosowe-
go w wiekszosci wchtaniane sg w pfucach do krwi
i skad przenoszone do wszystkich tkanek i narzg-
déw ustroju. Czesciowo przedostajg sie takze ze
Sling do przewodu pokarmowego, a dodatkowo
oddziatujg bezposrednio na komorki btony Slu-
zowej gornego odcinka przewodu pokarmowego
i uktadu oddechowego.

Ponure fakty o paleniu tytoniu

Dopiero w 1929 r. niemiecki lekarz Fritz Lickint
po raz pierwszy opublikowat wyniki badan wska-
zujacych na zwigzek, poparty analizg statystyczna,
pomiedzy rakiem ptuca a paleniem. Wykazaf, iz
rozpowszechnienie raka ptuca byto wyzsze wsrod
palaczy. W ramach projektow badawczych finanso-
wanych przez nazistow odkryto wiele negatywnych
skutkow zdrowotnych palenia. Wyrazenie bierne pa-
lenie (Passivrauchen) pochodzi z tamtego okresu.
Lekarze niemieccy zdawali sobie sprawe z tego, ze
palenie powoduje choroby serca, nowotwory jamy
ustnej, przetyku, krtani i ptuca. To wtasnie w nazi-
stowskich Niemczech przeprowadzono pierwszy
szeroko zakrojony ruch antynikotynowy we wspot-
czesnej historii. Inna sprawa, ze polityka Ill Rzeszy
w tym zakresie nie byta jedynie podyktowana checig
dbania o zdrowie jej obywateli®.

Rok 1950 nie nalezat do najlepszych dla poten-
tatow przemystu tytoniowego. Opublikowano wyniki
pieciu badan kliniczno-kontrolnych, opartych na du-
zych grupach badanych, wskazujgcych na zwigzek
palenia ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na
raka pfuca u mezczyzn. Wnioski te zostaty wysnute
z analizy i porownania palgcych pacjentow chorych
na raka z pacjentami wolnymi od tego nafogu. Dwa
z nich, doniesienia Ernesta Wyndera i Evartsa Gra-
hama oraz Richarda Dolla i Austina Bradforda Hilla
wykazaty dobrze udokumentowang silng zaleznosc¢
w tym zakresie. Srodowiska medyczne pozostawa-
ty jednak sceptyczne. W gtownej mierze wynikafo to
z faktu ogromnej popularnosci palenia, takze wsrod
lekarzy i naukowcdéw oraz ogodlnego przekonania
o braku szkodliwosci palenia. Watpliwosci te obja-
wiaty sie takze niechecig do publikowania artyku-
tow wskazujgcych na szkodliwe dziatanie tytoniu
i brak obiektywizmu w ocenie badan dotyczgcych
tego zagadnienia. Koncerny tytoniowe dla ratowania
wtasnego interesu na poczatku lat pie¢dziesigtych

8 S.G. Davey, M. Egger, The first reports on smoking and lung
cancer: why are they consistently ignored? Bulletin of the World
Health Organization 2005 tom 83, nr 10, s. 799-800.
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Tabela 2

Niektore sktadniki dymu tytoniowego i ich zastosowanie

Skiadnik dymu tytoniowego

Dziatanie i zastosowanie

Aceton rozpuszczalnik, sktadnik farb i lakieréw

Amoniak produkcja nawozéw sztucznych i urzadzen chifodniczych

Arsen popularna trutka na szczury i inne gryzonie

Benzopiren weglowodér aromatyczny o wybitnym dziataniu rakotworczym

Benzen rozpuszczalnik stosowany w produkcji tworzyw sztucznych, barwnikéw, lekow, detergentéw,
pestycydow

Butan gaz pedny, uzywany do wyrobu benzyny

Chlorek winylu

zwigzek uzywany np. do produkc;ji plastiku

Ciata smotowate

wigkszos¢ z nich posiada wtasciwosci rakotwoércze

Cyjanowodor

silna trucizna, kwas pruski

DDT

$rodek insektobojczy

Dimetylonitrozoamina

silna substancja rakotworcza, stosowana w przemysle chemicznym

Fenole

uszkadzajg rzgski nabtonka wyscietajacego oskrzela

Formaldehyd

surowiec do produkcji barwnikow, zywic syntetycznych, uzywany w garbarstwie, fotografice,
do konserwaciji i utrwalania preparatéw anatomicznych oraz jako srodek dezynfekujacy

Glikol propylenowy

szeroko stosowany w przemysle spozywczym, chemicznym, w medycynie i farmacji

Kadm metal o wtasciwosciach rakotworczych

Metanol silnie trujgcy rozpuszczalnik, uzywany do produkcji tworzyw sztucznych, wtdkien
syntetycznych i barwnikow

Naftyloamina sktadnik barwnikéw stosowanych w drukarstwie

Nikotyna trucizna, silnie uzalezniajgca

Otéw substancja toksyczna i rakotwoércza

Piren sktadnik pigmentéw, pestycydow, srodek plastyfikujacy

Polon radioaktywny metal

Tlenek wegla czad, przyczynia sie do $mierci wielu oséb w czasie pozarow

Toluen Rozpuszczalnik stosowany w wielu dziedzinach przemystu organicznego,

farmaceutycznego, tworzyw sztucznych, do produkcji materiatow wybuchowych

rozpoczety szeroko zakrojone badania nad wpty-
wem palenia tytoniu na zdrowie cztowieka. Badania
te szybko wyprzedzity te prowadzone przez innych
naukowcow i ku niezadowoleniu producentow po-
twierdzity wyniki pierwszych doniesien, co doprowa-
dzifo do stopniowej zmiany pozytywnego stosunku

do tytoniu’. Najwazniejsze skutki zdrowotne palenia
zostaty ujete w tabeli 3.

7 M.J. Thun, When truth is unwelcome: the first report on
smoking and lung cancer, Bulletin of the World Health Organiza-
tion 2005 tom 83, nr 2, s. 144-145.
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Tabela 3

Najwazniejsze skutki zdrowotne palenia tytoniu

Choroby serca i naczyn krwiono$nych
® miazdzyca, choroba wiencowa

® choroby naczyniowo-mozgowe
zaburzenia rytmu serca
nadcisnienie tetnicze

tetniak aorty brzusznej

choroby tetnic obwodowych
zaburzenia potencji

Nowotwory

Biafaczka, stany przedrakowe jamy ustnej

Nowotwory jamy ustnej, gardta, krtani, tchawicy, przetyku, oskrzeli i ptuca, jelita grubego, trzustki, watroby, zotgdka

Choroby ukfadu oddechowego
®m przewlekta obturacyjna choroba ptuc

m gruzlica
B astma oskrzelowa

m ostre choroby uktadu oddechowego: zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli, inne zakazenia uktadu oddechowego

Powiktania podczas i po cigzy

B nieptodnosc¢

B poronienia samoistne i pordd przedwczesny
przewlekfe niedotlenienie

opoznienie rozwoju ptodu, hipotrofia
powiktania poporodowe

niska masa urodzeniowa

Powiktania okresu dzieciecego
B zespot nagtej Smierci niemowlecia

| |
® alergie, astma
B zaburzenia neurobehawioralne

zmiany czynnosciowe ukfadu oddechowego, infekcje drog oddechowych

Inne skutki

® za¢ma

osteoporoza i wczesniejsze wystgpienie menopauzy
wrzody zotgdka i dwunastnicy

cukrzyca

paradontoza

Rak pluca

Rak ptuca juz od 1985 r. jest najczgstszym no-
wotworem ztosliwym wystepujgcym na swiecie.
W 2002 r. odnotowano 1 350 tys. nowych przy-
padkoéw, co stanowito przeszto 12,4% wszystkich
nowych przypadkow nowotworéw oszacowanych
globalnie. Jest rowniez gtéwng przyczyng zgonow
nowotworowych, stanowigc w tym okresie okoto
17,6% wszystkich zgonéw z powodu nowotworow
zarejestrowanych na $wiecie®.

8 D.M. Parkin, F. Bray, J. Ferlay, P. Pisani, Global cancer sta-
tistics, 2002, CA: A Cancer Journal for Clinicians 2005 tom 55,
nr2,s.74-108.

Okoto 85-90% zgonow z powodu raka ptuca,
a takze okoto 33% wszystkich zgonéw z powodu
nowotworow ztosliwych zwigzane jest z paleniem
tytoniu. Wyniki badan eksperymentalnych, epi-
demiologicznych i klinicznych wykazaty niepod-
wazalny zwigzek pomiedzy paleniem tytoniu a ra-
kiem pfuca. Ryzyko wystgpienia raka ptuca zalezy
Scisle od wieku rozpoczecia palenia, liczby lat pa-
lenia, rodzaju wypalanych papierosow (zawartosci
substancji smolistych, nikotyny, obecnosci filtrow),
jak réwniez samego sposobu palenia, objetosci
wdychanego dymu oraz czestosci zaciggania sie
dymem tytoniowym. Zasadniczo palacze majg
20-40-krotnie wyzsze ryzyko zachorowania na ra-

12 PREWENCJA | REHABILITACJA 4/2009




ka ptuca niz osoby niepalgce. Im wczesniejszy wiek
inicjacji natogu palenia i dtuzszy okres jego konty-
nuacji w wieku dorostym, tym wyzsze jest prawdo-
podobienstwo rozwinigcia sig tego schorzenia. Rak
ptuca wystepuje czesciej u 0sob palgcych papie-
rosy, narazonych jednoczesnie na dziatanie innych
czynnikdbw kancerogennych, np. gornikbw uranu
czy eksponowanych na pyt azbestu pracownikow,
w porownaniu do grupy kontrolnej zatrudnionych
niepalgcych.

Zaprzestanie palenia zmniejsza stopniowo praw-
dopodobienstwo wystgpienia raka ptuca. Obnizenie
tego ryzyka nastepuje juz po pieciu latach od mo-
mentu zaniechania palenia i zmniejsza sie sukce-
sywnie wraz z wydfuzeniem okresu niepalenia. Po
okoto 14-15 latach zbliza sie¢ ono do ryzyka, ktore
majg osoby niepalgce. U bytych palaczy, ktorzy pa-
lili mniejszg liczbe papierosow, w krétszym okresie
lub zarzucili natdg w mtodszym wieku obserwuije sie
wiekszy spadek ryzyka wystepowania tej lokalizaciji
nowotworowej®.

Inne nowotwory

Cho¢ gtownym skutkiem zdrowotnym palenia pa-
pieroséw i innych form tytoniu (cygar, fajki i zucia ty-
toniu) wsrod wszystkich nowotworow ztosliwych jest
rak ptuca, u palaczy obserwuje sie takze zwiekszo-
ne ryzyko zachorowania na nastgpujgce nowotwory:
e jamy ustnej, jezyka i wargi dolnej e krtani i przety-
ku e pecherza moczowego e miedniczek nerkowych
e trzustki i e szyjki macicy.

Rozwdéj nowotworow na skutek palenia moze do-
tyczy¢ rowniez innych narzgddw, takich jak zotgdek,
watroba, jelito grube czy wreszcie moze powodo-
wac biafaczke.

Choroby serca i naczyn

Niektore sktadniki dymu papierosowego wywotu-
ja niedotlenienie i uszkodzenie srédbtonka naczyn.
Zawarta w tytoniu nikotyna podnosi cisnienie tetni-
cze krwi i przyspiesza akcje serca. U palaczy stwier-
dzono réwniez niekorzystne zaburzenia gospodarki
lipidowej polegajace na wzroscie stezenia frakciji
LDL, powszechnie znanej jako tzw. zty cholesterol
i trojglicerydéw oraz obnizenie cholesterolu we frak-
cji HDL. Niedokrwienie oraz nasilenie miazdzycy na-
czyn wiencowych, aorty i innych naczyn tetniczych
u 0sob palgcych przyczynia sie do powstawania po-
waznych nastepstw sercowo-naczyniowych. Ryzy-
ko chorob ukfadu krgzenia, w tym gtéwnie choroby
niedokrwiennej serca u palaczy jest prawie trzykrot-
nie wyzsze w porownaniu do osob niepalgcych. Pa-

® J.H. Lubin, W.J. Blot, F. Berrino, Modifying risk of develo-
ping lung cancer by changing habits of cigarette smoking, British
Medical Journal 1984 tom 288, nr 6435, s. 1953-1956.

lenie zwieksza ryzyko zawatu serca, a kontynuowa-
nie palenia prawdopodobienstwo wystgpienia na-
stepnego takiego incydentu. Natog ten podwyzsza
takze ryzyko wystgpienia nagtej sSmierci sercowej,
tetniaka aorty oraz krwotoku moézgowego u 0sob
z nadcisnieniem’®.

Zarowno u mezczyzn jak i u kobiet prawdopodo-
bienstwo wystgpienia choroby niedokrwiennej ser-
ca gwattownie maleje po zaprzestaniu palenia. Nie-
ktérzy uwazajg, ze nawet o potowe w ciggu jednego
roku, ale zredukowanie ryzyka do wartosci odpo-
wiadajgcej ryzyku osob, ktore nigdy nie pality, moze
niekiedy nastgpi¢ nawet po 10 latach.

Przewlekia obturacyjna choroba
pifuc (POChP)

Najwazniejszym, bezsprzecznie udowodnionym
czynnikiem ryzyka POChP jest palenie papierosow
oraz tytoniu w kazdej innej postaci, np. cygara czy
fajki. Choroba ta stanowi jedng z gtéwnych przyczyn
przewlektej chorobowosci i umieralnosci na swiecie.
Wedtug obowigzujacej definicji jest schorzeniem
charakteryzujgcym sie postepujgcym ograniczeniem
przeptywu powietrza przez drogi oddechowe. Dym
tytoniowy powoduje zmiany anatomiczne w bfonie
Sluzowej oskrzeli. Draznigce dziatanie sktadnikéw
dymu utatwia rozwdj zakazen w tkance oskrzeli
Zwieksza sig liczba gruczotow btony sluzowej, ktore
zaczynajg wytwarza¢ zwigkszong ilos¢ gestej, trud-
nej do wydalenia wydzieliny. Dodatkowo nabtonek
oskrzeli traci rzeski, a tym samym uszkodzony zo-
staje mechanizm usuwania szkodliwych substanciji
dostajgcych sie do oskrzeli. Zalegajgcy Sluz zweza
drogi oddechowe, co utrudnia swobodny przeptyw
powietrza i powoduje kaszel oraz koniecznos¢ od-
ksztuszania. W koncu zwieksza sie wytwarzanie sub-
stancji kurczacych oskrzela, co z kolei doprowadza
do pojawiania sie dusznosci i matej tolerancji wysitku.
Objawy choroby nasilajg sie stopniowo, przez wiele
lat, powodujgc coraz wigksze utrudnienia oddycha-
nia. Choroba jest nieuleczalna, lecz wczesne wykry-
cie pozwala zahamowac jej rozwoj.

Inne skutki palenia

Dym tytoniowy wptywa niekorzystnie na Zzota-
dek i dwunastnice, przyczyniajgc sie do powstawa-
nia wrzodow. Odsetek palaczy tytoniu jest wyzszy
wsréd chorych z chorobg wrzodowg w poréwnaniu
z osobami niepalgcymi. Palenie tytoniu utrudnia
takze gojenie sie owrzodzen i zwigksza prawdopo-
dobienstwo nawrotéw choroby. Palenie jest cze-

© S. Yusuf, S. Hawken, S. Ounpuu i in., Effect of potentially
modifiable risk factors associated with myocardial infarction in
52 countries (the INTERHEART study), case-control study, Lancet
2004 tom 364, nr 9438, s. 937-952.

PREWENCJA | REHABILITACJA 4/2009 13




stg przyczyng zacmy, osteoporozy i paradontozy.
U mezczyzn palenie ma wptyw na zaburzenia poten-
cji, u kobiet natomiast obniza ptodnosc¢ i przyspiesza
menopauze. Niedawno naukowcy, kt6rzy prowadzi-
li obserwacje duzej liczby osob doszli do wniosku,
ze palenie tytoniu ma zwigzek z rozwojem cukrzycy
Il typu. Co wiecej, ryzyko wystapienia choroby
zwieksza sie wraz z liczbg wypalanych papierosow.
Palenie tytoniu jest jednym z istotniejszych czynni-
kow usposabiajgcych do wystgpienia gruzlicy ptuc
oraz astmy oskrzelowe;j".

Bierne palenie

Do niedawna interesowano sig przede wszystkim
wptywem i nastepstwami palenia na stan zdrowia
samych palaczy, jednak w ciggu ostatnich lat coraz
wiecej uwagi poswieca sie badaniom nad wptywem
na zdrowie biernego palenia tytoniu. Ekspozycja na
dym tytoniowy Srodowiskowy (ETS) wystepuje, gdy
dym z wyrobu tytoniowego uzywanego przez jedng
osobe oraz dym przez nig wydychany zostaje wdycha-
ny przez innych. Skfada sie on z dwoch komponent:
dymu wydychanego przez palgcych do otaczajgcego
powietrza, tzw. gtéwnego strumienia (GS), oraz dymu
powstajacego w wyniku tlenia sie papierosa w przer-
wach miedzy zacigganiem sie przez palacza dymem
tytoniowym, tzw. bocznego strumienia dymu (BS).
W ETS zidentyfikowano ponad 4000 substancji,
w tym wiekszos¢ uznanych i prawdopodobnych kan-
cerogenow roznych umiejscowien nowotworowych.
Dodatkowo stezenia niektorych szkodliwych sub-
stancji w bocznym strumieniu dymu sg wyzsze w po-
rownaniu z gtéwnym strumieniem.

Palenie bierne, czyli ekspozycja na dym tytoniowy
srodowiskowy powoduje te same schorzenia co pale-

" Health consequences of tobacco use, [w:] Report on to-
bacco use In India, Health consequences of tobacco use, World
Health Organization, New Delhi 2004.

nie bezposrednie. Gtéwnie przyczynia si¢ do zwigk-
szenia zachorowania na raka ptuca, chorobe niedo-
krwienng serca oraz wystgpienie zawatu serca. Ry-
zyko raka ptuc u niepalgcych wspotmatzonkéw osob
palgcych papierosy wzrasta o okoto 30%. Ponadto
biernemu paleniu przypisuje sie szeroki wachlarz ne-
gatywnych efektéw zdrowotnych: e przyspieszony
rozwoj miazdzycy e zaburzenia metabolizmu ptytek
krwi e infekcje drég oddechowych e astme e czest-
sze wystepowanie nieswoistych objawow ze strony
uktadu oddechowego oraz e wczesniejsze wystepo-
wanie menopauzy i osteoporozy u kobiet.

Szczegolnie negatywny wptyw wywiera bierne
palenie na ptdd oraz mate dzieci. Czynne palenie
przez matke w czasie cigzy przyczynia sie do nie-
dotlenienia i hipotrofii ptodu (zbyt matej masy ptodu
w stosunku do wieku cigzy). Zwieksza sie takze ryzy-
ko poronienia, porodu przedwczesnego oraz smier-
telnosci okotoporodowej. Bierne palenie w czasie
cigzy wigze sie z nieco mniejszg masg zaraz po uro-
dzeniu. U niemowlgt i matych dzieci wzrasta liczba
zachorowan na nawracajgce zapalenia oskrzeli oraz
astme oskrzelowg'.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, iz z catg pew-
noscig istniejg przekonujgce dowody na szkodliwe
dziatanie dymu tytoniowego. Palenie tytoniu jest naj-
wazniejszg, usuwalng przyczyng $mierci wspoifcze-
snego cztowieka. Jednoczesnie zadziwiajgce jest,
iz pomimo tak zaawansowanych i dobrze udoku-
mentowanych badan na temat skutkow zdrowotnych
palenia tytoniu, ciggle tak wiele osob trwa w natogu
nikotynowym.

2 The Health Consequences Of Involuntary Exposure To To-
bacco Smoke: A Report Of The Surgeon General 2006, U.S. Sur-
geon General, Atlanta 2006.

Beata Swigtkowska
Zakiad Epidemiologii Srodowiskowej
Instytutu Medycyny Pracy w todzi
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Wypadki przy pracy,

choroby zawodowe i zwigzane z pracg -
wystepowanie i prewencja

w ich srodowisku pracy.

Problematyka wystepowania wypadkow przy pracy i chordob za-
wodowych oraz chordb zwigzanych z pracg jest ciggle aktualna.
Mimo postepu technologicznego i coraz lepszego przygotowa-
nia stuzb bhp do podejmowania dziatan stuzgcych eliminaciji lub
przynajmniej ograniczeniu tych zjawisk, liczba wypadkow przy
pracy i choréb zawodowych pozostaje ciggle na zbyt wysokim
poziomie. Powyzszy problem dotyczy wielu krajow swiata, w tym
krajow Unii Europejskiej, stad poszczegodlne panstwa podejmujg
proby wtasnych rozwigzan, Kierujgc sie przede wszystkim naj-
wiekszymi obszarami zagrozen dla zycia i zdrowia pracownikow

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) we wsp6t-
pracy z Miedzynarodowg Organizacjg Pracy (ILO)
od wielu lat podejmuje wysitki na rzecz ujednolice-
nia przepisow prawa dotyczgcych zastosowania na
poziomie narodowym i miedzynarodowym wspolnej
strategii w zakresie promocji zdrowia w miejscu pra-
Cy i przestrzegania zasad bhp. W tym celu promo-
wane sg skoordynowane programy dotyczace wielu
przedsiebiorstw i instytucji, obejmujgce dziatania
legislacyjne, badawcze, szkoleniowe, informacyjne,
technologiczne i ekonomiczne. Wychodzgc z zato-
Zenia, ze przecietny obywatel Europy spedza w sro-
dowisku pracy ponad 1/3 doby, w promowane;j stra-
tegii dziatania chodzi juz nie tylko o zapobieganie
wystgpieniu oraz ograniczenie skutkow wypadkow
przy pracy i chorob zawodowych, ale tez o wykorzy-
stanie srodowiska pracy do promowania zachowan
prozdrowotnych i szerzenia edukacji zdrowotnej,
aby w ten sposob czynnie zapobiega¢ wystepowa-
niu chordb zwigzanych z pracg (parazawodowych).

Nalezy podkresli¢, ze jednym z najwazniejszych
czynnikOw przyczyniajgcych sie do czestszego wy-
stepowania w populacji oséb pracujgcych wielu cho-
rob, w tym réwniez groznych, obarczonych wysokim
wskaznikiem $miertelnosci chorob uktadu krgze-
nia, jest przewlekle dziatajgcy stres. Badania wielu
osrodkéw naukowych dowodzg, ze stres, obnizajgc
poziom odpornosci immunologicznej przyczynia sie
rébwniez do zaostrzenia wielu innych choréb prze-

wlektych, takich jak choroby uktadu oddechowego
czy cukrzyca. Ma ponadto udziat w powstawaniu
zaburzen metabolicznych prowadzgcych do oty-
tosci, co pogarsza i tak dramatycznie niski poziom
aktywnosci fizycznej w europejskich spoteczen-
stwach. Wszystkie te choroby lub zaburzenia mogg
wiec mie€ zwigzek z pracg, mimo ze nie znajdujg sie
w krajowych wykazach chorob zawodowych.

Omawiana tematyka byta przedmiotem prze-
prowadzonego w Krakowie w dniach 28-29 wrzes-
nia 2009 r. szkolenia z zakresu prewencji wypadko-
wej dotyczgcego zapobiegania wypadkom przy pra-
cy i chorobom zawodowym. Zorganizowane przez
Instytut Medycyny Pracy w todzi, przy wspoétudziale
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych szkolenie skie-
rowane byto do srodowiska medycznego, a uczest-
niczyto w nim okoto 200 os6b, w szczegodlnosci le-
karze, w tym gtowni lekarze orzecznicy oddziatow
ZUS, lekarze medycyny pracy, pracownicy sektora
BHP, fizjoterapeuci i pielegniarki.

Zakfad Ubezpieczen Spotecznych reprezentowa-
ny byt przez dr n. med. Grazyne Wawrzyhczyk-Ka-
plinskg — Naczelnego Lekarza Zaktadu, dr n. med.
Jadwige Kawwa — dyrektora Departamentu Prewencji
i Rehabilitacji i pracownikow departamentéw: Orzecz-
nictwa Lekarskiego oraz Prewencji i Rehabilitacji.

Podczas dwudniowych obrad zostaty przed-
stawione liczne kwestie dotyczgce aspektéw Kkli-
nicznych, prawnych i organizacyjnych w zakresie
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chorob zawodowych i wypadkow przy pracy. Dzie-
ki aktywnemu uczestnictwu w obradach dr n. med.
Ewy Wagrowskiej-Koski — Krajowego Konsultanta
w dziedzinie medycyny pracy — uczestnicy mogli po-
znac aktualne wytyczne postepowania w zakresie
rejestracji i zgodnego z prawem zgtaszania do od-
powiednich organdw zachorowan na choroby zawo-
dowe i wypadki przy pracy.

Obrady zostaty podzielone na odrgbne tema-
tycznie czesci.

1. Zasadniczg czeS$cig otwierajgcg i zamykajg-
cg poszczegolne sesje byto omodwienie zagadnien
poswieconych programom prewencyjnym. Doktor
n. med. Jadwiga Kawwa — dyrektor Departamentu
Prewencji i Rehabilitacji ZUS przedstawita realizacje
programow rehabilitacji leczniczej w ramach pre-
wencji rentowej z uwzglednieniem prowadzonych
programow pilotazowych oraz planow na najblizsze
lata w tym zakresie. Z kolei prof. dr n. med. Kon-
rad Rydzynski — dyrektor Instytutu Medycyny Pracy
zaprezentowat zakres prac i dotychczasowa realiza-
cje wieloletniego programu operacyjnego ,Kapitat
Ludzki”, w ktorym zostang zdefiniowane aktualnie
istniejace zagrozenia dla zdrowia we wspotczesnym
przedsiebiorstwie oraz okreslone priorytety doty-
czgce podejmowanych dziatan profilaktycznych
wobec pracownikow roznych sektorow gospodarki.
Oczekuje sie, ze wyniki programu pozwolg na wyty-
czenie drég postepowania na nastepne lata w zakre-
sie ochrony zdrowia pracujgcych i przeciwdziatania
wypadkom przy pracy. W tej czesci zostaty ponadto
przedstawione przez autorke niniejszego artykutu
wyniki rehabilitacji leczniczej w ramach prewenciji
rentowej ZUS w aspekcie odzyskania zdolnosci do
pracy przez osoby po przebytych incydentach ser-
cowo-naczyniowych.

W drugim dniu szkolenia (29 wrze$nia 2009 r.)
organizatorzy umozliwili uczestnikom udziat w po-
rannej sesji Miedzynarodowej Konferencji dotyczg-
cej prewencji choréb zwigzanych z pracg (choréb
parazawodowych), w szczegolnosci chordb uktadu
krazenia. Podczas tej sesji przedstawiono w szcze-
golnosci aspekty psychologiczne zachowan wyste-
pujacych w srodowisku pracy powodujgcych prze-
wlekty stres, czego skutkiem mogg by¢ zaburzenia
uktadu sercowo-naczyniowego. Profesor Johan-
nes Siegrist z Uniwersytetu Medycznego w Dus-
seldorfie szczegotowo omowit aspekt powigzania
wysitku w pracy z brakiem poczucia satysfakcji
i nieadekwatnym wynagrodzeniem jako przyktad wy-
wotywania przewlektego stresu w srodowisku pracy,
skutkujgcego zaburzeniami w uktadzie krgzenia.

Nastgpnie prof. Tage Kriestensen z Narodo-
wego Centrum Badawczego Srodowiska Pracy
w Kopenhadze odniést sie do praktycznych moz-
liwosci zastosowania rozwigzan eliminujgcych
stres w psychospotecznym srodowisku zatrudnie-
nia pracownika. Przedstawit program zastosowa-
ny w duzej firmie handlowej Nykredit, gdzie jako

pierwszy krok opracowano (dzigki badaniu ankie-
towemu) ,mape potrzeb” ustalajgcg zaleznosci
pomiedzy rodzajem wykonywanych zadan a stop-
niem narazenia na stres. Dla kazdego rodzaju zde-
finiowanych w ten sposéb potrzeb poszczegdlnych
grup pracownikéw ustalono rodzaje interwencji,
obejmujacej np. cykl szkolen, rehabilitacje fizycz-
ng lub psychologiczng. Kazdy rodzaj interwencji
podzielono na szes¢ krokéw i porownywano ich
efektywnos¢. Pozwolito to na dokonywanie mody-
fikacji zakresu podjetych dziatah juz w trakcie re-
alizacji programu. Poniewaz uzyskano zachecaja-
ce wyniki, program bedzie kontynuowany réwniez
w innych sektorach gospodarki.

Z kolei prof. dr n. med. Ryszard Piotrowicz z Kili-
niki i Zaktadu Rehabilitacji Kardiologicznej i Elek-
trokardiologii Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii
w Warszawie przedstawit zakres i wyniki rehabilitaciji
kardiologicznej w aspekcie powrotu do pracy osob
po incydentach sercowo-naczyniowych. Podkreslit
nowatorskie podejscie Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych do problematyki wykorzystywania mozli-
wosci kompleksowej rehabilitacji leczniczej, w tym
monitorowanej telemedycznie. Omawiang sesje za-
konczyto wystapienie dr Maftgorzaty Malickiej z firmy
Pfizer przedstawiajace nastgpstwa kliniczne i spo-
teczne nikotynizmu oraz mozliwosci skutecznej far-
makoterapii w zwalczaniu natogu palenia, w szcze-
golnosci w srodowisku pracy.

Udziat w powyzszej sesji umozliwit uczestnikom
szkolenia poréwnanie przedstawionych problemow
i zastosowanych rozwigzan z doswiadczeniami kra-
jowymi w zakresie zatozen, organizacji i sposobu
prowadzenia programow prewencyjnych.

2. Podczas wystgpien dotyczacych chorob za-
wodowych omowiono w szczegolnosci:

m zmiany w strukturze choréb zawodowych na
przestrzeni ostatnich lat z uwzglednieniem wptywu
przemian strukturalnych w gospodarce z ukierunko-
waniem na gospodarke wolnorynkowg oraz czyn-
nikbw zwigzanych z nowoczesnymi technologiami
generujgcymi rozwoéj nowych choroéb i zaburzen za-
wodowych lub zwigzanych z praca,

®m nowe uregulowania prawne wynikajace z za-
kwestionowania przez Trybunat Konstytucyjny nie-
ktorych zapisoéw aktéw prawnych dotyczgcych cho-
réb zawodowych i wypadkow przy pracy jako nie-
zgodnych z Konstytucjg RP,

m aspekty medyczne i prawne chorob zwigza-
nych z praca, a wiec niemajgcych statusu choréb
zawodowych, ale fgczacych swoje wystepowanie
z narazeniem na niekorzystne dla zdrowia czynniki
wystepujgce w srodowisku pracy,

m zawodowe czynniki ryzyka choréb zwigzanych
z pracg z podkresleniem wagi stresu w pracy, jako
jednego z najsilniejszych bodzcow wptywajgcych
na stan zdrowia pracownika,

m zawodowe problemy zdrowotne duzych grup
pracowniczych i propozycje rozwigzan — na przy-
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ktadzie chorob zwigzanych z pracg wystepujgcych
u kierowcow todzkiego transportu miejskiego.

3. Podczas wystgpien dotyczgcych wypadkow
przy pracy omowiono miedzy innymi:

m zmiany w strukturze wypadkdéw przy pracy na
przestrzeni ostatnich lat z uwzglednieniem wpiywu
przemian strukturalnych w gospodarce z ukierun-
kowaniem na zatrudnienie pracownikéw w matych,
czesto rodzinnych firmach, gdzie nie sg wiasciwie re-
spektowane obowigzujgce przepisy w zakresie bhp,

m dane statystyczne Giéwnego Inspektoratu
Pracy (GIP) obrazujgce liczbe, rodzaj i przyczyny
wystepujgcych w Polsce na przestrzeni lat wypad-
kow przy pracy,

m formy przeciwdziatania wystepowaniu wypad-
kow przy pracy, w tym koniecznosS¢ oszacowania
ryzyka zawodowego, zasady i narzedzia stuzgce tej
ocenie,

m problematyke prawng w zakresie uznania za-
wafu migsnia serca za wypadek przy pracy.

Wszystkim sesjom towarzyszyta wysoka fre-
kwencja i merytoryczna dyskusja uczestnikow.
Wydaje sie wiec, ze Srodowisko medyczne do-
strzega potrzebe zintensyfikowania dziatan w za-
kresie prowadzenia prewencji wypadkowej doty-
czacej m.in. ograniczenia wptywu na pracownika
niekorzystnych dla zdrowia czynnikdéw zwigzanych
Z miejscem pracy. Kontynuacja tego rodzaju szko-

len nie tylko przyczyni sie do podniesienia poziomu
wiedzy obejmujgcej w szczegolnosci mozliwosci
zastosowania dziatan profilaktycznych i edukacyj-
nych w powyzszym zakresie, ale bedzie tez czyn-
nym wigczeniem sie wtasciwych krajowych instytu-
cji w proces poprawy zdrowotnosci populacji oséb
pracujacych.

Nalezy zaznaczy¢, ze zachodzgce od wielu lat
w Europie zmiany demograficzne wymuszajg mo-
dyfikacje przyjetych wczesniej rozwigzan, aby okres
aktywnosci zawodowej istotnie wydtuzy¢. Nowa
strategia Wspolnoty Europejskiej w zakresie ochro-
ny zdrowia w miejscu pracy w dokumencie pro-
gramowym informuje, ze bezpieczenstwo i higiena
pracy stanowig obecnie jeden z najwazniejszych
i najbardziej zaawansowanych aspektow polityki
Unii Europejskiej dotyczacej zatrudnienia i spraw
spotecznych zgodnie z art. 137 Traktatu Wspdlnoty
Europejskiej. W strategii tej na lata 2007-2012 pro-
ponuje sie zmniejszenie o0 25% poziomu ogolnego
wskaznika wypadkow przy pracy poprzez poprawe
ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracownikow, co
powinno przyczyni¢ sie do wzrostu gospodarczego
oraz wzrostu zatrudnienia.

Alicja Barwicka
Departament Prewencji i Rehabilitacji

dekumenty B8

Stanowiska

Rady Ochrony Pracy

W sprawie dziatalnosci szkoleniowej
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz prawa pracy,
prowadzonej przez osrodki i instytucje szkoleniowe

Rada Ochrony Pracy przy Sejmie Rzeczpospoli-
tej Polskiej na posiedzeniu 7 lipca 2009 r. zapoznata
sie z materiatem przygotowanym przez Panstwowg
Inspekcje Pracy dotyczgcym szkolen w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz prawa pracy,
prowadzonych przez osrodki i instytucje szkolenio-
we, jak rowniez szkoleh wewnetrznych w zaktadach,
w tym przede wszystkim szkolen wstepnych na sta-
nowiskach pracy. Materiat powstat na podstawie wy-
nikow kontroli przestrzegania przez pracodawcow

przepisow dotyczacych szkolenia w dziedzinie bhp
prowadzonych w latach 2006-2008 przez Panstwo-
wg Inspekcje Pracy.

Na podstawie wymienionego materiatu, przepro-
wadzonej dyskusji oraz przeglgdu stanowisk Rady
Ochrony Pracy przyjmowanych w latach 2003-2008,
a dotyczacych szkolen i edukacji w wymienionym
zakresie w roznych sektorach gospodarki, Rada
stwierdzita, ze niewatpliwie jednym z powodow
wzrostu wypadkowosci przy pracy jest niezadowa-
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lajgcy poziom i zakres nauczania w szkotach i uczel-
niach, a szczegolnie w szkoleniu dorostych w zakre-
sie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz prawa pra-
cy, co wptywa na brak przygotowania pracownikow
do bezpiecznego wykonywania zadan.

Wsréd przyczyn tego stanu podkresli¢ nalezy
brak nadzoru merytorycznego nad jakoscig szkolen
prowadzonych przez szkoleniowe jednostki organi-
zacyjne dziatajace poza systemem oswiaty. Jedno-
czesnie w ostatnich trzech latach wzrosta znaczgco
liczba firm $wiadczgcych ustugi w zakresie bezpie-
czenstwa i higieny pracy, w tym ustugi edukacyj-
ne. Wymaga to obecnie wdrozenia systemowych
rozwigzan zwigzanych z nadzorowaniem spetnia-
nia podstawowych wymagan przez podmioty tego
rynku w celu zapewnienia odpowiedniego poziomu
dziatalnosci szkoleniowej.

W tym celu niezbedne jest ujecie w prawie przej-
rzystych wymagan kompetencyjnych dla jedno-
stek edukacyjnych w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy, na podstawie ktorych mozliwe
bytoby ocenianie ich dziatalnosci i zapewnienie
pracodawcom i pracownikom dostepu do ustug
edukacyjnych na odpowiednim poziomie. Pod po-
jeciem jednostki organizacyjnej prowadzacej dzia-
talnos¢ szkoleniowg rozumie sie bowiem obecnie
rézne struktury organizacyjne, kitore dziatajg na
odmiennych zasadach i sg kontrolowane przez roz-
ne instytucje wedtug réznych zasad. Przyktadowo,
szkoleniowe jednostki organizacyjne dziatajgce na
podstawie przepisow o swobodzie gospodarczej
sg kontrolowane praktycznie tylko pod katem pra-
widtowosci dziatalnosci finansowej.

Brak jest takze wynikajgcych z prawa kryteriow
oceny kompetencji wyktadowcow. Tymczasem
w ostatnich latach znacznie powigkszyto sie grono
wyktadowcow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
os6b deklarujgcych chec¢ organizowania i prowa-
dzenia szkolen w tej dziedzinie. Sg to absolwenci
studiow podyplomowych, w znacznej liczbie podej-
mujgcych te studia bezposrednio po ukonczeniu
studiow magisterskich czy licencjackich. Czesto
nie majg oni jednak zadnej praktycznej znajomosci
zagrozen zawodowych wynikajgcych ze zrdznico-
wanych procesow pracy, szczegolnie w przemysle,
przetworstwie, czy budownictwie.

Na podstawie przedstawionego materiatu i dys-
kusji Rada Ochrony Pracy uznaje za celowe:

1. Okre$lenie minimalnych wymagan kompe-
tencyjnych dla jednostek organizacyjnych prowa-
dzgcych dziatalnos¢ szkoleniowg w dziedzinie bez-
pieczenstwa i higieny pracy, obejmujgcych uregulo-
wania dotyczace programow szkolen oraz narzedzi
edukacyjnych do ich realizacji, bazy lokalowej i za-
plecza technicznego.

2. Okreslenie kryteriow kompetencji, jakie po-
winien spefnia¢ wyktadowca problematyki bezpie-
czenstwa i higieny pracy.

3. Stworzenie poprzez odpowiednig nowelizacje
prawng spojnego systemu informacji dotyczace-
go jednostek organizacyjnych prowadzacych dzia-
talnos¢ szkoleniowg w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy, wymienionych w § 1a pkt 2 rozpo-
rzgdzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lip-
ca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpie-
czenstwa i higieny pracy, znowelizowanego w paz-
dzierniku 2007 r. przez Ministra Gospodarki, w kto-
rym odstgpiono od koniecznosci prowadzenia dzia-
talnosci szkoleniowej przez jednostki organizacyjne
na podstawie przepisow o systemie oswiaty. Wykaz
jednostek spetniajgcych minimalne wymagania
kompetencyjne powinien prowadzi¢ minister wtasci-
wy ds. pracy lub z jego upowaznienia inna jednostka
organizacyjna dziatajgca w ramach panstwowego
systemu oceny zgodnosci. Wykaz ten bytby dostep-
ny na stronach internetowych ministra wtasciwego
ds. pracy. Umieszczone w wykazie jednostki bytyby
uprawnione do zaswiadczania ukonczenia szkolenia
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy. Wpisane
do wykazu jednostki szkolgce, bez wzgledu na for-
mute prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, spet-
niatyby niezbedne wymagania co do poziomu me-
rytorycznego dziatalnosci, zaplecza technicznego
oraz sposobu dokumentowania szkolen. W wykazie
zostatyby umieszczone takze jednostki wpisane do
ewidencji szkot i placowek niepublicznych prowa-
dzonych przez jednostki samorzgdu terytorialnego
oraz jednostki dziatajagce w ramach nadzoru wynika-
jacego z uznania ich kompetenciji edukacyjnych.

Wymagania kompetencyjne dla jednostek or-
ganizacyjnych i wyktadowcow oraz zasady prowa-
dzenia wykazu powinny by¢ umieszczone w rozpo-
rzadzeniu w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpie-
czenstwa i higieny pracy przez ministra wtasciwego
ds. pracy.

Przy opracowywaniu wymagan dla jednostek or-
ganizacyjnych i wyktadowcow mozna wykorzysta¢
wyniki programu wieloletniego pn. ,Dostosowywa-
nie warunkéw pracy w Polsce do standardow Unii
Europejskiej”, realizowanego w latach 2002-2007,
w szczegolnosci w zakresie opracowania i wdraza-
nia szkolen i oceny kompetencji personelu w dzie-
dzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Panstwowa Inspekcja Pracy w ramach dziafal-
nosci kontrolnej powinna szczegoing uwage zwrécic
na przygotowanie i prowadzenie wstepnych szko-
len pracownikdéw na stanowiskach pracy, a przede
wszystkim na to, czy pracownicy znajg bezpieczne
metody i zasady wykonywania pracy. Ponadto na to,
czy wprowadzenie wymienionych wyzej wymagan
kompetencyjnych i rejestracji jednostek organizacyj-
nych prowadzgcych dziatalno$¢ szkoleniowg w dzie-
dzinie bhp da inspekcji pracy petniejsze podstawy
do oceny efektywnosci szkolenia.

Warszawa, 25 sierpnia 2009 r.

18 PREWENCJA | REHABILITACJA 4/2009




W sprawie realizacji misji mediow publicznych
w zakresie upowszechniania bezpiecznych warunkow pracy
| przestrzegania prawa pracy

Rada Ochrony Pracy przy Sejmie Rzeczpospoli-
tej Polskiej na posiedzeniu 25 sierpnia 2009 r. wystu-
chata i rozpatrzyta:

e informacje Ministerstwa Kultury i Dziedzic-
twa Narodowego na temat realizacji misji mediow
publicznych w zakresie upowszechniania bez-
piecznych warunkéw pracy i przestrzegania pra-
wa pracy, opracowang na podstawie materiatow
przekazanych przez prezesow TVP SA i Polskiego
Radia SA,

e informacje na ten sam temat, opracowang
przez Krajowg Rade Radiofonii i Telewizji.

Po rozpatrzeniu wymienionych informacji, prze-
prowadzonej dyskusji i w konfrontacji z wnioskami
wczesniej przekazanych wymienionym wyzej insty-
tucjom stanowisk Rady Ochrony Pracy, zwfaszcza
w sprawie promocji kultury bezpieczenstwa pracy
w telewizji i radiu (z czerwca 2006 r.) oraz w spra-
wie edukacji w zakresie bhp i prawa pracy, m.in. za
posrednictwem mediéw elektronicznych (z grud-
nia 2008 r.), Rada Ochrony Pracy stwierdza, ze:

— przekazane Radzie Ochrony Pracy informa-
cje sg daleko niesatysfakcjonujace, stanowiac jedy-
nie zbidr, nadestanych do Krajowej Rady Radiofonii
i Telewizji oraz Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa
Narodowego przez poszczegolne publiczne stacje
telewizyjne i oddziaty terenowe radia, wyrywkowych
przyktadéw audycji publicystycznych, magazynow
informacyjnych itp.,

— podane przyktady materiatow, jak wynika
zich tytutéw i opisow, nie dotyczg promocji bezpiecz-
nych warunkoéw pracy, lecz roznej tematyki luzno lub
wcale nie powigzanej z ogélnym pojeciem bezpie-
czenstwa, jak np. zmiany w przepisach emerytalnych,
bezrobocie, poszukiwanie pracy, strajki itp.,

— brakuje analizy i jakichkolwiek wnioskow, jak
powinna by¢ realizowana misja mediow publicznych
w zakresie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia.

W Swietle powyzszego, majac na uwadze fakt, iz
problematyka upowszechniania bezpiecznych wa-
runkdw pracy i przestrzegania prawa pracy nalezy
do zakresu misji publicznej, Rada Ochrony Pracy
negatywnie ocenia dziatalno$¢ Polskiego Radia i Te-
lewizji Polskiej w tym zakresie.

Rada Ochrony Pracy, majac na uwadze olbrzy-
mie koszty ekonomiczne wynikajace z wypadkow
przy pracy (od 2,6% do 3,8% PKB) oraz znaczg-
co wieksze koszty spofeczne, w wyniku m.in. po-
nad 100 tys. ofiar wypadkéw przy pracy, w tym
ok. 500 $miertelnych, wynoszgce od 33 do 48 mid zt
rocznie, uznaje za niezbedne:

1. Podjecie w publicznej telewizji i radiu dziatan
dotyczgcych:

— uruchomienia profesjonalnych, cyklicznych
programow emitowanych przynajmniej raz w ty-
godniu o stafej godzinie, w okresie dobrej ogladal-
nosci/stuchalnosci, propagujacych bezpieczne wa-
runki pracy i przestrzeganie prawa pracy. Praktyke
takg mozna wprowadzi¢ wzorem audycji dotycza-
cych bezpieczenstwa pracy rolnikow w ,Sygnatach
Dnia”. Cykliczne programy powinny by¢ realizowa-
ne z uwzglednieniem pogtebionej analizy przyczyn
i skutkdw wypadkéw i choréb zwigzanych z warun-
kami pracy. Analize te powinni realizowac eksperci.
Szczegolnie istotng role w cyklicznych programach
na ten temat ma telewizja oddziatujgca szerzej i sku-
teczniej m.in. na mtode pokolenie,

— promowanie przede wszystkim bezpiecznych
form pracy i szeroko pojetej kultury bezpieczenstwa
przez prezentacje tzw. dobrych praktyk w przedsie-
biorstwach,

— natychmiastowe, skuteczne zablokowanie
emitowania w telewizji reklam promujgcych niebez-
pieczne dla zycia zachowania w Srodowisku pracy.

2. Niezbedne jest zorganizowanie pod auspicja-
mi Marszatka Sejmu RP spotkania Prezydium Ra-
dy Ochrony Pracy z kierownictwem Krajowej Rady
Radiofonii i Telewizji oraz kierownictwem Polskiego
Radia i Telewizji Polskiej w celu podjecia programu
promociji kultury bezpieczenstwa pracy w emitowa-
nych audycjach radiowych i telewizyjnych oraz w re-
klamach.

Warszawa, 8 wrzesnia 2009 r.

Poset Izabela Katarzyna Mrzygtocka
Przewodniczgca
Rady Ochrony Pracy
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Wydarzenia, opinie — 2009

m 16 pazdziernika w Warszawie odbyta sig konfe-
rencja nt. ,Zatrudniania os6b niepetnosprawnych na
otwartym rynku pracy”, sfinansowana przez Zaktad
Ubezpieczen Spofecznych, ktérej organizatorem byt
Instytut Spraw Publicznych. Przyjete w Polsce ure-
gulowania prawne, finansowe i organizacyjne majg
ufatwi¢ osobom niepetnosprawnym dostep do rynku
pracy. W praktyce jednak integracja spoteczna oséb
niepetnosprawnych nie przynosi oczekiwanych efek-
tow. Spotkanie byto okazjg do dyskusji m.in. na temat
czynnikow ksztattujgcych sytuacje osob niepetno-
sprawnych na rynku pracy w Polsce, roli pracodaw-
cow z otwartego rynku pracy, najistotniejszych barier
zatrudniania oséb niepetnosprawnych wynikajgcych
z przyjetych rozwigzan formalnoprawnych, polityki
personalnej przedsiebiorstw, a takze motywac;ji pra-
codawcow podejmujgcych decyzje o zatrudnieniu
lub unikaniu zatrudnienia os6b niepetnosprawnych,
roli wsparcia otoczenia instytucjonalnego firm przy
uwzglednieniu takich czynnikow, jak typ wiasnosci fir-
my, wielkos¢, branza, kultura organizacyjna, struktu-
ra wyksztaicenia i kwalifikacji, a takze rodzaj i zasieg
rynku, na ktérym firma dziata.

m 20 pazdziernika w Sali Kolumnowej Sejmu RP
odbyta sie uroczystoS¢ wreczenia dyploméw laure-
atom XXXVII edycji Ogolnopolskiego Konkursu ,Po-
prawa Warunkoéw Pracy”. W organizacji konkursu
uczestniczyli: Ministerstwo Pracy i Polityki Spofecznej,
Ministerstwo Gospodarki, Ministerstwo Zdrowia, Mi-
nisterstwo Edukacji Narodowej, Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, Kasa Rolniczego Ubezpie-
czenia Spotecznego, Zakfad Ubezpieczen Spotecz-
nych, Federacja Stowarzyszenn Naukowo-Technicz-
nych NOT, Panstwowa Inspekcja Pracy, Niezalezny
Samorzadny Zwigzek Zawodowy ,Solidarno$¢” oraz
Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych.
Celem konkursu jest inspirowanie i upowszechnianie
prac naukowo-badawczych oraz rozwigzan technicz-
nych i organizacyjnych prowadzgcych do poprawy wa-
runkow pracy, jej bezpieczenstwa oraz ochrony czto-
wieka w Ssrodowisku pracy — mozliwie w najwiekszej
liczbie zaktadow i dla jak najwigkszej liczby pracow-
nikobw — przez udoskonalanie stosowanych lub wpro-
wadzanie nowych metod oceny zagrozen i ryzyka za-
wodowego, nowych konstrukcji, technologii, urzgdzen
i materiatow oraz rozwigzan organizacyjnych.

Na konkurs nadesfano 79 prac z dziedziny bez-
pieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii stuzg-
cych poprawie warunkéw pracy, ktore mogg byc¢
wykorzystane w praktyce, w tym 71 prac w kategorii
rozwigzania techniczne i organizacyjne (zastosowa-
ne w praktyce) oraz 8 prac w kategorii prace nauko-

wo-badawcze (do wykorzystania w praktyce). Zgto-
szone prace dotyczyty: hatasu i wibracji, zagrozen
chemicznych i pytowych, urazow mechanicznych, za-
grozen elektrycznych, wybuchowych i pozarowych,
zagrozen wywotanych dziataniem po6l elektromagne-
tycznych, srodkéw ochrony indywidualnej, ogolnej
ucigzliwosci pracy. Na podstawie otrzymanych mate-
riatbw oraz opinii specjalistow dokonano ich analizy
i oceny, przyznajac 9 nagrod i 20 wyroznien. Nagrode
pierwszego stopnia w kategorii rozwigzania technicz-
ne i organizacyjne otrzymat zespot z Instytutu Techniki
Gorniczej KOMAG w Gliwicach za opracowanie tlumi-
ka hatasu czerpni i wyrzutni powietrza do wspotpracy
z wentylatorami duzej mocy, natomiast pierwsze miej-
sce w kategorii prace naukowo-badawcze zajeta praca
dotyczgca opracowania rozwigzania zastosowanego
w ubraniu strazackim z systemem monitorowania pa-
rametrow fizjologicznych, nad ktérg pracowat zespot
z Centralnego Instytutu Ochrony Pracy — Panstwowe-
go Instytutu Badawczego i Politechniki t.6dzkiej.

m W pazdzierniku Zakfad Ubezpieczen Spotecz-
nych sfinansowat trzy jednodniowe szkolenia dla ka-
dry zaktadow gorniczych nt. ,Dziatania prewencyjne
w rejonach scian eksploatowanych przy wspotwyste-
powaniu zagrozenia metanowego |-V kategorii oraz
zagrozenia pozarami endogenicznymi”. Szkolenia,
ktore poprowadzili specjalisci z Wyzszego Urzedu
Gorniczego w Katowicach obejmowaty m.in. prezen-
tacje zagadnieh dotyczgcych: e przyczyn zapalenia
i wybuchu metanu w kopalni ,Boryna” e szczeg6lnych
przypadkow wystgpienia warunkow sprzyjajgcych za-
grozeniu wybuchem metanu e znaczenia stosowania
mikrosystemu barometrycznego w warunkach wy-
stepowania zagrozen e zasad stosowania pomiarow
cisnienia bezwzglednego i réznicowego e charakte-
rystyki i funkcjonalnosci specjalistycznych urzgdzen
do monitorowania cisnienia bezwzglednego i rozni-
cowego. Uczestnikami szkolen byli kierownicy ruchu
zaktadu gorniczego oraz kierownicy dziatu wentylacji
i ich zastepcy, decydujacy o bezpieczenstwie zatogi
i ruchu zaktadu gorniczego. Spotkania staly sie miej-
scem owocnej wymiany doswiadczen, pogladow i za-
mierzen dotyczacych poprawy stanu bezpieczenstwa
wobec naturalnych zagrozen wystepujgcych w kopal-
niach wegla kamiennego, a zaprezentowane tresci be-
dg wykorzystane przez kadre kierowniczg kopalh przy
podejmowaniu decyzji i dziatah zwigzanych z bezpie-
czenstwem zatogi i ruchu zakfadu gorniczego.

Anna Séjka
Departament Prewencji i Rehabilitacji
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Instytut Onkologii na warszawskim Ursynowie.
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